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Resumen

En las Ultimas dos décadas Espania ha experimentado una significativa ola de inmigrantes. Este
fendmeno ha provocado cambios en la poblacion los cuales tienen ciertas implicaciones
politicas, sociales y demograficas. Durante este periodo se han adoptado varios servicios sociales
para ayudar a integrarse a la creciente poblacion inmigrante. Uno de estos servicios es la
traduccion e interpretacion en los servicios publicos (TISP). Sin embargo, la crisis econdmica
gue ha sufrido Esparia durante cinco largos afios plantea preguntas fundamental es sobre como los
servicios sociales actuales y futuros afrontaran esta situacion y qué impacto tendra la recesion
econdémica. Las medidas de austeridad en curso, las cuales restringen €l acceso alos servicios de
proteccion publica como la salud publicay los servicios publicos, hacen que el inmigrante sienta
los efectos de la crisis de una manera més intensa.

Este trabajo examinala crisis econdmica actual, su impacto sobre los inmigrantes, y su efecto en
latraduccién e interpretacion en los servicios publicos en €l @mbito sanitario de Madrid. Aqui, se
pretende explicar como todos |os factores considerados, tales como la politica de inmigracion, la
reforma sanitaria y los flujos migratorios, han supuesto un impacto decisivo para este servicio
social. Estos factores, por consiguiente, han dado lugar a la exclusiéon de los inmigrantes de la
participacion y € acceso a los servicios publicos, los cuales les ayudan a integrarse en la
sociedad espafiola. Considerando esta idea, es importante reflexionar sobre estas politicas de
exclusion y las reformas sanitarias que deniegan alos inmigrantes el acceso ala sanidad publica.
Podemos analizar |os efectos en la traduccion e interpretacion sanitaria en los servicios publicos
en la comunidad de Madrid a través de encuestas y entrevistas realizadas a representantes de
organizaciones no gubernamentales (ONG) y profesionales de |a sanidad.

La traduccién e interpretacion sanitaria en los servicios publicos son indispensables porque
rompen con las percepciones que definen a extranjero como el “otro” y protegen la diversidad
cultural, lainclusion socid, y laintegracion de cada persona en la sociedad. Este es un servicio
gue integra a la poblacion inmigrante en € sistema sanitario, por lo tanto es importante
reconocerlo como un servicio fundamental que propicia el acceso igualitario ala salud. La salud
universal es un derecho humano fundamental y por esta razén la traduccién e interpretacion en
los servicios publicos debe incluirse especialmente durante periodos de crisis.

PALABRASCLAVES:
Interculturalidad, interpretacion, T&I en el ambito sanitario, estudio descriptivo, exclusion
social, crisis econdmica.
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Abstract

In that last two decades Spain has experienced a significant wave of immigration. This
phenomenon has evoked changes that have created certain political, social, and demographic
implications in its population. Several social services were adopted during this time in order to
help integrate the increasing immigrant population. One such service is public service tranglation
and interpreting (T1SP). However, the economic crisis that Spain has endured for five long years
raises fundamental questions about how current and prospective socia services will fare and be
impacted by the economic downturn. Evolving austerity measures that restrict access to public
benefit programs like public health care and social services make immigrants more likely to feel
the effects of the crisis more deeply than other populations.

This paper examines the current economic crisis, its impact on immigrants, and its effect on
public service trandation and interpreting services in the healthcare sector in Madrid. It attempts
to explain that severa factors taken together, such as immigration policy, health care reforms,
and immigration flows, have contributed to a decisive impact on this socia service. These factors
have in effect excluded immigrants from participation in and access to public services that help
to include them in Spanish society. Considering this, it is important to reflect on these specific
politics of exclusion and health care reforms that deny immigrants access to public health care.
We can then analyze their effect on health care trandation and interpreting in the community of
Madrid through questionnaires and interviews conducted with representatives of
nongovernmental organizations (NGO) and health care providers.

Public Service Trandation and Interpreting health care services are indispensable because they
break down perceptions that portray the foreigner as an “other” and protect cultural diversity,
socia inclusion, and the integration of each person into society. Thisis a service that integrates
the immigrant population in the health care system; therefore,it is important to recognize it as a
fundamental service in providing equal access to health care. Universal health care is a
fundamental human right and for this reason public service translation and interpreting services
must be provided especially during periods of crisis.

KEY WORDS:
Intercultural, interpreting, T&I in hedth care, descriptive study, social exclusion, economic
crisis.
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1. Introduccién

A partir de 1986, Espafia experimentd un giro completo en relacion a los movimientos
migratorios de la poblacion. Paso de ser un pais emisor (un pais de emigrantes) a uno de los
paises més receptores de flujos migratorios en Europa (un pais de inmigrantes). En las Ultimas
décadas la poblacion extranjera se ha elevado hasta llegar a representar 12% de la poblacién
empadronada, lo cual supone a rededor de 6 millones de personas. Este proceso ha generado
diversos cambios demogréficos y sociales que han requerido de politicas publicas, y que han
implicado especialmente a sistema de proteccion social.

El Estado de Bienestar espafiol durante los afios de fuerte crecimiento incorporé a los nuevos
extranjeros en sus programas de integracion social con mayor o menor acierto. Por otra parte,
hasta el afio 2011, los inmigrantes, independientemente se su situacion “legal”, podian acceder a
la sanidad publica con el mero tramite de obtener un documento de empadronamiento, como
justificante de su residencia en € territorio espafiol. De esta manera € Estado espafiol habia
alcanzado un sistema de proteccion de caracter practicamente universalista. Sin embargo, la
intensa crisis econdmica de alcance internacional, ha afectado a diferentes ambitos de la
sociedad espafiola y, por ende, a las politicas publicas que repercuten en las condiciones de vida
de los ciudadano, especia mente de los més vulnerables, los inmigrantes en situacion irregular.

La situacion actual de la crisis espafiola estd marcada por una altisima tasa de desempleo,
recortes presupuestario en los programas de proteccion socia, y un desmantelamiento del
modelo socia de las sociedad europeas avanzadas (Moreno, 2013: 28). Las politicas adoptadas
amenazan los fundamentos del Estado de Bienestar, aeandose dramaticamente hacia una
situacion de desigualdad y exclusion en el acceso alos servicios salud publica. En contraste con
el universalismo que prevalecia antes de la crisis, la situacion del inmigrante se ha ido
reduciendo de un modo atomizante y excluyente.

El uso del término “crisis” extrapolado falsamente en un contexto social extremadamente
vulnerable, tiene como funcién legitimar una serie de decisiones politicas que parecen pretender
la creacion de un abismo entre inmigrantes y los servicios de sanidad. La intervencion de “las
politicas de la crisis” en los servicios publicos se ha traducido como una limitacion o reduccion
de estos servicios por parte del Estado espafiol a la sociedad, que, evidentemente, también
limitan las prestaciones a un grupo social ya de por si con muchas limitaciones de accesos a los
servicios publicos y privados, como son los inmigrantes, especiamente |0s que se encuentran en
situacion irregular. Por lo tanto, ante la situacion en la que nos encontramos, merece la pena
reflexionar sobre el impacto socia de la crisis, en qué medida esta afectando a fenGmenos como
lainmigraciony la posibilidad que ésta poblacién tiene de acceder alos servicios sanitarios.

El presente proyecto surge de un interés por la crisis econémicay su impacto sobre un servicio
crucia parala poblacion inmigrante, los servicios de traduccion e interpretacion en los servicios
publicos (TISP) en el ambito sanitario. Nuestro interés por el ambito sanitario se deriva de que,
en nuestra opinion, €l acceso ala atencién sanitaria constituye un pilar fundamental de lavida, o
de calidad de vida, que las nuevas politicas publicas respecto a estos servicios vitales excluyen a
un importante colectivo de inmigrantes, son injustas y no mantienen la cohesién social que
necesita la sociedad espafiola.
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Estainvestigacion pretende explicar como unarealidad compleja como es la crisis actual afectaa
la situacion de los servicios de TISP en e ambito sanitario, y como estos se encuentran
infravalorados, ignorandose la vulnerable situacion social de los inmigrantes. Las condiciones
dificiles de este colectivo vienen dadas por su marginalidad intrinseca, por su condicién como
“otro” y por la influencia de la crisis sobre las politicas de proteccion socia. Todo ello nos
muestra de una forma més amplia que los servicios de la TISP son alln mas necesarios para
asegurar gue los inmigrantes no tengan més barreras de acceso a servicios de prestacion e
integracion. Consideramos, asi mismo, més relevante analizar la situacion actual dela TISP en e
ambito sanitario concreto, € de la comunidad de Madrid, para poder averiguar € efecto de la
crisis sobre este servicio en un ambito mas definido y a tiempo representativo de lo que esta
sucediendo en € territorio espafiol.

Es precisamente € servicio TISPel que opera como conexion, haciendo posible la comunicacion
entre los proveedores sanitarios y la poblacion extranjera. El mediador intercultura (la figura de
la TISP) es e conducto linguistico y cultural que establece un equilibrio de las relaciones
interactivas entre diferentes partes para eliminar las barreras de comunicacion y por consiguiente
dar un servicio de mejor caidad (Cortés, 2009).Para este trabgjo, ya que nos centramos en €l
ambito sanitario, donde la figura del intérprete en los servicios publicos suele desempefiar las
labores especificamente asignadas de mediadores interculturales, no pretendemos delimitar sus
actividades y nos referimos a ellas de manera intercambiable.

Nuestra hipétesis se basa en gue los cambios en @ ambito juridico, la salud, y los flujos
migratorios, han tenido un impacto decisivo en € servicio de la TISP —parecido a un efecto
domind, en & que una de las fichas derribadas ha sido la que representa estos servicios. Hemos
observado como lacrisis ha afectado las politicas de lainmigracion y de la salud, para entender y
encontrar como finalmente ha afectado al servicio TISP.

Asi, € presente trabgo estd estructurado en siete capitulos. Después de la introduccion,
abarcamos el marco teorico, donde definimos |os conceptos basicos y las funciones del Estado de
bienestar, €l sistema de salud universal, y los conceptos de multiculturalidad e interculturalidad.
En € tercer capitulo lo dedicamos a la situacion de los inmigrantes hoy en dia, contextualizada
bajo e fendmeno de lacrisis, mostrando los derechos que tienen en la actualidad y describiendo
su situacion socio-econdémica. En € cuarto capitulo planteamos la conexion de la TISP con los
servicios sanitarios mostrando la relacion intrinseca que tiene TISP con lasalud y lainmigracion
en todo este panorama de crisis. En e siguiente capitulo describimos la metodologia del estudio
realizado en Madrid, paralo cual, combinamos una serie de entrevistas y encuestas realizadas a
profesionales del ambito sanitario y coordinadores de organizaciones no gubernamentales
(ONGs). El sexto capitulo incluye los resultados de las entrevistas y encuestas; y, por ultimo, en
el séptimo capitulo, abordamos | as conclusiones del estudio.

1.1 Hipétesis.
Considerando la investigacion y todo lo que incluye, esperamos revelar que la crisis econdmica

ha tenido un impacto de cambio en los servicios de TISP relacionado con la demanda del
servicio, la financiacion, y la prevalencia de ello en & ambito sanitario. Esta hipotesis se
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construye basandose en la asociacion de diferentes variables que interaccionan entre ellas,
produciendo un cambio en los servicios TISP en el ambito sanitario. Proponemos que la dificil
realidad socio-econdémico, legal, y sanitaria de los inmigrantes tiene una consecuencia directa en
el gercicio de este servicio. La exclusion socia de esta poblacion como condiciéon de estos
factores empeora la elaboracion y e progreso hacia € futuro del servicio de la TISP. Visto
desde la Optica del sistema sanitario, la exclusion socia implica un conjunto de limitaciones que
crean lavulnerabilidad de los inmigrantes causando un menor acceso a este sistema. Tratamos de
ver que las reformas sanitarias llevadas a cabo por e gobierno, que excluyen la poblacion
inmigrante, han al canzado cotas muy bajas para los servicios TISP, dando lugar ala disminucién
de este servicio en € ambito sanitario. Actuamente en la Comunidad de Madrid donde hay una
gran concentracion gran de poblacion inmigrante, esperamos ver que la financiacion, la demanda,
y laprevalenciadel servicio TISP han bajado.

1.20bjetivo de estudio

Para desarrollar esta tesis hemos empleado un método esencialmente descriptivo para intentar
mostrar como se ha creado la situacion actual, en la que un nimero importante de inmigrantes
han quedado excluidos del sistema de salud y, por consiguiente, como afecta alos servicios dela
TISP.

En ese mismo sentido, la inestabilidad econdmicay social, que parece agudizarse en los Ultimos
anos, ha empeorado las condiciones de vida de ciertos sectores de la sociedad espariola, dando
lugar a cierta ruptura de la estructura social. Las respuestas de las politicas sociaes hacia a esta
crisis parecen conducir a un calgon sin salida, poniendo en riesgo los derechos de la
ciudadania

Este trabajo pretende adoptar una postura reflexiva ante este desequilibrio social acrecentado por
la crisis. El primer rasgo gque se destaca desde esta perspectiva, es que e impacto de la crisis
financiera actual ha creado una grave situacion que afecta a la estructura social y econémica.
Esta situacion es especialmente importante cuando se habla de salud y bienestar, como factores
determinantes en la sociedad. Considerando los hechos que definen e panorama actual, se
plantea un problema fundamental entorno a debate sobre lasalud y las politicas sociales.

Mientras la crisis financiera continta causando estragos en la actualidad, un conjunto de signos
distintivos nos muestra un futuro poco prometedor para la TISP en los servicios sanitarios. La
limitacion de la estructura de este servicio en € pasado y especialmente su proyeccion en la
actualidad es el tema clave de este trabajo.

Otro aspecto es que en Espafia, |a Ultima crisis ha provocado o justificado algunas reformas en
los servicios de salud, que, bgjo el aspecto de decisiones técnico-administrativas, han dado otra
dimensién alos servicios de salud y ala funcion de lasTISP. La importancia de este servicio ha
de entenderse en e marco de una politica sanitaria basada en la participacion de todos los
ciudadanos. Se ha de tener presente la relacion existente de multiples factores, teniendo en
cuentaque la TISP juega un papel importante en |os servicios de salud.
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El objetivo de este estudio es observar como la crisis ha afectado alas politicas de inmigracion y
salud, para entender e identificar su impacto en e servicio TISP en la zona de Madrid. A
continuacion, ilustramos con estos objetivos especificos € desarrollo de este trabajo:

1. Describir larealidad actual de la sociedad espafiola dentro una crisis econdmicacon € fin
de ilustrar la situacion socioecondmica de inmigrantes, asi como mostrar la situacion de
vulnerabilidad en la que se hallan ante esta crisis.

2. Abordar los cambios en el ambito juridico mostrando como la poblacion inmigrante ha
perdido su derecho universal a la proteccion de la salud y atencion sanitaria como
consecuencia de | as politicas de exclusion planteadas por €l Estado espafiol.

3. Mostrar larelacion intrinseca entre los servicios de salud y los servicios de la TISP.

4. Centrar la atencion en las opiniones recogidas del estudio realizado en centros sanitarios,
hospitales, y ONGs, tratando de descubrir y analizar las dificultades de la TISP en €
ambito sanitario

1.3Justificacion del Trabajo

La eleccion de este tema se enmarca en la preocupacion general por la crisis econdmica que ha
sido causa de conflictos sociales, politicos y esta afectando ala vida de los ciudadanos. De hecho,
los acontecimientos de |os Ultimos afios en Esparia han despertado nuestro interés acerca de este
fendmeno y su impacto en la poblacion espafiola. No obstante, la crisis financiera 'y su impacto
en la sociedad, especialmente en el area social-sanitaria son un objeto de por si interesante para
unainvestigacion.

Por esto mismo, desarrollar este trabajo en este contexto me ha parecido de gran importancia. El
Master Universitario en Comunicacion Intercultural, Interpretacion Traduccion en los Servicios
Pulblicos,donde he cursado varias asignaturas relacionadas con este tema, me ha permitido tener
una vision méas amplia del entorno socio-sanitario. Las condiciones desfavorables de los
inmigrantes en Espafiay su acceso a servicio sanitario han constituido una postura critica hacia
este fendmeno sin precedentes. Ahora bien, dentro de esta crisis econOmica y sus efectos en
diferentes servicios publicos he podido profundizar mis conocimientos sobre e servicio de la
TISP en e ambito sanitario y su importancia para la cohesion de todos los ciudadanos en el
territorio espariol.

2. Marco tedrico

AUn son pocos los estudios que analizan directamente € impacto gue tiene la crisis sobre la
traduccion e interpretacion en los servicios publicos, dada la carencia de datos y la carencia de
transparencia. También puede deberse al hecho de que €l grupo afectado represente una minoria
en Espana. Para articular un punto de vista sobre el ambito de la Traduccion e Interpretacion es
importante entender larelacion entre este servicio y € entorno social de la poblacion inmigrante.

La funcion socia atribuida a la poblacion inmigrante consiste solo en considerarles como
herramientas de trabajo, algo parecido a “nuevos esclavos”. Es evidente que a los inmigrantes se
atribuye una funcién social instrumental, donde ellos son percibidos como trabajadores
temporales y vulnerables dentro la concepcion de las politicas del Estado del Bienestar

10
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(Sampedro, 2003). Estas politicas conllevan la exclusion institucional y socia de los inmigrantes
de los servicios publicos basadas en un comportamiento de discriminacion por su condicion de
inmigrantes. Asi mismo, son esas politicas las que producen la exclusién socia de los
inmigrantes y generan marginalidad a esta poblacion y en la mayoria de los casos a una situacion
irregular. Dentro de este contexto, esta poblacién se encuentra siempre excluida de los sistemas
de proteccion social y del espacio publico. Los términos de debate se condensan en torno a
fendbmenos como la inmigracion, € multiculturalismo, el racismo cultura y la xenofobia. Es
importante sefidlar que estas categorias necesitan una revision atenta ya que son causas de
conflictos sociales.

Lo que la multiculturalidad ofrece es una imagen de la sociedad donde conviven culturas
diferentes, pero no se relacionan entre ellas, con € riesgo de que alguna pueda terminar
desapareciendo ante la preponderancia de la cultura dominante. Asi, esto puede desencadenar un
comportamiento que produzca formas de xenofobia y racismo cultural donde se pierda la
identidad cultural de origen.

La multiplicidad de culturas es un hecho, pero su traduccién normativa es siempre una
construccién ideoldgica. Quienes se refugian en la multiculturalidad para afirmar las diferencias,
aceptan implicitamente las desigualdades que conllevan, fragmentan la sociedad y la
desmodernizan. Esto provoca repliegues comunitaristas de talante defensivo frente a la
homogeneizacion globalizante. El multiculturalismo deviene asi un multicomunitarismo, donde la
pluralidad no sélo genera diferencias sino relaciones de dominio(Sampedro, 2003: 267).

Por esta razon es imprescindible reflexionar sobre esta situacion y cambiar la perspectiva de la
sociedad multicultura a una sociedad intercultural. Lo que aborda € concepto de
interculturalidad es lainteraccion entre las culturas como condicién que favorece laintegracion y
la convivencia arménica de todos los individuos. Cabe resaltar que este concepto es muy crucial
para que los conflictos sociales se resuelvan. Tal y como o afirma Sampedro (2003: 220) en este

pasge:

Este esfuerzo de salir de uno mismo para mirarse con los 0jos del extranjero nos va a permitir, por
una parte, concienciarnos de nuestras caracteristicas culturales y, por otra, descubrir los prejuicios
y estereotipos que alimentan nuestra vision del otro. Asi, la mirada intercultural fomenta el
autoconocimiento y nos ayuda a ser mas tolerantes y respetuosos con las demés culturas.

Asi pues, € estudio sobre la TISP en € ambito sanitario se realiza desde la importancia que
tiene este servicio para transmitir la comunicacion intercultural y resolver conflictos sociales.
Mas que de una actividad de mediacion entre lenguas, una vez delimitada la mediacion
intercultural, €l concepto de la traduccion e interpretacion en los servicios sanitarios tiene una
dimension cultural. “El mediador intercultural se concibe por una figura profesional que
establece puentes entre dos partes naturalmente algadas por sus diferencias culturales,
identitarias, de pertenencia étnica, etc.; crear puentes entre los inmigrantes y las estructuras de la
sociedad de acogida (ya sean sociales, institucionales o de otro tipo)”(Garcia, 2009: 56).

De acuerdo con esta vision sobre la TISP como un factor crucial paralainclusion social se toma
la conciencia necesaria para estudiar la realidad de este servicio en la actualidad de la sociedad
espanola. Consideramos esencia reflexionar sobre el papel fundamental de este servicio en €
ambito sanitario en €l transcurso de una crisis econdmica que ha generado conflictos sociales.

11
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El actual panorama de la situacion econdmica, politica y socia de Espafia, y los cambios
recientes, los cuales afectan a la poblacion extranjera, muestran €l alcance, la gravedad y €
riesgo a gue se esta sometiendo el concepto de la sanidad universal y, en consecuencia, €l sector
de la sanidad publica.

Por esta razon, uno de los objetivos principales de este trabgjo de investigacién es no solo
mostrar una presentacion cronol6gicay descriptiva de la degeneracion que ha provocado lacrisis
econdmica en toda la estructura social y cultural espafiola, sino més bien destacar laurgenciay la
necesidad de reaccionar sobre las Ultimas politicas antes que causen un mayor impacto en todos
los ambitos y en especial en el ambito sanitario.

Los mas afectados de este Ultimo son, precisamente, |os inmigrantes: no solo respecto a derecho
de tener un servicio basico sanitario sino, también, a todos los demés servicios que puedan
necesitar tales como €l servicio de interpretacion y traduccion. Por consiguiente, esta
investigacion se posiciona a favor de la defensa de una asistencia, prevencion y promocion de la
salud, con especia hincapié en los grupos desfavorecidos por un sistema del bienestar cada vez
mas limitado y problemético. Creemos y defendemos el derecho de la poblacion inmigrante a
tener acceso a los recursos socio-sanitarios, asi como la necesidad de fomentar e impulsar
politicas adecuadas para poner en marcha diferentes programas de formacion de los
profesional es sanitarios en relacion con lainterpretacion y traduccidn en |os servicios publicos.

La conciencia de la importancia de contactar con servicios profesionales y especializados de
traduccién e interpretacién aumenta, al ritmo que nuestra sociedad adapta a los cambios
demogréficos de las Ultimas décadas y a las necesidades que han ocasionado. Estamos
convencidos de que € nivel de consciencia aumentara en lo sucesivo y que se reconocera a la
traduccion y la interpretacion como una herramienta nica para luchar contra la exclusién social
(Gonzdlez, 2010: 159).

Reconocemos que en los Ultimos afios se han realizado diferentes estudios, conferencias 'y se han
elaborado muchas préacticas para propiciar unos servicios profesionales (Gonzdez, 2010),
(Valero, 2002, 2003), pero € impacto de la crisis econdmica ha provocado € retroceso de estas
iniciativas. En vez de continuar con politicas cada vez mas austeras y recortes més drasticos
respecto a tema, hay que seguir trabagjando y crear nuevos pasos a ulteriores investigaciones y
préacticas de mejora de tales servicios.

El problema que queremos resaltar primero se relaciona directamente con |los derechos humanos
fundamentales y, segundo, se relaciona con € impacto de la integracion de los grupos de
inmigrantes en la sociedad espafiola. Los problemas son correlativos e intercambiables, o cua
significa que la falta del primero afecta directamente a la integracién de los inmigrantes en la
sociedad y que los fallos de laintegracion ala vez acentian y dificultan € acceso alos servicios
sanitarios: por ser un grupo que “sobra” en la sociedad y que hay que marginar.

El régimen de bienestar espafiol se ha visto amenazado por |0s nuevos retos derivados del fuerte
impacto de la crisis, lo cual, |6gicamente afecta a las poblaciones més precarias y vulnerables.
Por esta razén es indispensable seguir apoyando a las financiaciones de diferentes programas de
proteccion social.
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Evidentemente, e flujo de lainmigracion ha bajado en los Ultimos afios en Esparia, pero esto no
significa una disminucién o desaparicion del problema. Posiblemente, en una esperada mejora
econdmica este flujo siga creciendo, y hay que tomar precauciones y crear politicas para prevenir
y asegurar los avances al canzados hasta e momento y que sigan funcionando todos |os servicios
indispensables en |o que respectaa servicio sanitario como un derecho fundamental universal.

Pese a la pervivencia de una serie de problemas, la universalizacion de la cobertura del SNS
constituy0é un paso importante para la reduccion de las desigualdades en salud en la sociedad
espafiola (en primer lugar de acceso, ya partir de ahi, en el estado de salud de las poblaciones mas
desfavorecidas, entre ellos los inmigrantes indocumentados [...]la consecucién de los objetivos de
la Ley Genera de Salud Publica (33/2011), duré tan solo unos meses ya que en abril de 2012 se
introdujeron importantes reformas que cuestionan seriamente los avances realizados hasta ese
momento, tanto en el proceso de universalizacion, como en la clarificacion de las relaciones entre
el SNSvy el sistemade SS. Elevar las barreras de acceso a los servicios sanitarios en un contexto
de recorte de las prestaciones publicas y de grave crisis econdmica tan solo puede agravar las
desigualdades existentes en el ambito sanitario (Moreno: 2013: 36).

La poblacion extranjera no comunitaria trabagja y vive en condiciones mas precarias que los
autéctonos y por tanto esta mas expuesta a sufrir riesgos de exclusion socio-econdomica. Esto
representa con claridad un reto dificil de afrontar si valoramos |os riesgos con |os cuales se esta
enfrentando la poblacion inmigrante, 1os cuales suponen una amenaza para las politicas y las
decisiones actual es respecto a Estado de Bienestar. Pero este fendmeno politico hay que frenarlo
y hay que apostar para crear un fuerte Estado de Bienestar y, en consecuencia, la proteccion
legitima para cada tipo de poblacién: sea autéctona o extranjera.

Esta investigacion es un intento de poder destacar esta situacion de incertidumbre respecto a los
derechos sanitarios que poseen los inmigrantes y su situacion precaria, agravada especialmente
estos Ultimos cinco afos. Y, ademas, reflexionar sobre unas posibles reformas que salvaguarden
las caracteristicas bésicas y fundamentales de un sistema en funcion y hacia €l apoyo ciudadano
y humanitario para obtener un ato nivel de proteccién sanitaria para toda la poblacién sin
ninguna excepcion.

A partir de nuestra hipétesis principal: el impacto de la crisis econdmica, causa, agravay ahonda
la precaria situacion de las poblaciones més vulnerables; queremos precisamente intentar
explicar los riesgos a los cuales se afronta la poblacion inmigrante y en especial el servicio de la
TISP en € ambito sanitario. La metodol ogia puesta en practica a través de | os estudios empiricos
demuestra y apoya la hipotesis, destacando la relevancia que tiene este servicio y la urgencia de
este asunto hoy en dia.

3. Inmigracién, Derechos, Salud

3.1 La situacion socio-econdémica de los inmigrantes 1986-2013

La inmigracion en Espafia es un fendmeno relativamente reciente. En las dos Ultimas décadas,
Espaiia ha dejado de ser un pais de emigrantes para convertirse en uno de los mayores receptores

mundiales de inmigrantes. No es dificil entender la importancia que tiene este proceso para la
sociedad espafiola cuando tomamos en cuenta los datos del censo del Instituto Nacional de
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Estadistica del afio 2012,'el cual muestra que la sociedad espafiola esta ante un proceso de
cambio hacia lainterculturalidad.

A lo largo de la historia, las migraciones humanas han constituido y constituyen un fenémeno de
gran relevancia mundial. Han generado cambios en civilizaciones enteras, siendo sus
implicaciones muy variadas (demogréficas, socioecondmicas, socioculturales, territoriales,
ambientales). Los cambios hacia la interculturalidad que suceden después no siempre son
recibidos con los brazos abiertos. Este fendmeno, en realidad es e resultado de muchas
circunstancias complgjas que se requiere explanacion para entender sus causas y por
consiguiente, las consecuencias de ignorar sus necesidades.

La inmigracion en Espafia puede ser clasificada en dos grupos. inmigracion de élites y la
inmigracion econdmica. La inmigracion élite se caracteriza “por personas de elevado nivel
socioeconémico, con similitudes culturales con las del pais receptor, compuesta
mayoritariamente por profesionales, técnicos, estudiantes o jubilados con alto poder de renta y
que no despierta rechazo entre la poblacion autdctona”(Diaz, 2009: 11). Este grupo son
principalmente ciudadanos de paises miembros de la UE-15 o de otros paises desarrollados no
pertenecientes ala UE, como Estados Unidos, Noruega, Suiza, Japon, etc.

Existe otra categoria de inmigracion llamada inmigracion econdémica. Los inmigrantes
econdmicos habitualmente proceden de paises en vias de desarrollo y llegan a Espafia para huir
de dificultades y mejorarse la vida. Mayoritariamente son ciudadanos de |os paises de Europa del
Este que se incorporaron en la UE a partir de los 2004 (Rumania, Bulgaria, Polonia) y otros
paises subdesarrollados (Latinoamérica, Africadel Norte, Asia). Este grupo representaba el 60%
de todos | os extranjeros empadronados en Espafia en € afio 2010 (Diaz, 2009).

A partir de 1982, cuando € Partido Socialista Obrero Espafiol gand las elecciones, la economia
espanola empezd a crecer considerablemente durante casi una década (1982-1991). Entre 1992 y
1994, Espafia sufrid una crisis econdémica, pero tras una recuperacion rdpida su economia siguio
creciendo a una velocidad tremenda durante los afios 1995 y 2007. Durante esteperiodo la
riqueza nacional espafiola creada cada afio, también llamada € producto interior bruto (PIB),
“crecié algo méas de cincuenta por ciento en términos reales y la renta real por habitante lo hizo
en una tercera parte”(Anchuelo, 2009: 52). En fin, desde 1980 hasta 2007 la riqueza nacional
espanola creada cada afio, PIB, se duplicd, después de verse reducida la inflacion. De més esta
decir que la calidad de |as vidas de | os espafioles mejoré mucho durante esta etapa.

Segun Lopez (2009) la masiva llegada de los inmigrantes a Espafia es debido a sostenido
crecimiento de la economia espafiola y |as tasas superiores a la media europea. Inicialmente esta
ola de inmigracion era beneficiosa para Espafia y los inmigrantes provenientes de paises con
menor desarrollo econdmico. Los sectores como la construccion, e sector inmobiliario-
residencial, y € turismo se expandieron y crearon una demanda de trabgjo. Dado que este trabajo
se caracteriza por el caracter intensivo de la mano de obra, habia poca poblacion autoctona
dispuesta a ocupar estas nuevas ocupaciones. Este fendmeno impulso la llegada de mas de cinco

15.520.133 extranjeros empadronados en el territorio espanol. Resultados nacionales
tomados del Instituto Nacional de Estadistica (INE) referidos al dia 1 de enero de 2013.
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millones de personas en un periodo de ocho afios y se puede considerar uno de los
acontecimientos mas importantes surgidos en Espafia en las Ultimas décadas. No hay mejor
manera de verificar cuanto importancia tenia la labor de los inmigrantes que mostrar que en los
anos entre 2001-2005 la mitad (1,32 millones) de los 2,63 millones nuevos puestos de trabajo
creados fueron ocupados por inmigrantes (Sebastian, 2006).

Por otra parte, lainmigracién contribuy6 durante un largo periodo a equilibrar € presupuesto de
la Seguridad Social. Segun el informe de la Oficina Econdmica del Presidente del Gobierno de
2006, se calculaba que los inmigrantes aportaban e 6,6% a los ingresos publicos (23.402
millones de euros) y absorbian € 5,4% del gasto publico (18.618 millones de euros), lo cual
significa que € valor neto de su contribucion era de 4.784 millones de euros (Sebastian, 2006:
25). Esto representaba aproximadamente 50% del superavit de la Administracion Publica
(AAPP) en 2005. En otros términos los inmigrantes aportaban méas a sistema que demandaban
del mismo.

La llegada masiva de extranjeros buscando una vida mejor y empleo ha supuesto otro beneficio
para la situacion demogréfica de la poblacién espafiola que recientemente estaba en riesgo de
enve ecimiento. La baja tasa de natalidad (poco mas de 1,2 hijos por mujer) creaba un proceso
preocupante de envejecimiento. Un rasgo comin a la poblacién inmigrante es la juventud. Esta
peculiaridad es 10gica, ya que mudarse de su pais de origen no es nadaféacil, y pone al inmigrante
en una cierta vulnerabilidad desde € inicio, hablaremos de esta realidad més adelante. Segun €l
Padrén Continuo a 1 de enero de 2013, la edad media de la poblacion extranjera en Espana esta
asentada en 35,0 afios, mientras siendo la de los esparioles de 42,8 afios y las edades medias méas
bajas corresponden a los ciudadanos de Marruecos (28,2 anos), Pakistan (29,5) y China (29,5),
(véase Figura 1). Estarealidad crea un efecto positivo sobre la situacion demografica de Espaia
y ayuda aretrasar temporalmente el problema del enveecimiento (Figura 2).

Asi pues, son muchos los beneficios de lainmigracion para la economia espariola y |os servicios
publicos. Se pueden destacar, entre otros, su actividad en trabajos necesarios pero poco
valorados, su aportacion positiva a problema del envejecimiento de la poblacion, su
contribucion fiscal através del pago de impuestos, y su aportacion ala Seguridad Social.
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Figural

Edad media por paises (principales nacionalidades)
Datos pmwvisionales. Avance de |la Estadistica del Padrdn Continuo & 1 de ensro de 2013
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2013a) Avance de la Estadistica del Padron Continuo a 1 de enero de
2013: Notas de Prensa

Figura 2
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Migraciones 2012. Notas de prensa
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La crisis de 2008, ha tenido grandes consecuencias para toda la poblacién en Espafia, pero ha
afectado a los inmigrantes de una manera mas acusada, tanto por su inherente vulnerabilidad
como por factores laborales. Las nuevas politicas sobre extranjeria, el desempleo, los recortes en
los servicios publicos, especiadmente en la sanidad, y la xenofobia contribuyen alin mas a la
precariedad de esta poblacién. En esta parte introducimos los efectos de la crisis en las vidas de
los inmigrantes y destacamos como todos aumentan la exclusion socia de este colectivo.

Durante el periodo que precedi6 a inicio de la crisis, € sector de la construccion fue e motor
principal del crecimiento econdmico. Como afirma e Instituto Internacional de Estudios
Laborales (IIEL):

De hecho, con un crecimiento real, en promedio, del 5,2 por ciento anual, €l sector de la
construccion desplazo a otros sectores econdmicos durante la década 1996-2006. En comparacion,
el sector servicios crecié aun promedio anual del 3,6 por ciento, €l sector de laindustriaa un 3 por
ciento y laagriculturaaun 2,8 por ciento alo largo del mismo periodo. (Instituto Internacional de
Estudios Laborales, 2011: 18)

El exorbitante tamafio del sector de la construccidn junto con otros factores como el boom
inmobiliario y la demanda interna de crédito, hicieron que Espafia se encontrara en una posicion
muy vulnerable cuando los precios de la vivienda cayeron. A mediados de 2007, debido a
agotamiento de crédito disponible, el crecimiento del sector de la construccion se detuvo.

El impacto inicial de la crisis fue considerable, entre e primer trimestre de 2008 y 2011 se
perdieron 2,7 millones de empleos. Ahora la cifra total de parados ha subido a 6.202.700 en €l
primer trimestre de 2013, lo que significa una tasa de paro equivalente a 27,16% de la poblacién
espanola. Esta cantidad de desempleo es exorbitante y ha puesto en marcha efectos muy
negativos para toda la poblacion en Esparia con consecuencias alargo plazo.

La destruccion de empleo ha producido efectos especialmente agudos en la poblacion
inmigrante. Como ya hemos dicho, la masiva llegada de mas de cinco millones de extranjeros a
Espafia fue €l resultado de, principalmente, la necesidad de una demanda del mercado laboral.
Vinieron con expectativas de crear una vida mejor, pero la crisis de 2008 produjo un gran
descenso en sectores donde se desarrollaban sus ocupaciones, siendo reducidas también sus
posibilidades de trabajo y por consiguiente dando lugar a una grave situacion para este
colectivo.

Esta grave situacion se ha extendido y contintia su vigencia en la actualidad, tal y como se puede
comprobar en la Tabla 1. En ésta, vemos las variaciones entre los afios 2006 y 2009 en relacion
al nimero de ocupados en los cuatro primeros grandes sectores: la agricultura, la industria, 1a
construccion y 10s servicios.
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Tabla 1

Evolucién de | as variaciones anual es de ocupados extranjeros por sexo y sector de actividad

Variacién an 2004 Variacidn an 2007 Variacicn en 2008 Varicidn an 2009
Ambios soxos 410,600 2B5.200 5010 339300
Apricubea —A 00 | 74000 F 000 =100
7dusINg L0 3L 0 | |&0ts LR
Lonstriccicn L2200 430 =390 —hsd, A0
SrwiLios 277 EDD 20 2500 g 300
Hombres 252.500 §7.300 | 7 600 254700
Apricdtz — 6500 SN0 £ 200 =7 100
Tdusina | %S0 S 142t 4200
Construecicn 25000 51200 -4 100 —| 53,300
Serwidios 35e00 AR B 500 s e
Mujeres (48,100 187.200 17.000 —E4.500
Agrcubura —Lubi B0 —= G50 —1.900
Tdustna A0 &, —f G0 —£, AU
Comstruccics =200 —.300 £4C0 4400
EWICILE 3. O | Fali SO &7 I

Fuente: Pajares, Miguel (2010) “Inmigracion y mercado de trabajo. Informe 20107, Obtenida el
31 dejulio, 2013. pag. 81.

Entre los afios 2006 y 2007 hubo crecimiento en el nimero de extranjeros ocupados, obteniendo
las cifras mas altas € sector servicios y la construccion, evidencia que demuestra el papel crucial
de los inmigrantes para estas actividades econdmicas. Los inmigrantes, durante este periodo,
trabgjaban principamente en € sector servicios (63,2%) seguido de la construccion
(15,85%)(I1an, 2012).

Los efectos de la crisis econdmica en la poblacion inmigrante empezaron a observarse a finales
de 2008 y draméticamente en 2009 con la caida de ocupaciones en cada sector. Lo que vemos en
2008 es € freno del sector inmobiliario, justo después de la primera incidencia de la crisis 'y,
consecuentemente, e recorte de 139.700 puestos de trabajo en € sector de la construccién. En
este sentido, € peor afio fue 2009 ya que contd con las mayores pérdidas en la construccion, la
industriay los servicios.

Asi, también en 2009, la ocupacién disminuy6é fuertemente en e conjunto de mujeres
extranjeras, particularmente en e sector de los servicios. En este afio, 1.210.900 trabajadores
perdieron su trabajo en estos cuatros sectores, 871.600 fueron espafioles y 339.300 extranjeros.
La Tabla 2 nos muestra que para la poblacién extranjera se produjeron mas pérdidas de empleo
en el sector de la construccion que para los demés, aunque también hay que destacar la elevada
cifraen lo relacionado alos empleos en laindustriay los servicios.
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Tabla 2

Variacion de ocupados producida en 2009 por sexo, sector de actividad y nacionalidad

Tetal poblacién en Espana Poblacidn espaniola Poblacién extranjera
Ambos sexcs =1.210.500 =71 400 =339.300
#Agricubura 21200 =1 G200 —I11g0
Incfustriz —36! B0 — 7 2a00 —RE.300
Cansruccon -378.000 223,300 -154760
Lervicics 48,00 365,500 Ha300
Hombraxs =500.000 545300 =254 700
Agicutiura — 13200 —7.200 =7 &0
Irclistriz —308.600 —20300 —H2500
Congtrccdn —3a%.000 —202,200 — 130360
SErvicios LlEA00 A0 a0 14900
Mujeres -3 | 0300 —226.400 —4.500
Aocrubara —6.#00 —2.300 —31.8C0
Iriclstrie 53.000 S0 AT
Conmruccdn — 18400 —| 4,000 —1400
SEMVICIcS 233300 163./00 632Ul

Fuente: Pajares, Miguel (2010) “Inmigracion y mercado de trabajo. Informe 2010, Obtenida el
31 dejulio, 2013. pag 80.

Como consecuencia de la concentracion de la poblacién inmigrante en estos sectores y de los
efectos de la crisis econdémica espafiola, se han abordado una situacion muy precaria. Segun €l
Instituto Nacional de Estadistica(2013a), la tasa de paro de la poblacién extranjera ha alcanzado
a 39,21%, ademas de que, desde €l inicio de la crisis aproximadamente unos 900.000 inmigrantes
han perdido sus puestos de trabajo.

El desempleo causado por la crisis actua ha afectado a toda la poblacion espariola, pero parala
poblacion migrante el desempleo provoca situaciones mas comprometidas que las que padeceria
un espafiol de nacimiento. Por lo general, los inmigrantes suelen depender de empleos mas
fluctuantes y temporales, no cuentan con una red de apoyo familiar, su renta salarial es mucho
menor a la de un espariol, tienen familias mas grandes implicando mayores cargos familiares, y
tienen mayores gastos en vivienda.

La inseguridad econémica de este grupo socia se relaciona con razones diversas y una de las
mas importantes son los contratos temporales. En 2010, una buena parte, e 36,5%, de los
extranjeros tenian contrato temporal (Tabla 3). En algunas nacionalidades la tasa es muy alta, en
el caso de las personas provenientes de Rumania, Marruecos, Boliviay Bulgaria. Esta modalidad
de empleo es una de las formas de precariedad, dado que crea una rotacion en periodos sucesivos
de empleo y desempleo. Segun el colectivo Colectivoloé(2012: 48).
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La mayor parte del empleo temporal esta relacionado con peores condiciones de trabagjo, y
remuneracién, con prestaciones sociales més limitadas, o con mayor restricciones para acceder a
financiacion de bienes de consumo. En 2005 la contratacién temporal afectaba una minoria
significativa de los asalariados autoctonas (el 29,8%) y ala mayoria de los de origen extranjeros
(55%).

Tabla 3

Poblacién nacida en € extranjero, tasa de empleo, nivel de estudios de los ocupados y tasa de
temporalidad. Principales paises (pais de nacimiento). Afio 2010

TOTAL  Bulgara Rurmania Weraniat Marrueces B Domini Argenting  Boliviz  Colombia Eeusdor  Perd Vemezuela China®

Tasa emplen 33g% Je0R MR 61EW 7% 3T8% MI% T5AR AR eLIR BLEN ELTR TTAR

il
farmacion 308557 AI3TH 344030 57931 2BAAIY  AASBA 155139 1BATTT 231178 3154880 14€3533 1236 43597
orupados

B aifae s 3% Oex 03 L S 4% G 0 S 0ise:  Cok 0o 04%
Sin-esldios 8 ek l2% L ['1#5 43% Lo 5% | 3% I3 [ 1% 03% 133%
Primania [0 S I - S A BT 21 8% 1075 FZEX I8 1R 1.9% 3Bk 3%
Eil. Sarundzra 2%E ek |95% 159% | 743 EE |25% Mmoo LR Ilax MER 8% MTH
Pl 55% 51 [34% A& i 1T% 5 1% | 5% R 3 Ao 3% bt

Bach Superior  ZA2% A07%  394% 7@k 53X 325K MBR IR |R EEX 2R 3 19
% 22 - SR e S FEE L 155 X 4%, 8% 182 L% B EA, et i e s
Ll srmciz hF%E 33% 5% [44% 37% 55% Bh% S 0.7% 3% Ch% 107% B
Unierssperic 1348  43% 23 1148 48R B7% B2 413 B3% RIE s W0e% 8%
Tasa
wemperaiidad
Fuente: Carpio, Carrasco (2011) “Inmigracion y mercado de trabajo. Informe 2011”, Obtenida el
31 dejulio, 2013. pag 54.

I65% ITOE 445k 390% 50,3% 0% 0% 413%  ITER 356N M1EE 113X 4|0k

Queda claro que, con una menor demanda laboral pero un superavit de trabajadores, los
empleadores pueden gercer una mayor capacidad de seleccion de sus trabgjadores. Como
resultado, vemos una disminucion de salarios incluso un aumento en la temporalidad y de las
incidencias de explotacion laboral, donde € trabagjador es presionado a trabajar sin contrato
laboral ni ataen la Seguridad Social. En las circunstancias econdémicas actuales |os trabajadores
inmigrantes se ven obligados a seguir en ocupaciones, por duras o precarias que sean, porgue es
la Unica manera de prevenir e empeoramiento de su situacién econdémica.

L os extranjeros tienen menos recursos acumulados (patrimonio, en forma de bienes duraderos y
vivienda) y menos rentas salariales que los espafioles. “El salario medio anual de la poblacion
extranjera se sita en una franja entre 51% y € 61% del correspondiente a la poblacion
espafola,” atribuyéndose a su desproporcion en la sociedad espafiola (Carpio, 2011: 15). Los
inmigrantes son més susceptibles alas fluctuaciones en el mercado no solo por su vulnerabilidad
laboral sino también por los altos cargos asociados ala vivienda.
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Tabla 4

Régimen de tenencia de la vivienda segun la nacionalidad de |a persona de referencia

Naciﬂna_lidad
Tipo de viviendsa (%) Eﬂ pafola ¥ nacidos en
R "l-[u.ndu
Propiedad 34,08 51,11 24,70 55,54 28.08
Alguilerfrealy, a precio de mercado 35.1% 5,99 4,84 3957 G5, 50
Algquiler'realy, a precio = mereado hAT 1,52 314 25 a.95
Ceaiin gratuita a,46 5, 6 T2 2404 A
Total 100,00 100,00 100,00 100,10 T O

Fuente: Iriondo, 2009; 273

A diferencia de los espafioles que, cerca de 85 por 100, tienen la vivienda en propiedad, la
mayoria de los inmigrantes alquilan sus viviendas (68,75%) (Iriondo, 2009). En las escasas
ocasiones que un espafiol alquila o tiene una hipoteca, e medio mensual de los hogares
inmigrantes es mas de 100 euros superior a los espafioles y la hipoteca media mensual pagada
por los hogares en vivienda en propiedad es de 225 euros més para los inmigrantes (Vizan,
2012). Si tomamos en cuenta que las rentas disponibles para los inmigrantes son inferiores a las
de los espafioles, junto con un mayor gasto en vivienda y la existencia de trabgjos temporales e
inseguros, todo esto explica por qué con mayor frecuencia los inmigrantes no llegan afin de mes
y se encuentran en una situacion de exclusion de los servicios sociales (Iriondo, 2009:275).

El brusco aumento del desempleo en los inmigrantes, un 39,21%, no solo ha agravado €l efecto
negativo de esta situacion, sino que ha creado un fendmeno preocupante de irregularidad. Un
creciente nimero de trabgjadores inmigrantes se estdn encontrando en una situacion de
desempleo por largos periodos y como resultado no pueden renovar sus tarjetas de residencia al
no tener contratos vigentes de empleo ni cumplir los requisitos de cotizacion a la seguridad
social. El Reglamento de la Ley de Extranjeriarequiere gue para renovar |os permisos de trabajo
“se tiene gque tener un minimo de seis meses de aportes a la seguridad social o haber cotizado tres
meses y € resto demostrar que no se ha podido trabgjar con una carta del Instituto Nacional de
Empleo, que certifique su situacion de demandante de empleo”(Maldonado, 2009). Ademas,
dada la temporalidad de los trabajos que los inmigrantes suelen llevar a cabo, muchos de ellos
pierden su trabajo antes de cotizar 1o suficiente.

Es dificil saber cuantas personas estan actualmente en una situacion irregular pero, segin
Céritas, aproximadamente de 400.000 a 800.000 personas estdn indocumentadas en Espafia
(Céritas Espariola, 2010: 5). EI Gobierno esta poniendo muchas trabas para los extranjeros en
Espafia. La aprobacién del Real Decreto Ley 16/2012 en € que se modificala Ley de Extranjeria
y laLey 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, ademas ha quitado a los
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inmigrantes el derecho ala salud en condiciones iguales ala de los espaiioles. Las restricciones
politicas hacia la poblacion inmigrante se han endurecido con e fin de limitar la entrada de
inmigrantes e impulsar la salida o expulsion del mayor nimero posible. Asi tomamos prueba de
esta realidad al ver que la poblacion extranjera empadronada ha descendido en los ultimos dos
anos (Figura 3). La opcion de retorno migratorio también estd adquiriendo cada vez mas atencion
por parte de los responsables politicos y la opinion publica. Los inmigrantes, una vez que su
periodo de empleo ha finalizado, o cuando han perdido sus trabajos y no han podido encontrar
nuevas ocupaciones, tienen la posibilidad del retorno voluntario suministrado por €l Gobierno.
Estainiciativa plantea una via de salida para |os inmigrantes que se encuentren en una situacion
de vulnerabilidad social. Sin embargo, la incidencia de estos programas como instrumentos de
regulacion de los flujos migratorios es més bien escasa, representando las personas que se
acogen a estos programas una porcion muy limitada del conjunto de inmigrantes que deciden
volver, o aguellos que se encuentran sin trabajo en € pais de acogida o en situacion irregular. El
planteamiento de aternativas es mas bien una opcion para una minoria de inmigrantes, puesto
gue para la mayoria las perspectivas econdmicas en sus paises de origen son aln peores (Eliseo,
2013). Por lo tanto, € enfoque de estas politicas tratan de mostrar que la poblacion inmigrante
del pais suponen un gasto social que parece insatisfactorio, o que se asienta en ideas xendfobas.
Estas politicas solo van a aumentar la irregularidad, la segregacion, la exclusion socid, la
vulnerabilidad, la economia sumergida, y laxenofobia.

Figura 3

Poblacion extranjera de los altimos diez afos [millones)
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3.2 Lasituacion legal delosinmigrantesy la crisis del Estado espariol
El andlisis actual del Estado espafiol, en particular en lo relacionado con e concepto de los
servicios sanitarios, € inmigrante y su situacion, exhibe la problematica de la crisis del Estado

espanol gque esta creando un espacio de exclusién, cuyo resultado supone una amenaza contra los
derechos de este grupo social. En este espacio de exclusion, surge una dialéctica paraddjica
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donde @ inmigrante aparece como algo ajeno y estd perdiendo todos los derechos que
previamente proporcionaba el Estado del Bienestar espafiol.

De este modo se pone en duda e funcionamiento del gobierno espafiol y su postura queda
atrapada en una constelacion de tensiones -el estado de exclusion- en la que € individuo
(inmigrante) no aparece mas como una persona tutelada de la ley sino que esta excluida de la
proteccion social y como tal es sujeto del poder juridico-politico. El inmigrantese presenta como
el hombre a que se puede excluir y al mismo tiempo llevar a cabo propaganda politica para
protegerlo. Tal determinacion muestra una contradiccion en la que € inmigrante esta expuesto
ante la violencia estatal y se encuentra en un campo-limite donde sus derechos se desarrollan
como decision del Estado espariol, el cual, con la creacion de la politica de exclusion suspende o
cambialasleyesy por consecuencia, perjudicaaeste grupo social.

En e seno del espacio de exclusion, la operacion fundamental del espacio del poder se
comprende entonces como la posibilidad de aidar esta poblacién fuera de la proteccién social.
Ahora bien, esta relacion con lo excluido solo se puede hacer através del estado en plenacrisis
gue, como evidencia de la paradoja de administracion publica, no es otra cosa gue un umbral de
indiferencia entre el hecho y derecho, es decir, la exclusion de los inmigrantes es la politica del
Estado espafiol dado que le otorga su validez. Entonces una condicién de exclusion funciona
como presupuesto indispensable del orden estatal y, por ende, como aquello que se incluye en
dicho orden esta excluido. Este imagen es muy presente en la actualidad de los inmigrantes.

Evidentemente, los derechos juridicos proporcionan siempre una intervencion justa,
especialmente en los servicios sanitarios, para integrarse en la vida de los inmigrantes. Segun
esta perspectiva, se trata siempre de la idea de garantizar un régimen de los servicios sanitarios
gue va dirigida directamente a esta poblacion y no sanciona aguna forma opresora que justifica
la demagogia de recortes por razones econdmicas. La ilusoria idea que todo avanza bajo €
auspicio del termino rentabilidad, para los ciudadanos es una idea confusa, incluso dentro de la
posicion administrativa.

En esta perspectiva irreal estdn encajadas las politicas del Estado del Bienestar espafiol actual,
gue en sus acciones ha traicionado su pacto social con los ciudadanos. Todo € engrange del
régimen actual del Estado espafiol cambia las leyes para los inmigrantes solo en funcion de la
crisis de los ultimos afos. De ahi, se dirige la critica a esa barbarie social y politica que esta
afectando a los inmigrantes y su entorno sociocultural en la sociedad espafiola. Asi mismo, €l
Estado espaiol, en su ordenamiento juridico, rechaza los principios béasicos de igualdad de los
inmigrantes que se expresan en la Constitucion Espafiola, expuestas en una convivencia tolerante
y en lainteraccion ciudadana.

En la Constitucion Espafiola se afirma la importancia de la Seguridad Socia (Art.41) como un
servicio publico complejo para facilitar la gestion y prestacion suficiente en la proteccién socia
de los ciudadanos. Toda esta actividad de los servicios publicos que genera la Constitucion,
durante los afos ochenta hicieron posible la asistencia sanitaria universal a personas que no
realizaban aportaciones ala Seguridad Social (RD Ley 14/1986), creando asi |a proteccion de las
personas en situacion de desempleo. En esta linea, en 1995 se cred el Pacto de Toledo donde las
politicas econdmicas y sociales estaban orientadas a la sostenibilidad del sistema sanitario y la
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cobertura social, con € fin de lograr un equilibrio financiero del sistema de Seguridad Social. La
concepcion de estas importantes reformas representaban la intencion de aproximarse a un Estado
Social, Democrético, y de Derecho.

La importancia de esta conducta sirve como una orientacion de una politica de accion, cuya
funcién es laigualdad de acceso y cohesion social, donde el sujeto (inmigrante) puede tener sus
derechos dentro del contexto de ciudadania. El acceso a los servicios sanitarios ha de ser
construido bajo los principios de igualdad y diversidad en la sociedad. De este modo la cuestion
no es solo institucional sino que acerca los individuos a la decision institucional. Todos los
ciudadanos deben formar parte de este razonamiento publico porque asi se puede crear un
sistema universal de salud que implique atodos grupos sociaes incluyendo |os inmigrantes.

Enlaley RD 4/2000 se reflgjan claramente estos principios:

Articulo 12. Derecho ala asistencia sanitaria.

1. Los extranjeros que se encuentren en Espafia inscritos en el padrén del municipio en el que
residan habitualmente, tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los
esparioles.

2. Los extranjeros que se encuentren en Espafia tienen derecho a la asistencia sanitaria publica de
urgencia ante la contraccion de enfermedades graves o accidentes, cualquiera que sea su causa, y a
la continuidad de dicha atencidn hasta la situacion de alta médica.

3. Los extranjeros menores de dieciocho afios que se encuentren en Espafia tienen derecho a la
asistencia sanitaria en las mismas condiciones que | os espafiol es.

4. Las extranjeras embarazadas que se encuentren en Espafia tendrén derecho a la asistencia
sanitaria durante el embarazo, parto y postparto. (BOE, 2000: 1141)

Todo este andlisis descriptivo se compone de tres dimensiones: ley, sanidad, y economia que
hace posible comprender las diversas dificultades de los inmigrantes y una respuesta politica
incapaz de alcanzar la cohesion social, algo que es muy importante parala ciudadania.

De hecho, eslacrisis actual |o que constituye un punto clave en todo € proceso de limitacién de
los servicios que presta € Estado, teniendo como efecto la desigualdad y la exclusion. Asi
mismo, todo e contexto donde se desarrolla este proceso sufre una escandal osa pérdida de valor
por parte de la Administracion que no gerce respuestas efectivas a las demandas sociales en €
ambito sanitario. Hay que comprender que la funcion institucional del Estado espafiol es
garantizada solo en la medida que éste proporcione respuestas satisfactorias a la sociedad, en
términos de prestacion de servicios que cubran |as necesidades sociales.

Sin embargo, la idea consiste en que un problema primordial como € area social-sanitario no
puede reducirse solo a un razonamiento econémico. La redlidad socio-sanitaria espafiola se
presenta como competencia de ciencia econdmicay las soluciones esperadas se orientan hacia la
misma. La economia ha de gjustarse a las necesidades sociales y no al revés, lo cual demuestra
gue €l Estado espafiol esta haciendo todo el contrario. La falsedad producida esta tan vigente en
la actualidad del Estado Espafiol, que se presenta con politicas de recortes e insoportables
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limitaciones de base econémica. “Por el contrario, la finalidad més idonea de esa rentabilidad
econdémica seria imputar €l beneficio a propio meoramiento del servicio y, solo, una vez
alcanzado € grado satisfactorio de prestacion, imputar los excedentes a otros fines a cargo del
poder publico que lo administrara. (Serrano, 1983: 119)

La intervenciéon no se debe comprender como elemento del Estado que causa otros problemas
sociaes sino que transforma las dificultades existentes en la sociedad para mantener el equilibrio
socia. Las politicas de austeridad, con su punto central de intervencion en el grupo social de los
inmigrantes, no coinciden con lo expresado en la Constitucién Espafiola.

No puede, pues publicarse un criterio de <<eficiencia econémica>> estricta, no por ser
excesivamente riguroso y en el fondo concepto-tipo a conseguir, sino absolutamente invalido, por
incongruente y fragmentario a objeto de sentar criterios de medicion. Entonces, ¢qué rentabilidad
econdémica puede esperarse con una falta de servicio o un servicio manifiestamente degradado?
Desde nuestro punto de vista ninguno. (Serrano, 1983: 122)

El régimen de los servicios sanitarios presentan un caracter sustancial como derecho y no una
decision arbitraria de la politica. En € curso de la crisis econdmica actual, € gobierno ha
manifestado que no puede garantizar los derechos de los inmigrantes rompiendo con los
fundamentos del Estado de Bienestar y € derecho de ciudadania de tener acceso universal al
sistema sanitario. Sin duda, esto implica unos recortes sin precedentes y condiciones muy
dificiles paralos inmigrantes en Espafa.

Tal como se afirmaen laley RD 16/2012:

Sin embargo, la ausencia de normas comunes sobre el aseguramiento en todo el territorio nacional,
el crecimiento desigual en las prestaciones del catdlogo, |a falta de adecuacion de algunas de ellas
alarealidad socioecondmica y la propia falta de rigor y énfasis en la eficiencia del sistema han
conducido a Sistema Nacional de Salud a una situacion de grave dificultad econémica sin
precedentes desde su creacion. Se ha perdido eficacia en la gestion de los recursos disponibles, lo
gue se ha traducido en una alta morosidad y en un insostenible déficit en las cuentas piblicas
sanitarias. Se hace, pues, imprescindible la adopcion de medidas urgentes que garanticen su futuro
y que contribuyan a evitar que este problema persista. (Boletin Oficial del Estado, 2012:31276)

Tres. Se afiade un nuevo articulo 3 ter, que tendra la siguiente redaccion: «Articulo 3 ter.
Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafia, recibiran asistencia
sanitaria en las siguientes modalidades:

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion
de altamédica

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibirdn asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espafioles.» (Boletin Oficia del Estado, 2012: 31286)

Se trata, pues, de superar € modelo universal sanitario creando un nuevo modelo de sociedad
con conflictos persistentes, injusta, y desigual. Asimismo, € gobierno actual esta haciendo una
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remodelacion de los servicios sanitarios propiciando que el concepto de universalizacion pierda
importancia como categoria fundamental del sistema sanitario. Este modelo, se fundamenta en la
idea econdmica de deshumanizar €l concepto de los servicios sanitarios y en la aplicacion de
politicas discriminatorias hacia los inmigrantes como consecuencia incuestionable de la crisis
econdmica en progreso. Esta asuncion, cae en la falsa creencia de concebir el acceso a sistema
sanitario, o bien interpretar este grupo social, de una forma mecanica o en términos de evolucion
de crisis econémica.

Lo que resulta es que, las acciones politicas del gobierno espafiol estan dirigidas a la
planificacion econdmica y no a la necesidad de los inmigrantes para acceder a los servicios
sanitarios. Aqui se encuentrala diferenciafundamental entre el deber que tiene el Estado espariol
para mantener la cohesion socia y su intervencion, la cua produce exclusion y desigualdades
sociales.

3.3 La exclusion de los inmigrantes del ambito sanitario

En este capitulo trataremos de describir como la salud publica ha sufrido graves consecuencias
por la crisis econdmica, aumentando |as desigual dades sociales. La proporcion de este servicio es
muy necesaria en la sociedad espariola para garantizar un buen nivel de prestaciones y de la
calidad de vida de todos los ciudadanos. De hecho, este servicio también es un factor que mejora
las condiciones de trabajo, garantizando € bienestar de la poblacién. Consideramos importante
reflexionar sobre el discurso entre la poblacién inmigrante y salud, porque es de vita
importancia para mantener la cohesion socia de la sociedad espafiola.

El discurso entre inmigracion y salud el cual tratamos de reflexionar, representa al inmigrante
como una persona que acude a los servicios sanitarios esparioles padeciendo diversas patologias.
La idea de que los inmigrantes se encuentran con diferentes enfermedades es una falsa
percepcion que tiene la sociedad espariol a sobre este grupo social.

Culpabilizar a los inmigrantes, como un grupo transmisor de enfermedades importantes
suponiendo una amenaza para la salud publica presenta una postura de xenofobia y racismo
cultural. La opinion sobre lainmigracion y la salud es muy contradictorio porque representa este
grupo como culpable de los fallos del sistema de la sanidad en vez de tener diferentes puntos de
vista de entender las enfermedades y su curacion, afirmando asi la perspectiva de la diversidad
cultural en el ambito sanitario.

Desde esta falsa concepcion, la realidad de la inmigracién en Espafia en relacion a la salud
difiere completamente de estas creencias. La evidencia, como ya hemos comentado antes (véase
figura 1), muestra que la inmigracion producida por razones econdmicas suele ser de personas
jovenesy sanas.

Como respuesta, en tiempos de crisis del [lamado Estado del Bienestar espariol, se han puesto en
marcha politicas discriminatorias hacia esta poblaciéon. Estas acciones politicas modulan los
efectos de la desigualdad y € bienestar de la poblacion inmigrante favoreciendo la exclusion
socia de este grupo. Los graves efectos producidos por esas politicas han creado malas
condiciones materiales y psicosocides de vida de los inmigrantes, las cuaes influyen
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directamente sobre su salud mental. Estas personas sufren riesgo de vivir en condiciones de
marginaidad, con un ma trabgo y un peor salario, causando estrés y sufrimiento con
denominaciones como Sindrome del Inmigrante o Sindrome de Ulises.

¢cOmo puede ser que emigrar hoy resulte tan terrible para tanta gente, hasta el punto que les afecte
en su salud mental? La realidad a la que nos enfrentamos es que nunca, en nuestro trabagjo en la
atencién en salud mental a los inmigrantes desde los afios 80, habiamos presenciado situaciones
tan dramaticas como las actuales. Y sin embargo, consideramos que existe una gran
deshumanizacion a abordar las migraciones de hoy, ya que se presta muy poca atencion a los
sentimientos, a las vivencias de los protagonistas de la migracion, los inmigrantes (Achotegui,

2009: 166).

Lafigurailustra muy bien la evidencia del proceso causa-efecto que tiene la crisis econémica en
la sanidad implicando una serie de importantes factores, asi como su impacto en la salud mental.
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En € contexto actual, marcado por una fuerte crisis econémica, las decisiones politicas actuales
complican enormemente la proteccion socia y € acceso a sistema sanitario posibilitando un
impacto negativo en la calidad de vida de los inmigrantes. La exclusion socia producida por la
crisis financiera del 2008 en el ambito del salud consiste en un conjunto de diferentes factores
dindmicos (socio -laborales, legaes, institucionales, econdmicas,) que nos permiten analizar la
situacion de los inmigrantes.

Considerando estas razones estructurales, es evidente que los inmigrantes se ven sometidos a
gran cantidad de obstacul os dentro de las politicas que aplica e Estado Espariol. Los inmigrantes
ante de estas medidas son expulsados de la proteccion social soportando una doble exclusion: del
sistema sanitario, donde suelen ser rechazados, y también de una manera psicol 6gica haciéndole
culpables de su situacion.

La figura siguiente es un indice importante donde se muestra la relacién entre las politicas de las
instituciones del Estado y la salud, como factores determinantes en la estructura social que
pueden producir ambos efectos, exclusion y cohesion social.
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Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Sociad (2010) Hacia la equidad en salud:
Monitorizacion de los determinantes sociales de la salud y reduccién de las desigualdades en
salud. Informe independiente de expertos comisionado por la Presidencia Espariola de la UE.

Los ultimos recortes presupuestarios en sanidad han venido de la mano de un cambio estructural
sustancial. Esto se ha traducido en una situacion con graves consecuencias sobre este ambito,
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excluyendo a todos los inmigrantes indocumentados y poniendo fin asi @ modelo universal del
acceso sanitario gratuito. La reforma sanitaria aprobada por el gobierno espafiol ha expulsado y
ha reducido las prestaciones hacia la poblacién inmigrante. Las limitaciones expuestas en esta
reforma generan una asimetria en la distribucion de los derechos en la asistencia sanitaria,
fomentando lainjusticiay la exclusion social de los inmigrantes.

Eso lo demuestra la ley 16/2012 gue ha entrado en vigor en 1 de septiembre de 2012 donde
perjudiciales actos del gobierno espariol contra los inmigrantes llegan a considerarse apropiados
y justos. Tal como afirma Amnistia Internacional: “Amnistia Internacional (Al) critica que las
reformas en materia de sanidad han dejado a 873.000 inmigrantes sin tarjeta sanitaria en Esparia
‘impidiendo o dificultando’ su acceso a sistema sanitario, e ‘incluso poniendo en ocasiones su
vida en riesgo’”’(Europa Press, 2013).

Las razones que hemos mencionado anteriormente muestran la evidencia de las desigualdades
gue experimenta la poblacién inmigrante. Estas desigualdades sociales, causadas por la politica
de exclusidon y la condicion socioecondmica, han provocado una situacion en la que los
inmigrantes tienen mayores dificultades para acceder a los servicios sanitarios en las mismas
condiciones de |os espafioles. Las reformas planteadas por el gobierno espafiol estén creando dos
servicios paralelos. un servicio sanitario para los esparioles y otro servicio, con irregularidades y
carencias, paralos inmigrantes. El resultado de estas medidas es € aumento de las barreras para
el acceso a sistema sanitario y una dréstica disminucion de los recursos sanitarios para 1os
inmigrantes.

4. Latraduccion einterpretacion en los servicios publicos (T1SP) en e ambito sanitario

Tomando en cuenta todo lo expresado y explicado sobre la vulnerable situacion actual de los
inmigrantes en Espafia, ahora hablaremos de la gran importancia de eliminar las barreras para
acceder a los servicios publicos usando la TISP. Trataremos de mostrar que hay una demanda
socia paraeste servicio y poner de manifiesto la necesidad de consolidar 1a TISP en e ambito de
los servicios publicos especialmente en el sanitario. Hemos elegido la TISP en la sanidad porque
gozar de una buena salud es fundamental para €l bienestar de cualquiera poblacién o persona
independientemente de su cultura de origen.

4.1 Definicion

Una buena parte de los inmigrantes residentes en Espafia proceden de diversos paises con
lenguas, culturas, y religiones distintas. La diversidad de lenguas maternas de los inmigrantes
estan bien sefialadas por Félix Villalba (2005):

Es importante mencionar la gran heterogeneidad de lenguas maternas de los inmigrantes: desde las
que se hablan en e norte de Africa, como el &abe estandar, el «fusha» del Corany e habla
popular (el dariya en las ciudades u otras lenguas, como € tamazigt, dependiendo de las zonas),
pasando por |as lenguas del Africa subsahariana, como e wolof, mandingo, fulani, yoruba, mende,
o el ibo..., las lenguas eslavas (polaco, ucraniano, ruso, bdlgaro...), las romances (rumano) y las
de orientales (&l chino mandarin con sus dialectos, €l hindi o el urdo).
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La realidad hoy en dia es que los proveedores y las organizaciones de los servicios publicos
suelen trabgjar con personas de una cultura 'y lengua distintas ala suya. Las barreras linguisticas
pueden causar problemas para los proveedores y trabajadores que no estén preparados para
comunicarse en la gran variedad de idiomas que cada vez estdn méas presentes en nuestras
comunidades. Segin Ann Corsellis (1997: 78)

One of the factors which is often overlooked is that it is not only the people who do not speak the
language of the country who are disadvantaged where language and other necessary skills are not
in place. Public service personnel are also disadvantaged. Those of us who work in these services
are responsible for the professional decisions we take and, if those decisions are based upon
incomplete or inaccurate information, we are at risk of endangering our own professiona
requirements, codes of ethics, and good practice —and thereby our own professional integrity and
that of our service.

La interpretacion y traduccion en los servicios publicos (TISP) es imprescindible en € mundo
actual, en nuestras sociedades y comunidades. Es el mecanismo, € mediador, €l que posibilitala
comunicacion linguistica y cuando es necesario clarifica los “choques culturales” que suelen
ocasionarse entre dos personas pertenecientes a culturas distintas. La TISP en su definicion
principal “es la interpretacion [y/o la traduccion] que tiene lugar en el ambito de los servicios
publicos para facilitar la comunicacion entre € personal oficial y los usuarios: en escuelas,
juzgados o servicios similares (Wadenj6, 1998:33). Sin embargo, esta definicién no destaca
guienes son las personas que necesitan lainterpretacion para conseguir una comprension total de
su nueva vida cotidiana. Segun Valero, “la TISP facilita la comunicacion entre personas
pertenecientes a una minoria cultura y linglistica, con un nivel educativo y adquisitivo por 1o
general inferior al del pais de acogida, que desconoce la realidad social en el que se encuentra”
(Vaero, 2003:5).

El acceso igualitario a los servicios publicos es un derecho fundamental y todos deberian poder
acceder a elos. El acceso igudlitario a estos servicios implica que todos tienen e derecho de
entender y ser entendido para eliminar las barreras de comunicacion que puedan interferir en la
prestacion de dichos servicios. “El sentido comdn nos dice que si creemos en la igualdad basica
de los seres humanos no tenemos autoridad para negar a nadie ese derecho basico de autonomia,
el derecho a autodeterminar la propiavida, agercer lalibertad de decidir’(Sampedro: 2003, 95).
Asi pues, la TISP hace posible que la minoria cultural y lingUistica reciba el acceso igualitario a
los servicios legales, sanitarios, educativos, sociales, etc. proporcionando un camino hacia su
integracion e incorporacion ala sociedad.

Ademés de su principal objetivo, la TISP sirve para equilibrar la diferencia en poder entre €l
usuario y los proveedores de los servicios publicos. Segun Lesch (1999: 93) “Community
tranglation is a means to an end, namely to equip the community with the necessary information
and other means to develop skills for themselves. It is an attempt to balance the power
relationship between the sender and the receiver by prioritising the needs of the community.”

El fendmeno de la inmigracion es una realidad para paises receptores como Espafia. Siempre
habra una parte de la poblacion que encontrara dificil comunicarse y acceder a los servicios
ofrecidos en € pais de acogida. La importancia de la TISP constata que tal servicio es tan
crucial en las vidas de esta poblacion porgue sin éste no podrian comunicarse ni alcanzar un
“estado de bienestar que la prestacion de servicios del pais de acogida pueda ofrecer, al no poder
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acceder a dllos libremente o en plano de igualdad debido a las barreras linglisticas”(Burdeus,
2010: 7).

4.2 Denominacion y reconocimiento profesional

Definir qué es la TISP representa una labor dificil, ya que abarca un gran nimero de las tareas
relacionadas no sdlo con la interpretacion y la traduccion sino también con las de mediador
cultural. En cada contexto su definicion se encuentra delineada por las caracteristicas
demogréficas, sociopoliticas e institucionales de las distintas sociedades, 1o que hace dificil una
definicion universal aceptada. El hecho de que el campo de accién de la TISP no esté muy bien
delineado, se ilustra a través de la gran variedad de denominaciones usadas para definir esta
actividad. En la lengua inglesa los siguientes términos son gjemplos de los nombres utilizados
para referirse a ella communityinterpreting and translation, publicserviceinterpreting and
trandating, cultural interpreting, dialogue interpreting, ad hoc interpreting, liaison interpreting,
escortinterpreting, y medical o legal interpreting. Como se ve los términos no tienen
uniformidad y reciben varios nombres dependiendo de su campo de actuacion.

En Espana todavia no existe una denominacion especifica, las que se usan son la deTISP, la de
Interpretacion Socia o la de Interpretacion de Comunidad. Valero (2003: 4) asi aceptando la
propuesta de Corsellis, se prefiere la denominacion PublicServicesinterpreting o Traduccion e
Interpretacion en los Servicios Publicos (TISP)porque con € término la interpretacion de
comunidad se suele malinterpretar que su actividad esta limitada a los idiomas de la Unidn
Europea. La disconformidad tal vez se puede atribuir a la negligencia y despreocupacion de la
Administracion para reconocer la profesion de la TISP.

Todavia en Espafa la profesion de la TISP no esta reconocida, ni regulada por ley, solo en €l
ambito juridico se observa e derecho de tener un intérprete por e reglamento de la Ley de
Extranjeria (864/2001 de 20 de julio). Por eso, si que existe una profesion para traductores e
intérpretes jurados, pero en otras &reas de dominio publico no se regula de ninguna manera. Es
necesario que la TISP reciba reconocimiento profesional para proteger a todos los involucrados:
los usuarios, profesionales y los traductores e intérpretes de los servicios publicos.
SegunPochhacker, (2004: 166): “For a practice or occupation to be acknowledged as a
profession, it must be perceived to rest on a complex body of knowledge and skills, mastery of
which can only be acquired by specialized training.” Los intérpretes que trabajan en los servicios
sociaes, particularmente en el &mbito sanitario, representan un arriesgado y delicado papel, por
eso hace falta que estos trabajadores dispongan de las cualificaciones y formacion adecuada para
trabgjar en este &ambito. En Espafa hay varias universidades, asi como otros organismos, que
ofrecen formacion en la TISP (Navaza, 2009: 145) y, gracias a su determinacion, esta ganando
peso en términos de reconocimiento, aungue todavia queda mucho por hacer.

Otro aspecto que debemos destacar es que, en este trabgjo de investigacion, ademéas de
mencionar la figura del intérprete en los servicios publicos, también hacemos referencia a
mediador intercultural. Muchos académicos han escrito sobre | as difusas fronteras entre estas dos
figuras, porque ambas profesiones estan estrechamente rel acionadas.

Se entiende & mediador intercultural como unafigura profesional,
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gue pretende contribuir a una mejor comunicacion, relacion e integracion entre personas 0 grupos
presentes en un territorio, y pertenecientes a una o varias culturas. [ Se incorpora como un tercero],
en el desarrollo de una negociacion entre otras dos partes, que puede intervenir en las discusiones,
hacer sugerencias o propuestas e incluso formular recomendaciones con vistas a un acuerdo (La
Caixa, 2009: 269).

El mediador intercultura y e intérprete difiere en esta clasificacion. Se caracteriza a mediador
intercultural como la figura que puede intervenir en la conversacion entre las dos partes y hacer
aclaraciones culturales, mientras que al intérprete, solo se le entiende como una actividad
profesional, sin hacer referencia a un entendimiento subjetivo. La interpretacion solo es la
transmision de un mensgje oral entre las dos lenguas.

4.3 Las dificultades actuales del TISP en el &mbito sanitario

En € tema que nos ocupa en esta tesing, € ambito de la salud, vemos que € intérprete tiene que
mangjar situaciones dificiles y delicadas. Cada cultura tiene su propia manera de concebir,
expresar y organizar el mundo (Garcia, 2009: 53). La TISP trabgja en dmbitos cruciales y con
temas sensibles como son los legales o los relativos a la salud. Es una labor que tiene una
arriesgada tarea y un ato nivel de responsabilidad. Especialmente en € ambito de los servicios
publicos, que tienen gran importancia en las vidas de todas las personas, |la diversidad cultural
conlleva un riesgo intrinseco de conflicto. Es un ambito donde suelen producirse choques
culturales, malentendidos, incomprensiones y, como resultado, pueden originarse reacciones
tales como larebelion, la desconfianza, la exclusion, 1a culpabilizacion, etc. (Garcia, 2009: 53).

En Espafia, lafigura del intérprete profesional, que pueda facilitar la comunicacion linglistica en
el &mbito sanitario, es poco frecuente y limitada. En la mayoria de los casos, |os profesionales de
la saud recurren a los intépretes ad hoc, que suelen ser personas sin formacién en
interpretacion, como por gemplo otros profesionales bilingles, voluntarios que se ofrecen para
prestar € servicio de manera esporadica, voluntarios que colaboran con ONGs 0 amigos y
familiares de los pacientes (incluyendo a nifios)”(Garcia, 2009: 61). Los profesionales de la salud
opinan que estas opciones son suficientes para lograr 1a comunicacion, pero estan equivocados.
La interpretacion no solo incluye el conocimiento de las dos lenguas, sino incluye también €
conocimiento del lenguaje especializado, de las dos culturas y sus diferencias en cuanto a la
comunicacion no verbal, costumbres, creencias, deberes, etc. Es importante destacar que una
prestacibn mala o equivocada en la TISP puede causar graves consecuencias y
desafortunadamente sera e cliente, ni €l intérprete ni laadministracion, €l que las sufrira.

En la ultima década se han realizado diferentes estudios, conferencias y se ha llevado a cabo
muchas practicas para posibilitar unos servicios profesionales de la TISP, aunque con la crisis
econdmica este paso en adelante se ha convertido en una marcha atras. Como g emplo podemos
destacar la Obra Social“Caixa” que ha elaborado muchos proyectos y estudios para € apoyo e
integracion de un mediador intercultural en e dambito sanitario por toda Espafia, especialmente
en regiones de mucha concentracién de la poblacién inmigrante (véase figura 6). Sin embargo,
en Madrid donde 15% de la poblacion es extranjera (Consgjeria de Asuntos Sociales, 2013),
muchas de las iniciativas se acabaron en 2009. Desde aguel tiempo, no ha habido otrainiciativa
dirigida ala mediacion intercultural en e ambito sanitario.
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Fuente: La Obra Social “Caixa” http://obrasocial.lacaixa.es/

Uno de los casos més notables es e cierre del Servicio de Mediacion Social Intercultural del
Ayuntamiento de Madrid (SEMSI). En enero de 2009, tras once afos y medio de trabajo en
equipo, SEMSI cerrd por decision municipal. SEMSI fue un programa pionero en Madrid, se
puso en marcha en cinco distritos y elaboro proyectos de mediacion intercultural e integracion de
inmigrantes. Cuando cerré contaba con unos cincuenta y dos profesionales, € mas amplio y
conocido equipo intercultural de Espafiaincluso en Europa. Segun Carlos Giménez Romero en la
carta de despedida de SEMSI, la razon del cierre se desconoce, pero se especula que “pueda
responder a una nueva estrategia en politica social y migratoria por parte de algunos responsables
institucionales del Ayuntamiento y de la Comunidad de Madrid”(Giménez: 2009). Romero
continda destacando su preocupacion por € futuro de los servicios de mediacion intercultural en
la comunidad de Madrid y Espafia,

Estariamos hablando de una politica sustentada en el asimilacionismo, todavia no explicito hacia
la opinidn publica, en la cual los inmigrantes no son considerados nuevos ciudadanos con derecho
a la expresion publica de sus propias culturas e identidades, sino como poblacién a “integrar”
siempre y cuando se asimilen y sean susceptibles de ser captados como futuro apoyo politico, de
ahi que esta nueva linea conlleve un importante riesgo de clientelismo. Asi mismo, esta linea de
actuacion implica el peligro de abordar la integracion de los extranjeros desde una perspectiva
meramente asistencialista que desmonta la valiosa labor en materia de convivencia desarrollada en
€l primer periodo del Sr. Gallardon.
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Nos preguntamos s en esta nueva politica sobran muchas cosas por incémodas, y la mediacién
intercultural parece ser una de €ellas. Es una pena que en este nuevo contexto institucional y de
gestion municipal se pueda prescindir de servicios como € SEM S| caracterizados por su eficaciay
eficiencia, por ser un servicio cualificado, profesionalizado, enraizado en la estructura municipal y
en la sociedad civil (Giménez: 2009).

A tenor de las apariencias, antes de la crisis hubo mas impulso, valor y pensamiento por la
integracion de este servicio en la sociedad espafiola mientras que ahora se ha estancado. Un
obstaculo para este servicio en € futuro reside en que su funcion en e ambito sanitario esta
perdiendo terreno. La barrera de acceso a los servicios sanitarios para los inmigrantes y su
exclusion socia han hecho posible que lafigura del mediador intercultural tenga menos labor en
el ambito sanitario, ya que los inmigrantes son los mayores usuarios de este servicio. Este
fendmeno puede tener un efecto negativo en el desarrollo de dicha figura en el ambito sanitario.
Si pierde presencia en el ambito sanitario también pierde su prioridad como servicio socia, a
0jos de un Estado que interviene para ahorrar en términos econdmicos.

En vez de seguir con politicas cada vez més austeras y recortes mas dréasticos respecto a tema,
hay que seguir trabajando y crear nuevos pasos a ulteriores investigaciones y préacticas de mejora
de tales servicios. Privar a los inmigrantes de un servicio de mediacion intercultural supone un
gran riesgo para los proveedores de salud y los pacientes. Los inmigrantes son ain mas
vulnerables, en una peor situaciéon socia y laboral; este es un periodo en € que se plantean
intensas tensiones y conflictos, choques culturales, temas delicados etc. Por esta razon la
contratacion de mediadores interculturales se tiene que valorar como una labor profesional e
indispensable y no solo como una medida urgente, [levada a cabo solo através del voluntariado o
de la cooperacion de diferentes ONG y asociaciones. Aun asi, cabe destacar que lalabor de estos
ultimos es relevante y necesaria, aungue no se tiene que ver como la Unica posibilidad de acceso
y de oferta de servicios.

Con € fin de lograr el bienestar de la sociedad, y la integracién de la poblacion inmigrante es
imprescindible reducir las desigualdades sociales en a ambito sanitario. La TISP es un recurso
gue disminuye las desigualdades, rompe con los estereotipos y asegura los derechos de los
beneficios del servicio. Supone una prestacion adecuada del servicio de salud que permite al
inmigrante mejorar su relacion con 1os servicios de proteccion social y también los proveedores
delasalud mejorar su trabajo hacia nuevos retos sociales.

5. Método de investigacion

Los pasos decisivos hacia una concepcion de este trabajo encierran tres diferentes aspectos
metodol 6gicos. exploratoria, descriptiva, correlaciona (Hernandez, 1994: 69). De hecho, este
trabajo esta basado en la observacion de larealidad actual de la poblacién inmigrante en Espafia,
con la intencién de describir los fendmenos creados por la crisis y analizar la correlacién entre
ellosy el servicio delaTISP en & ambito sanitario.

El método exploratorio se realiza cuando e objetivo consiste en examinar un tema o problemade
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Sirve para familiarizarse con
fendmenos relativamente desconocidos y obtener informacion para investigar un contexto
particular de la vida real de forma mas completa (Herndndez,1994: 70). Las investigaciones
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exploratorias suelen venir antes de cualquier otra clase de investigacion porque proporcionan |os
primeros conceptos del fendmeno, sus rel aciones potenciales entre variables y establecen e tono
de la investigacion. En nuestro trabajo, € primer aspecto toma como punto de partida una
perspectiva global de los acontecimientos donde observamos la realidad actual para percibir
ciertos rasgos existentes en la sociedad espariola dentro una crisis econémica.

El objetivo del método descriptivo es medir y especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, -comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis
(Hernandez, 1994: 71). Desde luego, una parte muy importante del método es descubrir y
determinar los variables para poder especificarlas de forma individual y ofrecer un panorama
preciso del fendmeno. Es importante destacar que la investigacion descriptiva no intenta analizar
larelacion entre dos variables, mide de manera més bien independiente |os conceptos y pretende
anaizar como manifiesta un fendbmeno y sus componentes (Hernandez,1994: 77). Nuestro
giemplo del método descriptivo implica un conocimiento de los difusos fendbmenos que rodean
este trabajo con laintencién de sefiaar |os problemas particulares que forman parte del panorama
general. Es decir, conocer la crisis como un fendmeno negativo en la sociedad espafiola reflgjada
en € Estado del Bienestar, Salud, e Inmigracion, mostrando asi las dificiles circunstancias que
atraviesa la TISP en todo este panorama.

El tercer método usado es el correlacional. Los estudios correlacionales pretenden ver como se
relacionan diversos fenémenos entre si (0 si no se relacionan) (Hernandez, 1994: 77). Pretende
medir dos 0 més variables y analizar como se relacionan entre ellas. “La utilidad y el propdsito
principal de los estudios correlacionales son saber como se puede comportar un concepto o
variable conociendo el comportamiento de otra u otras variables relacionadas” (Hernandez, 1994:
73). Esta fase es muy importante en nuestro trabajo porque identificamos todos los elementos
S0Ci 0-econdmi cos, legales, como éstos crean una situacion precaria para los inmigrantes, y como,
consecuentemente, disminuye la presencia de la TISP en & ambito sanitario. Este método nos
ayuda a relacionar y hacer un andlisis de lacrisisy el efecto que tiene sobre los servicios de la
TISP.

La presente investigacion pretende mostrar larealidad de la crisis econdmica actua y su impacto
en los servicios de la TISP en el ambito sanitario, los cuales se encuentran infraval orados ante la
vulnerable situacién socia de los inmigrantes. Las dificiles condiciones de este colectivo vienen
dadas por su marginalidad intrinseca, por su condicion como “el otro” y por la influencia de la
crisis sobre las politicas de proteccion social. Todo ello nos muestra de una mayor forma que los
servicios de la TISP son aln mas necesarios para asegurar que los inmigrantes no tengan mas
barreras de acceso a servicios de prestacion e integracion. No pretendemos explicar € fenGmeno
del impacto de la crisis en los servicios de la TISP usando una metodologia meramente
cuantitativa sino también cualitativa a través de la realidad social y desde un punto de vista
humano.

En € presente estudio de investigacion los propios actores profesionales describen los hechos a
través de sus experiencias personales, 1o cual nos permite entender e problema analizado. En
otras palabras, en este trabgjo, primero creamos una perspectiva sobre la situacion de los
inmigrantes dentro de una crisis econdmica, analizamos las experiencias de los profesionales de
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ONGs que trabajan con inmigrantes y de los profesionales sanitarios y nos acercamos a los
hechos sobre |a situacion actual dela TISP en Madrid.

Hemos elaborado una encuesta para evaluar y saber |as opiniones que tienen los profesionales en
entidades sanitarias (hospitales, centros de salud) y diferentes ONGs con € fin de mostrar las
dificultades de la TISP en & ambito sanitario especialmente durante la crisis actual. La eleccién
de este método de recogida de datos viene dado por 1o que es habitual en €l ambito de la TISP.
Segun Hale, los estudios realizados a base de encuestas y entrevistas es uno de cuatro métodos
principales para llevar a cabo un estudio empirico en el campo de la interpretacion en los
servicios publicos (2007: 204). En la mayoria de los casos, tiene como fin establecer unas
conclusiones sobre la situacion actual de la profesion dela TISP en unaregion o pais especificos.
Ademas de las encuestas y entrevistas, € uso de una comprehensiva bibliografia ha hecho
posible obtener lainformacion esencial parala estructura de este trabagjo.

5.1 Muestra de datos

Al determinar e método de conseguir informacién sobre € estado de la TISP en Madrid,
consideramos mejor no limitarnos a los servicios de salud u hospitales, por la razén de que en
Espafia actualmente son las ONGs las que llevan a cabo la gran mayoria ddl trabajo en e campo
de la TISP. Por lo tanto, una observacion de los servicios de la TISP en las ONGs nos daria una
perspectiva méas amplia de la realidad actual. Al final, la muestra empleada en nuestro estudio
involucra auna variedad de hospitales, ONGs y una clinica ubicados en Madrid capital.

Todos los profesionales seleccionados trabajan directamente con poblaciones inmigrantes y son,
por una parte, encargados de la gestion de los servicios de atencidn a paciente o coordinadores
del servicio delaTISP en la ONG. Los profesionales que estan integrados en nuestro estudio son
los coordinadores de su seccion en e hospital 0 en la ONG y son considerados las personas méas
adecuadas e informadas para contestar a lainformacion buscada.

La eleccion de redizar € estudio en Madrid capital, primero se basa en que, en términos de
poblacion inmigrante, Madrid tiene una concentracion muy ata. Ademés las politicas de
austeridad son implementadas en la Comunidad de Madrid mientras que otras comunidades
auténomeas varian su aplicacion de ellas. Asi, podemos ver con més claridad las consecuencias de
esta legislatura.

La decision de qué entidades sanitarias y qué ONGs se van a analizar en este estudio se basa en
varios criterios. Por parte de las ONGs, tiene que ser una organizacion gue trabaja con la
poblacion inmigrante y presta un servicio de TISP. Las cualificaciones para los hospitales
consisten en que e hospital tiene que estar ubicado en Madrid y prestar servicios a la poblacion
inmigrante. Como ya hemos mencionado, contar con participacion en el estudio fue dificil, pero
conseguimos la colaboracion de tres hospitales de Madrid y cuatro ONGs. Hospital Universitario
de Ramén y Cajal, Hospital Universitario La Paz, HM Universitario Madrid, ACCEM, la Cruz
Roja, CEAR, COMRADE-SETI.

La principa limitacion metodoldgica de la encuesta para andlizar la actualidad de los servicios
TISP en e ambito sanitario, reside en la carencia de dicho servicio, ignorancia hacia e servicio
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en genera y falta de interés en participar en € estudio. En la eleccion de hospitales y centros de
salud, cabe decir que hemos intentado contactar con varios hospitales en Madrid para redizar la
encuesta, durante los meses de abril, mayo y junio, pero no fue fécil establecer contacto. En
principio se les hizo llegar un correo electronico y luego otro después de una semana, con la
propuesta de rellenar 1a encuesta sobre los servicios de TISP en su hospital. Esta de demas decir
gue ninguno respondio. Teniendo en cuenta la gran probabilidad de que no nos respondieran,
empezamos a llamar por teléfono y nada més que decir que la mayoria de los hospitales no
disponen de servicios de TISP. Finalmente nos presentamos personalmente en |os hospitales para
solicitar la colaboracion del coordinador de atencion al paciente pero con la excepcion del
Hospital Universitario de Ramon y Caja y hospital Madrid (privado) no existia ningin servicio
in housede TISP o mediadores interculturales en Madrid. Ademés, habia cierto desinterés y
escepticismo para la participacion en la encuesta, pero a final después de presentarme
personalmente varias veces en |os hospitales, a mediados del mes de junio, unos tres hospitales y
cuatroONGs aceptaron rellenar la encuesta o tener una entrevista.

5.2 Recogida de datos/ Data Collection

AccordingtoVisauta,

La encuesta es € método més utilizado en la investigacion de ciencias sociales. A su vez, ésta
herramienta utiliza los cuestionarios como medio principal para conseguir informacion. Esta hace
referencia a lo que las personas son, hacen, piensan, opinan, sienten, esperan, desean, quieren u
odian, aprueban o desaprueban, o los motivos de sus actos, opiniones y actitudes. (1989: 259)

A survey or questionnaire is one of the traditional ways to extract empirical information in the
socia sciences because it allows for the collection of information through sources that represent
the field of study. It is for this reason that we have chosen to use a survey of health care
administrators and practitionersas our method of obtaining information on how the
economiccrisis has affected public sector trandation and interpreting services (TISP). These
professionals are familiarwith the servicesstudied and can provide contextual overviews of the
Spanish budgetary crisis and itsimpact on healthcare TISP services.

Inherent to surveys, interviews and questionnaires interviewees may frame their responses
concerning existing services into a more favorable light. In order to avoid this, the questionnaire
begins with indirect questions whose purpose is to measure the opinions that the professionals
have of TISP in healthcare; afterward more direct questions are addressed. The initial intention
of the study was to have direct interviews with all respondents, unfortunately, only four
representatives agreed to interviews. We received more content and elaboration in the answers
from the four interviews.

As mentioned previously our muestra was divided into two groups. TISP services in hospitals or
clinics and NGOs. We created two distinct questionnaires (see Anexo 5 and 6). The
guestionnaire directed to NGOs sought to evaluate how important TISP services are to their
organization’s activities and most especially if throughout the years of crisis they have
experienced a decrease in demand for or a noted difference in how the TISP services are being
funded and delivered. The second questionnaire is directed toward hospitals and clinics. In it we
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survey whether a TISP serviceis provided in their hospital and if so, what changes have occurred
due to the economy.

Both questionnaires follow a similar structure. Initial items query TISP’s prevalence and funding
with later items focusing on changes that have occurred in the last five years. The questions are
organized into coherent consistent categories to allow comparative reporting and interpretation.

Surveys were conducted through e-mail or in direct face-to-face or telephone interviews.
Although we didn’t receive the projected level of participation, the information we did receive
has been sufficient to draw valuable conclusions.

5.3 Descripcion delasONGs:

Como se ha expresado antes, la eleccion de las ONGs se basa en dos criterios: ser una
organizacién que trabaja con la poblacion inmigrante y prestar y/o colaborar con un servicio de
TISP.

5.3.1 ACCEM (Asociacion Comision Catolica Espafiola de Migracion)
Se ha conseguido lainformacion que sigue através de la paginaweb de ACCEM.

Accem se declara como una organizacion no gubernamental y no lucrativa que proporciona
atencion y acogida a las personas refugiadas e inmigrantes, cuyas acciones, iniciativas y
programas promueven su insercion socia y laboral, sin discriminacion de su origen, sexo, raza,
religion, opiniones o grupo social. Desde e 5 de febrero de1991, Accem ha sido registrada en e
Ministerio del Interior, aunque llevaba funcionando desde décadas antes a esta fecha
Actuamente tiene presencia en nueve comunidades en Espafia: Andalucia, Asturias, Cadtilla-La
Manca, Cadtilla y Ledn, Catalunya, Comunitat Vaenciana, Galicia, la Regién de Murcia y
Madrid. La organizacion estd compuesta por 1.188 personas, de las que 428 son trabajadores,
166 son colaboradoras y 594 son voluntarias.

Accem desarrolla su trabgjo en cinco areas de actuacion: atencidn directa, acogida, formacion,
insercion socio-laboral, participacion y movilizacion.

- Atencion directa: se incluye € trabajo fundamental orientativo de la organizacion. Conoce
las necesidades de los usuarios a través de los servicios de atencién social, psicolégica,
juridica; mediacion intercultural; traduccion e interpretacion, programas de
reasentamiento, reagrupacion familiar y retorno voluntario.

- Acogida: se incluye programas integrales y personalizados de atencion dirigidos a
personas en situacion vulnerable.

- Formacion: apoya la integracion socia y laboral de refugiados e inmigrantes a través de
ofrecer formacién en € idioma, tecnologia de la comunicacién, habilidades socides y la
adquisicion de los conocimientos necesarios para el gercicio de un oficio o profesion.

- Insercién socio-laboral: ofrece programas para facilitar la consecucion de un empleo.

- Participacion y movilizacion: educay fomenta la participacion ciudadania haciala realidad
del refugiado y los inmigrantes a través del voluntariado, € estudio e investigacion de la
realidad o la construccion de redes de cooperacion.
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En e dispositivo de atencion directa, Accem declara que ofrece servicios de interpretacion y
traduccion, los cuales son financiados por la Direccion General de Integracion de los
Inmigrantes. Describe que este recurso es muy importante para relacionar a usuario con los
servicios basicos de la comunidad, con especia atencién a sistema sanitario, educativo, legal,
juridico y administrativo.

5.3.2 CEAR (Comisién Espafiola de Ayuda al Refugiado)
Se ha conseguido lainformacion que sigue atraves de la paginaweb de CEAR.

CEAR es una Organizacion No Gubernamental, de caracter humanitario creada en 1979,
dedicada a defender los derechos de los solicitantes de asilo y refugio, personas apétridas y
desplazadas e inmigrantes econOmicas en Esparia, a promover la solidaridad de la sociedad
espariola a favor de estos, sin discriminaciones por motivos de raza, ideas, creencias religiosas u
origen nacional. Desarrolla programas de proteccion lega e integracion socio-laboral, asi como
campahas de sensibilizacién de la opinién publica. Lucha por lajusticia, laigualdad, |a libertad,
la independencia, la pluralidad, entre otras cosas. Esta organizacion se centra en ayudar las
personas que necesitan proteccion internacional y/o estan en riesgo de exclusién social.

El servicio de traduccion e interpretacion en CEAR es uno de los méas importantes y da apoyo a
varias secciones de la organizacion. Se incluye en este servicio la traduccién de documentos
imprescindibles para la integracion socia y laboral de los inmigrantes, ademas de un servicio de
interpretacion que es destinado a los servicios publicos. Declara que cuenta con un equipo de
profesionales del dmbito de la traduccion y la interpretacion y los cuales son mayoritariamente
voluntarios.

5.3.3 Servicio de Traductores e Interpretes (SETI) de Comité de Defensa de los
Refugiados, Asilados e Inmigrantes en el Estado Espafiol (COMRADE)
Se ha conseguido lainformacion que sigue atraves de la paginaweb de COMRADE.

COMRADE es una organizacion no gubernamenta que fue fundada en 1989 para tratar € tema
de asilo y refugio. Su objetivo es contribuir a la integracién intercultural e incorporacion del
colectivo inmigrante en la sociedad espafiola y se considera una defensora de los inmigrantes.
Tiene como mision apoyar latransformacion de la sociedad hacialainterculturalidad.

En 1992, COMRADE creb SETI, € servicio de traductores e intérpretes, para eliminar barreras
de comunicacion linglisticay facilitar laintegracion de los inmigrantes en la sociedad espafiola.
Desarrolla servicios de asistencia linglistica para colectivos de inmigrantes y para los
proveedores de servicios publicos y privados como |os servicios sociales, hospitales, centros de
salud, colegios, la administracion, las instituciones, la sociedad espafiola en general, etc. La
organizacion tiene mucha experiencia y ha demostrado su habilidad para prestar servicios
linguisticos en todos los @mbitos de la sociedad espafiola.

El servicio de asistencia linglistica de SETI incluye mas de treinta lenguas del mundo y es

gratuito para los usuarios cuando se trata de una asistencia que esta directamente vinculada con
la administraciéon y/o su integracion social. La labor del SETI se divide en tres corrientes de
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actividades: la interpretacion en los servicios publicos, la traduccién de documentos y la
formacion de traductores/ intérpretes.

5.3.4 Cruz Roja Comunidad de Madrid
Se ha conseguido lainformacién siguiente a través de la paginaweb de la Cruz Roja Espariola.

La Cruz Roja Comunidad de Madrid es una organizacién que trabga para reforzar las
capacidades, reducir la vulnerabilidad de las personas y contribuir a su integracion social, laboral
y persona. Tiene muchos programas e iniciativas para la comunidad de Madrid incluyendo €l
programa de inmigrantes y refugiados. Este programa realiza medidas y actuaciones de
prevencion, acogida e integracién que contribuyan a la igualdad de oportunidades de los
extranjeros en la comunidad de Madrid. Hay cuatro proyectos que se desarrollan desde €l
programa de inmigrantes y refugiados. Atencion a inmigrantes y refugiados, emergencia social,
convivencia, sensibilizacion intercultural.

La cruz roja tiene mucho contacto con la poblacion extranjera, no especifica si tiene un servicio
de traduccidn e interpretacion, pero es evidente que interacciona con inmigrantes recién llegados
a Espafa en situacion vulnerable por eso inferimos que tendré un servicio de TISP contratado o
integrado en sus servicios prestados a este colectivo.

6. Andlisisde datog Data Analysis
6.1 Entrevistasrealizadas

The information in this section has been obtained through structured interviews and
guestionnaires filled out by selected heathcare centers and NGOs in Madrid. It is a qualitative
analysis of the results obtained; therefore, the data consists of words and observations, not
numbers.

For the interviews a descriptive table has been created to help interpret the dialogue from the
interviewees. No recording device was used, thus, the following is not an exact transcript, but
rather a recollection of what was said, recreated from notes taken during the interviews. The
intention of using thesetables is toshow the recreated transcript, categorize the questions, and
extract the main important points from the interview so that it will be easier to draw
conclusions.The table is split into three categories: a question and answer field, a question theme
field, and a summary of the main points from the responses.

After summarizing question by question the answers to the interviews the content is then
analyzed and categorized into four themes relating to the translation and interpreting service at
the NGO, hospital, or heath center. By grouping the answers into related question themes,
institutional TISP services are compared.
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6.1.1 ENTREVISTA EN EL CENTRO SANITARIO SANDOVAL (COMUNIDAD DE MADRID) CON LA TRABAJADORA
SOCIAL DEL CENTRO, REALIZADA EL DIiA 21/06/2013 EN EL DESPACHO DEL ENTREVISTADO

Preguntas/ Respuestas

Tema

Resumen

P. ¢Cudl es su cargo en este hospita? Por favor describa
brevemente sus responsabilidades.

R: Soy la trabajadora social en este centro, me ocupo de la
coordinacion socio-sanitaria. Aqui en este centro tenemos la
unidad asistencial ambulatoria orientada a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los pacientes con infecciones de
transmision sexua .

Funcion que €
encuestado
desempefia

P. ¢Como se comunica usted con los pacientes que no hablan
espaiiol ?

¢En un espariol simplificado?

¢Eninglés?

Otro(s) (Especifique por favor)
Tres posibles respuestas: nunca, a veces, frecuentemente

R: Aqui en este centro los extranjeros que vienen suelen haber
estado en Espafia por unos afos y pueden explicarse en un
espanol simplificado o llevan con ellos alguien que sabe el idioma
mejor. Pero aqui frecuentemente usamos un espariol simplificado
ya que los que le acompafia tampoco siempre son muy habiles
con e espaniol.

No me comunico con los pacientes en inglés porgue no lo hablo,
pero tenemos personal médico que si 1o usa con los pacientes
extranjeros. Recibimos muchos pacientes subsaharianos y chinos

La
comunicacion
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios  que
no hablan

espanol

La trabajadora social y € personal médico del
centro frecuentemente comunican en un espafol
simplificado con los pacientes y a veces con los
gue les acompania.

La mayoria de los extranjeros que van a centro
sanitario Sandoval s no hablan espafiol saben
un idioma mayoritario como € inglés o €
francés. La trabajadora socia habla a veces en
francés con sus pacientes y €l personal médico
puede comunicar através del francés o inglés.

La trabajadora social opina que su centro de
saludo maneja bien la prestacion de servicios a
los extranjeros.
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gue son muy listos y suelen hablar ademés de su lengua materna
el inglés o francés entonces no solemos necesitar los intérpretes
ya que podemos manejar la comunicacion con estos idiomas. Yo
personalmente hablo un poco francés y a veces lo uso para
comunicar con |os pacientes.

P: Cuando se comunica con |os usuarios 0 persona que solicitan
su ayuda a través de terceras personas, ¢gquién hace posble la
comunicacion?

1. Los acompanantes de |os usuarios
2. Personal del centro sanitario/servicios
sabe/habla algun idiomay
actita como intérprete a nivel
desempefiar su propio trabgo
3. Intérpretes profesionales contratados por el hospital
4. Voluntarios

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, a menudo

sociales que

interno, ademas de

R: Los pacientes que no dominan e espafiol frecuentemente
[levan consigo acompariantes para ayudarles comunicarse.

Como he dicho & personal del centro que sabe € inglés o francés
lo usa a menudo con los pacientes que tiene dificultades con €

espanol.

No tenemos un servicio de interpretacion en este centro y no
contratamos fuera aintérpretes profesionales.

Voluntarios de unaONGs, no me acuerdo € nombre, a menudo
acompafian los pacientes. Viene con el paciente y se queda con é

La
comunicacion
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios que
no hablan

espanol

El persona sanitario considera que e servicio
de interpretacion se lleva a cabo por € personal
del centro, los acompafniantes de los usuarios,
los voluntarios de ONG, pero nunca por
intérpretes profesionales contratados por €
hospital.
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hasta que termine su consulta, a veces tiene que venir dos veces.

P: ¢Cud considera usted la mejor opcién para superar las barreras
de comunicacion con |os usuarios gue no hablan espariol ?

1. Acomparniantes (parientes, conocidos...) de los usuarios
2. Personal hospitalario que habla o conoce alguna lengua y que
actlia como

intérprete a nivel interno ademéas de desempefiar su propio
trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital
4. Solicitud de intérpretes externos, segin se necesiten en cada
departamento
6. Servicio telefonico de intérpretes

¢Por qué?

R: En mi opinion, lamejor e ideal opcion de superar las barreras
de comunicacion seria el nUmero tres pero no es racional pensar
gue lo podriamos tener aqui teniendo en cuenta la situacién actual
donde nos encontramos. Entonces los nimeros més razonables
serian el dosy €l cuatro, de lo que ya disponemos de ahora.

Opinion  de
servicio de
interpretacion.

La trabajadora opina que seriaideal disponer de
un servicio de intérpretes en e centro sanitario,
pero no lo ve posible por la situacion de la
crisis. Cree que lacomunicacion a través de
personal hospitalario que habla alguna lengua y
la solicitud de intérpretes externos son
suficientes.

P. ¢Existe 0 ha existido en este centro sanitario un servicio de
interpretacion?
Por favor, elabore su respuesta:
1. ¢Cuando empezd? Y caso de que asi sea, ¢cuando terming?
2. ¢Qué servicio se presta?
3. ¢A quétipo de pacientes vadirigido?
4. ¢Cuantas personas integran este servicio? ¢Y Cuantas horas le
dedican, aproximadamente?

El servicio de
interpretacion.

El centro sanitario Sandoval no dispone de un
servicio de interpretacion.

43




Emily Rose Peterson

R: No existe este recurso.

P: ¢Quién presta los servicios de interpretacion? ¢Con quién ha
colaborado més frecuentemente? (Por favor, puntle sus
respuestasde 1 a5, siendo 1 el indicador de mayor frecuenciay €l
5 & de menor.)

1. Compaiiias

2. Universidades

3. ONGs

4. Este centro sanitario

5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

R: Como he dicho, los pacientes vienen acompafiados con un
voluntario de una ONG 0 nosotros hacemos lo que podemos con
las habilidades linguisticas del personal aqui en € centro.

El servicio de
interpretacion.

ONGs que acompafia a | os pacientes a centro y
el personal del centro prestan los servicios de
interpretacion.

P: ¢Durante € periodo de 2007-2013 ha habido algin cambio en
€l servicio de interpretacion?

R: No, porgue no tenemos este servicio.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

El centro sanitario Sandoval no dispone de un
servicio de interpretacion.

P: ¢Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?

R: No he tenido dificultad.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

El centro sanitario Sandoval no dispone de un
servicio de interpretacion.

P: ¢Ha habido recortes en e servicio de interpretacion?
Por favor expligue cémo ha obtenido estainformacion.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

El centro sanitario Sandoval no dispone de un
servicio de interpretacion.
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R: No.

Cambios en €

P: Segun su experiencia, ¢se ha reducido en los ultimos afios la | servicio de | El centro sanitario Sandoval no dispone de un
financiacion para este servicio? ¢Por qué? interpretacion | servicio de interpretacion.
R: No existe.
P. ¢Cree que @ servicio de interpretacion actual es satisfactorio | Opinion  dd | El centro sanitario Sandoval no dispone de un
paralos pacientes y € personal sanitario que lo utiliza? servicio de | servicio de interpretacion.

interpretacion.
R: Si.

Cambios en €
P:.¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por | servicio de | El centro sanitario Sandova no dispone de un
qué? interpretacion | servicio de interpretacion.
R: No.

P. ¢Cuantas veces por afo, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud?

R: No.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

El centro sanitario Sandoval no dispone de un
servicio de interpretacion.

P. ¢Con qué financiacion cuenta su centro de salud para la
contratacion de este servicio durante el presente gercicio y en los
altimos cinco afos?

R: No existe financiacion alguna.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

El centro sanitario Sandoval no dispone de un
servicio de interpretacion.
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6.1.2 ENTREVISTA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (COMUNIDAD DE MADRID) CON
INFORMADORA, REALIZADA EL DIiA 27/06/2013 EN EL DESPACHO DEL ENTREVISTADO

Preguntas/ Respuestas

Tema

Resumen

P. ¢Cud es su cargo en este hospita? Por favor describa
brevemente sus responsabilidades.

Funcion que €

La entrevistadaes informadora, pero ademés de

R: En esenciatrabajo en € servicio de informacion del hospital y | encuestado su trabgjo principal desempefia un trabagjo como
actlio como informadora. Pero también trabgjo como traductora | desempefia traductorade inglés, francésy italiano.
con |los pacientes extranjeros de habla inglesa, francesa e italiana
gue necesitan comunicarse en su lengua
P. ¢Como se comunica usted con los pacientes que no hablan
espaiiol ?
¢En un espafiol simplificado? Sanz nunca usa un espafol simplificado para
¢Eninglés? hablar con los pacientes extranjeros porque €
Otro(s) (Especifique por favor) La hospital Ramon y Cga dispone de medios,
Tres posibles respuestas: nunca, a veces, frecuentemente comunicacion | técnicas y mediadores interculturales para
entre los | facilitar la comunicacion entre los pacientes
proveedores extranjeros y personal sanitario.
R: Aqui nunca hablamos en un espafiol simplificado porque | sanitarios y los
tenemos |os medios lingtiisticos, y mediadores interculturales para | usuarios  que | Sanz habla tres lenguas extranjeras. Usa €
atender alos pacientes que no hablan espafiol. no hablan | inglés, el francésyy €l italiano frecuentemente.
espariol

Yo hablo inglés, entonces frecuentemente yo hablo con los
pacientes que hablan inglés. También a menudo hablo en italiano
y en francés con |os pacientes.

P:. Cuando se comunica con |0s usuarios 0 persona que solicitan
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su ayuda a través de terceras personas, ¢gquién hace posible la
comunicacion?

1. Los acompariantes de |os usuarios
2. Personal del centro sanitario/servicios
sabe/habla algun idiomay
actia como intérprete a nivel
desempefiar su propio trabao
3. Intérpretes profesionales contratados por € hospital
4. Voluntarios

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, a menudo

sociales que

interno, ademas de

R:A veces los pacientes se comunican a través de un
acompafiante. Y como en mi caso, a menudo € persona del
hospital actlia como intérprete. Somos cuatro personas las que
hacemos posible este servicio en este hospital y cada uno tiene
formacién como mediador intercultural. No tenemos a intérpretes
profesionales contratados por € hospital, porque lo que hacemos
no es remunerado, sin embargo en e pasado hubo un curso de
mediadores interculturales fundado por la Fundacion Pfizer que
duré un afio entre 2008 y 2009 y hacian sus practicas aqui.

La
comunicacion
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios que
no hablan

espanol

El personal del hospital, los cuatro mediadores
interculturales que estdn presentes en €
hospital, ademés de desempefiar su propio
trabgjo a menudo facilitan la comunicacion
entre los proveedores sanitarios y |os pacientes.
A veces los acompafiantes de los pacientes, y
voluntarios ayudan con la comunicacion, pero
no tiene intérpretes profesionales contratados
por el hospital.

P. ¢Cud considera usted la mejor opcién para superar las barreras
de comunicacion con los usuarios que no hablan espariol ?

1. Acompariantes (parientes, conocidos...) de los usuarios
2. Persona hospitalario que habla o conoce alguna lengua y que
actliacomo

intérprete a nivel interno ademéas de desempefiar su propio
trabgjo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital

Opinion  del
Servicio de
interpretacion.

Opina que €l nimero tres es la mejor opcién de
superar las barreras de comunicacion porque
puede atenderle al paciente inmediatamente y
estar presente para entender y traducirtodo la
informacion y comunicacion no verbal.
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4. Solicitud de intérpretes externos, segin se necesiten en cada
departamento
6. Servicio telefonico de intérpretes

¢Por qué?

R: Elijo € numero tres, servicios de intérpretes del hospital
porque este servicio resulta méas inmediato y facilita la
comunicacionin situ [en personal.Esto es importante porque
mucha comunicacion es no verbal, ademas en el ambito sanitario
los gestos se usan mucho para explicarse. Aqui usamos €l servicio
telefonico de intérpretes pero este método es menos eficiente.

P. ¢Existe 0 ha existido en este centro sanitario un servicio de
interpretacion?
Por favor, elabore su respuesta:
1. ¢Cuando empez? Y caso de que asi sea, ¢cuando terming?
2. ¢Qué servicio se presta?
3. ¢A quétipo de pacientes va dirigido?
4. ;Cuantas personas integran este servicio? ¢Y Cuantas horas le
dedican, aproximadamente?

R: Si existe un servicio de mediadores interculturales pero sin
remuneracion. Empez6 a crearse la unidad de informacion en
2005. La unidad de informacién presta un servicio de informacion
y acogida, acompafiamiento, duelo, solicitud de organos y
traduccion. Atendemos a todos los pacientes que no hablan
espanol y hay cuatro personas que llevan acabo € servicio.

El servicio de
interpretacion.

La funcion ddl servicio de interpretacion existe
pero sin remuneracion, ya que el personal presta
este servicio por cuenta propia. Este tipo de
servicio empez6 en 2005 con un persona
insuficiente. Contando con las dificultades
existentes este servicio cumple con su trabgo
realizando diferentes funciones como acogida,
informacion, atencién, traduccion a todos los
pacientes que no hablan espafiol. Son cuatro
personas que hacen posible € servicio en este
hospital.

P. ¢Quién presta los servicios de interpretacion? ¢Con quién ha
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colaborado més frecuentemente? (Por favor, puntle sus
respuestasde 1 a5, siendo 1 €l indicador de mayor frecuenciay €l
5 é de menor.)

1. Compaiiias

2. Universidades

3. ONGs

4. Este centro sanitario

5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

R: NUmero 5 porque actuamos nosotros como |os intérpretes pero
no recibimos remuneraci on.

El servicio de
interpretacion.

El personal actia como intérpretes y traductores
por cuenta propia.

P. ¢Durante € periodo de 2007-2013 ha habido algin cambio en
€l servicio de interpretacion?

R: No.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

En su opinion no ha habido cambios durante
este periodo de tiempo en € servicio de
interpretacion.

P: ¢Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?

R: No esreconocido ni remunerado, la financiacion es por cuenta
del trabajador.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

Las dificultades provienen de la infraval oracion
de la profesiéon y lainexistencia de financiacion
para un servicio de mediadores interculturales.

P: ¢Ha habido recortes en € servicio de interpretacion?
Por favor expligue cémo ha obtenido estainformacion.

R: Si los recortes han empezado con la comida del personal
durante el amuerzo y ahora contamos con pOCcOS recursos para

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

La idea consiste en que hay recortes en la
comida del persona sanitario y que ahora
disponen pocos recursos para hacer frente a
situaciones dificiles que aporta este servicio.
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hacer frente alas dificultades que tiene este servicio.

P: Segun su experiencia, ¢se ha reducido en los Ultimos afios la
financiacion para este servicio? ¢Por que?

Cambios en €

En su opinidn no hay conocimiento del servicio
de interpretacién en centros sanitarios, por
consiguiente, durante los afios cuando no habia

servicio de | crisis no existia una financiacion. En la
interpretacion | actualidad no se puede hablar de financiacion

R: En mi idea existe una ignorancia y una escasa valoracion por para este servicio en e ambito sanitario.

parte de la Administracion en e ambito de interpretacion y

mediacion intercultural. Durante los afios de crecimiento

econdmico tampoco hemos tenido dinero para elaborar este

servicio. Ahora en este periodo de crisis no se puede hablar de

financiacidn en este servicio.

P. ¢Cree que @ servicio de interpretacion actual es satisfactorio

paralos pacientes y el personal sanitario que lo utiliza? Opinion  del | En este contexto este servicio presenta
servicio de | dificultades pero € personal cumple su trabajo
interpretacion. | satisfactoriamente 'y por eso  reciben

R: Tenemos dificultades como le he explicado pero Ilegamos
cumplir con nuestro trabgjo y los pacientes quedan satisfechos.
Eso se demuestra en sus agradecimientos por nuestro trabajo.

agradecimientos por parte de los pacientes.

P:.¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por
qué?

R: Pienso que si, dado las recortes generales en e ambito
sanitario para los pacientes que usan este servicio. La poblacion
inmigrante es muy afectada por estas reformas sanitarias
causando que la demanda para este servicio se baja.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

En su opinién, como consecuencia de las
reformas sanitarias actuales, la demanda para e
servicio de interpretacion ha decrecido, dado
gue estas reformas han tenido un impacto hacia
la poblacion inmigrante. En la mayoria de los
casos |os inmigrantes son las personas que mas
utilizan este servicio.
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P. ¢Cuéntas veces por afio, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud?

R: Mé&s 0 menos cada dia hay un paciente que necesita nuestro
servicio. Utilizamos la teletraduccionméas que € mediador
intercultural. No puedo decir una cifra exacta sobre el servicio de
mediacion intercultural porque no apuntamos cuando prestamos
el servicio.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

Utilizan una vez a dia la teletraduccion y e
servicio de mediacién intercultural no se puede
cuantificar porque no dispone de cifras exactas.

P. ¢Con qué financiacion cuenta su centro de salud para la
contratacion de este servicio durante el presente gjercicio y en los
altimos cinco afos?

R: Ya como he dicho antes hacemos diferentes trabajos pero sin
remuneracion, y, por eso solo las facturas de teletraduccion
cuentan.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

En diferentes trabgos que gerce € persona
solo cuentan las facturas del servicio de
teletraduccion.

6.1.3 ENTREVISTA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL (COMUNIDAD DE MADRID) CON JEFE
DE LA SECCION, REALIZADA EL DiA 27/06/2013 EN EL DESPACHO DEL ENTREVISTADO

Preguntas/ Respuestas

Tema

Resumen

P. ¢Cud es su cargo en este hospita? Por favor describa
brevemente sus responsabilidades.

R: Mi funcion en este hospital es jefe de seccion del servicio de
informacion, trabajo socia y atencion a paciente.

Funcion que €
encuestado
desempefia

El entrevistado es Jefe de Seccién

Servicio de Informacion, Atencién al Paciente y
Trabgjo Social que es parte dela

Subdireccion Gerencia de Sistemas de
Informacion y Gestion de Pacientes.
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P. ¢Como se comunica usted con los pacientes que no hablan
espaiiol ?

En un espariol simplificado?

Eninglés?

No usa un espafiol ssimplificado para hablar con
los pacientes extranjeros porque € hospitd

Otro(s) (Especifique por favor) La Ramon y Cga dispone de medios, técnicas y
Tres posibles respuestas. nunca, a veces, frecuentemente comunicacion | mediadores interculturales para facilitar la
entrelos comunicacion entre los pacientes extranjeros y
proveedores personal sanitario.
R: No usamos un espafiol simplificado en este hospital porque | sanitariosy los
tenemos herramientas que nos ayudan para hablar con €l paciente | usuarios que Habla e francés y lo usa frecuentemente con
en su propio idioma como teletraduccion, universal doctor | no hablan los pacientes. El posee un inglés basico y para
speaker, y los mediadores interculturales que trabajan agui. espaiol esto su colega, la informadora, lo ayuda para
prestar servicio en lalenguainglesa.
Yo hablo inglés basico, entonces usuamente Ana se comunica
con los pacientes que hablan inglés pero cuando ella es ocupada
lo uso. También hablo muy bien francés asi que es la lengua que
uso mas con | os pacientes de este grupo.
P. Cuando se comunica con los usuarios 0 persona que solicitan
su ayuda a través de terceras personas, ¢gquién hace posible la
comunicacion?
1. Los acompariantes de |os usuarios
2. Personal del centro sanitario/servicios sociales que
sabe/habla algun idiomay
actla como intérprete a nivel interno, ademas de
desempefiar su propio trabao
3. Intérpretes profesionales contratados por € hospital La El personal del hospital, los cuatro mediadores
4. Voluntarios comunicacion | interculturales que estan presentes en €
Tres posibles respuestas. nunca, a veces, a menudo entre los hospital, ademés de desempefiar su propio
proveedores trabgjo a menudo facilitan la comunicacion
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R: Los acompafiantes de los usuarios a menudo facilitan la
comunicacion entre los médicos y pacientes. De hecho, voy a
apuntar a veces porque usualmente la mayoria de los casos €l
persona de mediadores interculturales, y teletraduccion elimina
la necesidad de acompafiantes. Estds preguntando sobre el
personal médico o personal como Ana quien se desempefia este
servicio aunque no es su trabajo principal? En este caso nuestra
seccién actda como interprete con los pacientes extranjeros y en
pocas veces e personal sanitario. Nuestro departamento cuenta
con cuatros personas que hacen posible este tipo de servicio en €
hospital. Nunca contratamos intérpretes profesionales porque
nosotros hacemos posible este servicio pero no es remunerado.

En e pasado tuvimos una colaboracién con la Fundacion Pfizer
en que mediadores interculturales formados en esta fundacion
hacian practicas en nuestro hospital.

sanitariosy los
usuarios que
no hablan

espanol

entre los proveedores sanitarios y los pacientes.
A veces los acompafiantes de los pacientes, y
voluntarios ayudan con la comunicacion, pero
no tiene intérpretes profesionales contratados
por el hospital.

P: ¢Cud considera usted la mejor opcién para superar |las barreras
de comunicacion con |os usuarios gue no hablan espariol ?

1. Acompariantes (parientes, conocidos...) de los usuarios
2. Personal hospitalario que habla o conoce alguna lengua 'y que
actlia como

intérprete a nivel interno ademéas de desempefiar su propio
trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital
4. Solicitud de intérpretes externos, segin se necesiten en cada
departamento
6. Servicio telefonico de intérpretes

¢Por qué?

Opinion del
servicio de
interpretacion.

Ha elegido dos respuestas, explicando que son
las dos maneras para superar las barreras de
comunicacion entre los usuarios y personal
sanitario son Utiles. En este contexto € piensa
gue el mejor método es e servicio de intépretes
porque hay un contacto directo y inmediato que
ayuda paradar un servicio mejor.
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R: Me gustaria elegir € numero tres y seis, porque servicio de
intérpretes en mi opinién consiste en la inmediatez del servicio
para conocer la enfermedad y el contacto humano es directo y
permite un continuidad de en la comunicacién. También €l
servicio telefonico es un método Util cuando falta el personal que
conoce la lengua que habla € paciente pero en mi opinion hay
deficiencia a la hora de llevar a cabo la comunicacién con el
paciente.

P. ¢Existe 0 ha existido en este centro sanitario un servicio de
interpretacion?
Por favor, elabore su respuesta:
1. ¢Cuando empez? Y caso de que asi sea, ¢cuando terming?
2. ¢Qué servicio se presta?
3. ¢A quétipo de pacientes va dirigido?
4. ;Cuantas personas integran este servicio? ¢Y Cuantas horas le
dedican, aproximadamente?

R: Este servicio empez6 cuando se cred la unidad de informacion
y acogida en 2005. La seccion de informacién presta un servicio
de informacién y acogida a pacientes no hispanoparlantes, como
el duelo, tramites, comunicacion con familia etc. Lo empezamos
porque hubo una demanda muy fuerte para atender alos pacientes
extranjeros que no hablan espafiol. En este hospital tenemos una
unidad de medicina tropical y esta unidad suele recibir muchos
pacientes extranjeros con estos tipos de enfermedades. Ademés,
recibimos muchas personas del aeropuerto que suelen ser
extranjeros. Cuando les pase algo, € personal en el aeropuerto les
envian agui. Entonces como lo puedes ver, somos un hospital que
reciba a muchos pacientes extranjeros y necesitamos un servicio
de mediacion intercultural para atenderles.

El servicio de
interpretacion.

El servicio empezd en 2005 cuando se cred la
seccion de informacion. Este servicio cumple
con su trabgo realizando diferentes funciones
como informacion y  acogidapacientes no
hispanoparlantes, duelo, atencion, traduccion a
todos los pacientes que no hablan espafiol.

El hospital atiende a pacientes de la Unidad de
Medicina Tropica de S° de Enfermedades
Infecciosas ademés de |os pacientes que vienen
del aeropuerto, por lo tanto tiene mucha
necesidad de la mediacion intercultural.

De momento existen cuatro personas gque hacen
posible €l servicio en este hospital.

54




Emily Rose Peterson

P. ¢Quién presta los servicios de interpretacion? ¢Con quién ha
colaborado més frecuentemente? (Por favor, puntle sus
respuestasde 1 a5, siendo 1 €l indicador de mayor frecuenciay €l
5 é de menor.)

1. Compaiiias

2. Universidades

3. ONGs

4. Este centro sanitario

5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

R: Nuestra unidad funciona como intépretes y traductores por
cuenta propia pero también usamos teletraduccion.También
hemos colaborado a veces con otras entidades estos dos servicios
son mas usadas en nuestro hospital.

El servicio de
interpretacion.

El personal actla como intérpretes y traductores
por cuenta propiay también usantel etraduccion.

P. ¢Durante € periodo de 2007-2013 ha habido algin cambio en
€l servicio de interpretacion?

R: No

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

El piensa que no ha habido cambios durante
este periodo de tiempo en € servicio de
interpretacion.

P: ¢Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?

R: Lamayor dificultad que nos enfrentamos para dar este servicio
consiste en la negligencia de administracion para valorar este
servicio. El servicio que prestamosno es reconocido ni
remunerado, la formacién se realiza por cuenta propia del

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

Las dificultades provienen de la infravaloracion
de la profesion y la inexistencia de financiacion
para un servicio de mediadores interculturales.
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trabajador.

P: ¢Ha habido recortes en € servicio de interpretacion?
Por favor expligue como ha obtenido esta informacion.

R: Si ha habido recortes en la comida de nuestro personal.Pero,
dado que € hospital no se reconoce nuestro equipo como una
entidad diferente de la unidad de Informacién y Acogida
contamos con pocos recursos para hacer frente a la gestiéon del
servicio.Esta informacion es directa porque yo soy € responsable
en este hospital, y de hecho € responsable para € servicio de
teletraduccion en los otros hospital es publicos de Madrid.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

Ha habido recortes en la comida del personal
sanitario. Pero, por lo generalel hospital no
reconoce este servicio y dado a las reformas de
la salud, ahora el equipodispone pocos recursos
para hacer frente a situaciones dificiles que
aporta este servicio.

P: Segun su experiencia, ¢se ha reducido en los Ultimos afos la
financiacion para este servicio? ¢Por qué?

R: Bueno, en todo e hospita han tenido recortes y estan
utilizando menos los servicios médicos que cuestan mucho.
Entonces, en e pasado usaban mas tratamientos médicos y ahora
estan intentado reducir su gasto, por eso vemos que hay menos
peticiones para nuestro servicio.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

Ha visto un descenso en las peticiones del
servicio de mediadores interculturaes vy
teletraduccién con la razén que se han reducido
la prestacion de algunos tratami entos médicos.

P. ¢Cree que @ servicio de interpretacion actual es satisfactorio
paralos pacientes y €l persona sanitario que lo utiliza?

R: Si, estdn muy satisfechos y o manifiestan.

Opinion  de
servicio de
interpretacion.

L os pacientes estan satisfechos con € servicio.
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P.¢Piensa gque la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por
qué?

R: Si hay menos, porque hay menos poblacion inmigrante
residente en Espaiia. Debido a la crisis hay muchos inmigrantes
gue estén regresando a su pais y a la vez hay menos que estén
viniendo a Espafia.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

Explica que la crisis econdmica ha reducidoel
nimero de la poblacién inmigrante residente y
ha reducido los flujos migratorios en Espafia.

P. ¢Cuantas veces por afo, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud?

R: Mé&s 0 menos cada dia hay un paciente que necesita nuestro
servicio,sea mediante € servicio de mediacion intercultural o a
través de latel etraduccion.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

Considera que utilizan una vez a dia
lateletraducciéon. En relacion con € uso del
servicio de interpretacion no dispone de
informacion exacto.

P. ¢Con qué financiacion cuenta su centro de salud para la
contratacion de este servicio durante €l presente gjercicio y en los
altimos cinco afos?

R: Lateletraducciones la tnica que recibe financiacion y lo hace
a través de la obra Socia de CajaMadrid. No recibimos ninguna
financiacion por nuestro trabajo en la mediacion intercultural. Lo
hacemos porgue hay una gran necesidad del servicio.

Cambios en la
financiacion
para €l servicio
de
interpretacion

Entre los diferentes trabgos que eerce €
personal solo reciben financiacion por €
servicio de teletraduccion.
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6.1.4 ENTREVISTA EN COMRADE-SETI CON LA COORDINADORA REALIZADA EL DIA 24/06/2013 EN EL

DESPACHO DEL ENTREVISTADO

Preguntas/ Respuestas

Tema

Resumen

P: ¢Cual es su cargo en esta organizacion?

R: Soy la coordinadora del departamento de la traduccion y la
interpretacién, SETI.

Funcién que €
encuestado
desempefia

Eslacoordinadoraddl servicio SETI.

P. ¢Su organizacion da servicios de interpretacion a los centros
sanitarios de Madrid?

R: Si, nosotros prestamos servicios a toda la comunidad de
Madrid y a veces realizamos traducciones que son en otras
ciudades de Espafia.

Localizacion
de actuacion.

Es un servicio para toda la comunidad de
Madrid y a veces realizan traducciones en otros
regiones de Espaiia.

P: De uno acinco ¢como valorariala prestacion de estos servicios
en e ambito sanitario? (siendo 5 muy importante y 1 poco
importante)

R:Nuestra organizacion presta servicios de traduccion e
interpretacion a una variedad de personas y entidades sanitarias
en la comunidad de Madrid. Consideramos que e servicio que
prestamos es importante y necesario, pero lo que pasa es que
tenemos mala coordinacion por parte de los centros sanitarios y/o
los pacientes. Lo que suele pasar es que los hospitales no se
comunican con nosotros para hablarnos sobre e tratamiento del
paciente, asi que los intérpretes a llegar ala cita no saben qué van

Opinion  del
Servicio de
interpretacion.

El servicio de interpretacion en e ambito
sanitario se presta a muchas entidades sanitarias
en la comunidad de Madrid. Existen varias
dificultades a la hora de prestar € servicio
especialmente en cuanto a una fata de
coordinacion por parte de los centros sanitarios
y los pacientes. Ambas partes no avisan sobre
cambios en tratamiento del paciente,
cancelacion de cita, los pacientes no avisan si
deciden no venir, y los hospitales no entregan
informacion sobre la cita médica.
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ainterpretar. También los pacientes, no nos avisan cuando no van
apresentarse en la citamédica, asi que perdemos una oportunidad
para ayudar a otra persona.

P: De uno acinco ¢como valorariala prestacion de estos servicios
entre las otras funciones, objetivos y mision de su organizacion?
(siendo 5 muy importante y 1 poco importante)

R: 5, porgue nuestra organizacion se basa en la prestacion de
servicios de traduccion e interpretacion.

Opinion  de
servicio de
interpretacion.

La prestacion de los servicios de traduccion e
interpretacion es €l objetivo principal de la
organizacion.

P:. ¢De qué manera se pone en contacto su organizacion con los
pacientes? Los servicios son solicitados a través de: (marque todo
lo que corresponda)

[ ] Solicitud en los centros de salud

[] Otras entidades (Por favor, indique cual o cuales)

[ ] Los pacientes se ponen en contacto personalmente con su
organizacion

[ ] Otra (explique por favor)

R: Los servicios son solicitados por los hospitales, pero también
los pacientes se ponen en contacto personalmente con nosotros
para que |os acompafiemos.

El servicio de
interpretacion.

Los pacientes solicitan € servicio a través del
hospital o personalmente.

P. ¢De cuantos idiomas disponen? Indique cuales son los més
solicitados.

El servicio de
interpretacion.

La organizacion cuenta con treinta idiomas
entre los mas solicitados son € chino, érabe,
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R: Aqui disponemos de més de treinta idiomas, pero los mas
solicitados son chino, érabe, farsi, ucranio. Sin embargo
intentamos cubrir cualquier solicitud que reciba.

fars y ucranio.

P. ¢Ha habido algin cambio en los idiomas solicitados durante
los dltimos 5 afios?

R:Si, se ha incrementado. Antes solo disponiamos de unos
veinticinco idiomas ahora tenemos més de treinta

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

Se han incrementado los idiomas ofrecidos por
la organizacion.

P. ¢Quién presta los servicios de interpretacion? ¢Con quién ha
colaborado més frecuentemente? (Por favor, puntle sus
respuestas de 1 a5, siendo 5 € indicador de mayor frecuenciay 1
é de menor)

1. Voluntarios

2. Profesionales Contratados

3. Interpretes Autdbnomos (servicio por obra)
4. Colaboradores

5. Otro/s

R: Las traducciones e interpretaciones se llevan a cabo por
profesionales contratados, colaboradores, voluntarios e intérpretes
auténomos, todas las opciones. Para los idiomas més frecuentes
tenemos a personas contratadas. Los colaboradores y voluntarios
rellenan € resto de la demanda de los idiomas y si tenemos un
caso en que e usuario no habla un idioma que disponemos,
contratamos a un intérprete autbnomo.

Quién lleva a
cabo la
interpretacion
(el servicio)

SETI hace frente a la demanda al proporcionar
personas contratadas, colaboradores,
voluntarios, e intérpretes autonomos. Para las
lenguas con mayor demanda tienen a personas
contratadas y los demés son voluntarios y
colaboradores.
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P. ¢Durante el periodo entre 2007 y 2013 ha habido algun cambio
en e servicio deinterpretacion?

R:Hoy dia, debido a la situacion de desempleo, hay menos
acogida porque hay menos inmigracion en Espafia que en e
pasado. Los inmigrantes estan regresando a sus paises de origen.
Ademés recibimos muchos inmigrantes en paro que necesitan
nuestra atencion para acceder a los servicios publicos. Se ha
incrementado la necesidad pero no la financiacion.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

En su opinion, hay menos acogida porque los
inmigrantes, debido a los efectos de la crisis,
han vuelto a sus paises de origen.

P. ¢Con qué dificultades se ha enfrentado para prestar este

Cambios en €

servicio? servicio de | Se destaca que las dificultades de prestar €

interpretacion | servicio se  deben mala coordinacion,
financiacion insuficiente, y poco personal.

R:Como he dicho antes, hay mala coordinacién por parte de los

hospitales y los pacientes. Ademés no recibimos suficiente

financiacién y personal.

P. ¢Ha habido recortes en €l servicio de interpretacion? Por favor | Opinion  del | No ha habido recortes.

explique cdmo ha obtenido estainformacion. servicio de
interpretacion.

R: No, gracias a Dios, no hemos sufrido de ningin recorte en
nuestra organizacion. Creo que es porque nuestro servicio es tan
importante y porque estamos haciendo un buen trabgjo.

P:¢ Segln su experiencia, ¢se ha reducido en los Ultimos afios la

Cambios en €
Servicio de
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financiacion para este servicio? ¢Por qué?

R: Nos contamos con la misma financiacion de siempre.

interpretacion

Cuenta con la misma financiacion.

P. ¢Cree que e servicio de interpretacion actual es satisfactorio
paralos pacientes y €l persona sanitario que lo utiliza?

R:Por lo general, nuestros usuarios estén contentos con el servicio
pero siempre vamos a tener a algunos que queden descontentos.
Por gemplo usualmente con los solicitantes de origen chino,
quieren traducir todos sus documentos meédicos traidos desde
China. Pero, e médico espafiol no quiere ver toda su historia, solo
quiere saber lo que directamente estd relacionado con la
enfermedad. No podemos prestar un servicio tan profundo como
traducir todos los documentos para € paciente y por eso algunos
salen descontentos.

Cambios en €
Servicio de
interpretacion

Opina que los pacientes y €l persona sanitario
guedan, en lineas generales, satisfechos con €l
servicio.

P:.¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por
quée?

R: En los ultimos afios la demanda ha bajado un poco, ya que hay
menos poblacion inmigrante en Espafia.

Cambios en €
servicio de
interpretacion

La demanda del servicio ha bgado debido a
menos poblacion inmigrante.

P. ¢Cuantas veces por afo, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud?

R:No te puedo decir la informacion exacta porque no apuntamos
cada vez que prestamos € servicio. Te puedo decir gue recibimos

Cambios en €
servicio de
interpretacion

No dispone de estadisticas exactas, pero opina
que reciben usuarios todos los dias.
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usuarios todos los dias y que los idiomas mas solicitados son €l
chinoy el arabe.

P. ¢Con qué financiacion cuenta su centro de salud para la
contratacion de este servicio durante €l presente gercicio y en los
ultimos cinco anos?

R: Esta financiacion no ha cambiado esla misma de siempre.

Cambios en la
financiacion
para el servicio
de
interpretacion

La financiacién no hatenido cambios.

P: ¢Cudles son las fuentes de financiacin?

1. Fondos publicos

2. Fondos privados

3. Voluntarios

4. Terceros (Por favor, indique cual o cuales)
5. Otro (Por favor, indique cual o cuales)

Fuentes de
Financiacion

La financiacién viene de fondos privados y

publicos.

R: Recibimos financiacion de fondos publicos y fondos privados.
Recibimos subvenciones desde e Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociaes e Igualdad y otras entidades.
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6.2 Resultados obtenidos
6.2.1ACCEM

It is important to state that the coordinator at Accem did not fill out the questionnaire. He sent a
brief comment through e-mail related to the organizations services. In a follow-up telephone
interview we received the following information.

- Trandation and Interpreting Service

Accem works with refugees, immigrants, and statel ess personsin Spain. Its main office in
Madrid provides support to ten Autonomic Regions al over Spain in addition to the
Spanish sovereign cities of Ceuta and Mélilla. Public Sector Trandation and Interpreting
services are administered to many different programs within the organization, however,
they are mainly directed toward trandations of documents necessary for the asylum
seeking process and for instances where the asylum seeker needs assistance interacting
with the administration during proceedings. Accem Madrid states that it uses translation
and interpreting services within all branches of the public sector, for example in
healthcare, education, administration, legal, and social services, yet currently it does not
have a service that is dedicated only to the healthcare sector.

In the past Accem Madrid collaborated with La Obra Social de La Caixa that financed a
state initiative called Red de Mediadoresinterculturales to improve intercultura
integration between refugees, immigrants and the host country. The program began in
2006 and Accem Madrid employed its services to provide client assistance in al public
sector contexts. However, the program ended in 2009 and since then Accem Madrid only
assists its own clients when they need te access to healthcare services by sending a
volunteer.

6.2.2CEAR (see Anexo 1)

The coordinator of tranglation and interpreting services, to the best of our knowledge filled out
the questionnaire from which we received the following information.

- Trandation and Interpreting Service

The trandation and interpreting service at CEAR does not specifically provide services to
hospitals or clinics. The coordinator clarifies that the organization only provides
healthcare interpreting services when one of its users, beneficiaries, or international
protection seekers must receive healthcare assistance —given that the hospitals in Madrid
do not provide interpreting services.

CEAR personnel at the attention center for refugees request translation and interpreting
services for their users. The number of languages that CEAR provides depends on the
current demand; however, the most frequently used languages are Arabic, Tamil, Bangla,
Somali, and Farsi. For the most part freelance interpreters provide the main bulk of

64



Emily Rose Peterson

demand for this service, yet there also are a considerate number of volunteers who
contribute.

- Opinion of the Tranglation and Interpreting Service

CEAR considers translation and interpreting services to be important to the organization
for it isin constant demand and is requested daily. In general the coordinator considers
healthcare interpreting services to be a valuable service, however the organization does
not provide the service.

- Changesin the service

In the past five years, during the economic crisis, this service has experienced reductions
in financing. The coordinator indicates that economic resources designated to trandlation
and interpreting services at the organization are constantly being reduced and is the main
barrier to providing the service. She continues on to revea that overal financing for
socia services, especially services for immigrant and refugeesisin constant decline.

- Financing

Funding for CEAR comes from public, private, national and European entities. However,
recently on April 26", 2013 CEAR announced that the Spanish administration owes 1.5
million euros to the organization. The outstanding funding along with more than fifty
percent in budget cuts over the past six years have put the organization at serious risk of
collapse. CEAR claimsthat if they do not receive this public funding and are not paid the
1.5 million euros owed to them, all of the services that CEAR provides will disappear
(CEAR, 2013).

6.2.3COMRADE-SETI (see Entrevista 6.1.4)
- Trangdlation and Interpreting Service

SETI has been an integral part of the services offered by COMRADE since 1991 and
employs its services throughout the community of Madrid while also occasionaly to
different regions in Spain. When a patient requires translation or interpreting services, on
most occasions the hospital or clinic contacts SETI who then sends a collaborator,
contracted interpreter/ transator, volunteer, or freelance interpreter to accompany the
patient. SETI requires that those who seek its services request an interpreter at least seven
days beforehand and fifteen days for a trandator. SETI offers its services in more than
thirty languages, yet the most often requested are Chinese, Arabic, Farsi and Ukrainian.

- Opinion of the Translation and Interpreting Service
SETI considers its services to be important and necessary for those we receive them and

clarifies that its main function, objective, and mission is to provide translation and
interpreting services, in which heathcare interpreting serves a very important demand.
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The coordinator for SETI elaborates on her overall opinion of the service and states that
poor coordination on the part of healthcare providers and patients, often reduce the
efficiency of the organization. Healthcare providers frequently fail to notify SETI about
the context of the patient’s appointment, any changes to the time/date, cancellations, etc.
Meanwhile the patients regularly do not show up to the appointment. She states that due
to poor coordination a lot of time is wasted that could be devoted to another person in
need.

- Changesin the service

The coordinator at SETI explains that there has been an increase in the languages that the
organization offers over the course of the last five years. In addition, she reveals that
there is a noticeable decrease in people requesting interpreting and translation services
and suggests that it is due to the crisis, given that many immigrants, especialy those who
do not speak Spanish, are returning to their countries of origin.

- Financing

SETI, being apart of COMRADE, is funded by public and private entities while it also
receives grants from the Ministerio de Sanidad, ServiciosSociales e Igualdad and La
AsignacionTriubutaria del IRPF (Impuestosobre la Renta de Personas Fisicas). As of
now SETI has not experienced any cuts to its finances for the program, however, it is
important to note that the coordinator identifies insufficient funding as a prominent
barrier to the organizations ability to function efficiently and effectively.

6.2.4Cruz Roja (see Anexo 2)

The coordinator of the Red Cross’s Health programs for the community of Madrid, appears to
have personally completed the questionnaire from which we received the following information.
[Information related to Salud entre Culturas was taken from their website]

- Trandation and Interpreting Service

The Madrid Red Cross does not have its own healthcare trandation and interpreting
program. Instead it solicits the services of another institution, Salud entre Culturas to
care for patients that are in need of language assistance. These services are requested by
clinics, hospitals, and by patients personally. Salud entre Culturas is a multidisciplinary
team, belonging to the Asociacionpara € Estudio de lasEnfermedadesinfeccionsas
(AEEL), that develops projects in the healthcare field with the intention of promoting
wellness for both domestic and immigrant populationsin Spain.

In addition to Salud entre Culturas, the Madrid Red Cross uses a telephone interpreting
service (unstated which company) and Universal Doctor Speaker. Universal
Doctor Speaker is an application that facilitates multilingual communication between
patients and health personnel. It alows the patient and doctor to choose between set
phrases to help diagnose the patient’s symptoms.
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6.2.5Centro Sanitario Sandoval (see Entrevista 6.1.1)
- Trandation and Interpreting Service

Centro Sanitario Sandoval does not have a translation or interpreting service. The clinic
tries to solve al of the communication difficulties using clinic personnel who speak
another language, people who accompany patients to their appointments, and volunteers
from NGOs. The center does not contract professional interpreters. Frequently clinic
personnel and the social worker herself communicate in ssimplified Spanish. However,
she notes that the foreign patients who come to the clinic usualy have lived in Spain for
over a year and have a good grasp of the Spanish language. In addition, if the patients
don’t speak Spanish they usually understand or speak a different second language,
usualy French or English. These two languages are spoken by several of the staff at the
clinic and help them communicate for the most part.

- Opinion of the Translation and Interpreting Service

The social worker believes that a translation and interpreting service provided by the
clinic would be an ideal situation in order to overcome language barriers, however she
does not consider the option a possibility especially during the current economic crisis.
She believes that hospital personnel that speak a second language and freelance
interpreters are the most realistic methods to help facilitate communication with foreign
patients.

6.2.6Hospital Universitario de Madrid (see Anexo 3)
- Trangdlation and Interpreting Service

Hospital Universitario de Madrid has a department devoted to its international patients.
The coordinator of the department explains that an external company called Hospiquality
provides the hospital’s translation and interpreting services. In June 2012 Hospiquality
was incorporated into the hospital and provides interpreters who accompany international
patients to their medical appointments. The languages offered are German, Portuguese,
French, English, and Italian.

When asked how he communicates with patients, the coordinator indicated that he
frequently uses English and is able to speak German. Sometimes, patients bring someone
with them to help them communicate, this is mostly the case with Russian or Japanese
patients because Hospiquality does not offer these languages.

- Opinion of Tranglation and Interpreting Service
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The coordinator believes that the best way to overcome language barriers with the
non-Spanish speaking patients is with hospital personnel that know the language,
in house interpreting services and telephone interpreting.

The coordinator’s overall opinion of the trandation and interpreting services at
Hospital Madrid is that they are 100% satisfactory for the patients.

- Changesin the service

The coordinator states that there have been no changes to the translation and interpreting
service because it just began in 2012. However, the demand for this service has increased
because the number of foreign students and tourists hasincreased in Madrid.

- Financing
This serviceis privately funded.

6.2.7 Hospital Universitario de la Princesa (see Anexo4)

It’s important to note that the person surveyed is the communications coordinator at Hospital
Universitario de la Princesaand clearly states in her questionnaire that transation and
interpreting services are not included in her area of work.

- Trandation and Interpreting Service

At Hospital Universitario de la Princesa, there are no in-house interpreters or transators,
but it does offer Dualia’sTeletraduccion, a telephone interpreting service that has been
available in al of the Madrid public hospitals since 2009. This service is reserved for
emergency room, mental health, and rural access patients only. It offers assistance in 51
languages and functions through cell phones. Each person involved is given a specific
cell phone that connects to Dualia’s call center where an interpreter is provided to
facilitate communication between the patient and health provider.

Teletraduccion is the only TISP service provided at the hospital, but the Jefa de Prensa
indicates that hospital personnel take on interpreter responsibilities when attending to
patients as well.

- Opinion of Translation and Interpreting Services
The Jefa de Prensabelieves that there are no difficulties in providing the
Teletraduccion service and believes the service is satisfactory. In addition she
believes that the best service for overcoming language barriers between patients
and medical personnd is telephone interpreting.

- Changesin the service

There have been no changes to the TISP service.
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- Financing

The Consejeria de Sanidad manages this service therefore the Jefa de Prensa is not
able to provide us with exact financial figures.

6.2.8 Hospital Universitario Ramoén y Cajal(see Entrevista6.1.2 and 6.1.3)
- Trandation and Interpreting Service

Hospital Universitario Ramon y Cajal is the only Madrid public hospital that has an in-
house team of intercultural mediators to help tend to its demand for language services.
The director of the team, states that they began in 2005 due to the hospitals increasing
need for a way to communicate with their foreign patients. Ramén y Cajal is the
designated hospital to receive people from the airport who need medical assistance in
addition it has a unit in tropicd medicine and infectious diseases, these two
circumstances attribute to the fact that they receive so many foreign patients. The
additional role as intercultural mediators is not recognized by the hospital and the team is
not compensated for their additional work.

The team operates within the hospital’sServicio de Informacion, Trabajo Social y
Atencion al Paciente. They provide three separate resources to assist communication
between hedth providers and patients. UniversalDoctor, telephone interpreting (tele-
trdacucién), and intercultural mediation.

Between 2008 and 2009, the hospital collaborated with Salud entre Culturas a project
funded by La Fundacion Pfizer and received a team of student intercultural mediators.
The team was comprised of eighteen mediators and provided language and mediation
assistance in eighteen different languages. Both the informadora and director explain that
the program was a success and would believe that it would be very helpful if it had
continued.

- Opinion of the Trandlation and Interpreting Service

The director and the informadora believe that hospital personnel and patients value the
TISP services they provide. However, in the director’s opinion the best services they offer
are the intercultura mediators and the telephone interpreting services because they
provide an immediate and reliable service to the patients. Intercultural mediators are ideal
because they are present with the patient and can transmit nonverbal communication as
well.

- Changesin the service
There have been no changes to the service’s budget, because there is no financial

assistance for this service, except for teletraduccion. However, the demand for
interpreting services has decreased due to political reforms that have impacted the

69



Emily Rose Peterson

immigrant population. In addition, the hospital reforms have reduced certain medical
treatments and fewer patients are requesting tranglation services.

- Financing

Theonlyfinancialsupportreceived comes fromLa Obra Social de Caja Madrid and
supportsDualia’stel e-traduccion.

6.3 El analisis de los resultados
6.3.1 Translation and Interpreting Service

The results from the interviews and questionnaires indicate the absence of a uniform public
service interpreting and translation health care service in Madrid. The majority of health care
trandation and interpreting services are carried out by NGOs or projects funded by private
organizations. Madrid has one of the largest concentrations of immigrants in Spain. In January of
this year the foreign population living in Madrid was 1,000,108 (Consgjeria: 2013). Despite the
noticeable presence of the immigrant population, few measures have been taken to assure their
integration into the healthcare system. For some time Spain offered universal healthcare but even
then, the profession of medical interpreting and translation was not recogni zed.

What we gather from the results is that public service interpreting and translation in health care
in Madrid is not considered a priority or a matter that should be addressed by the autonomous
community government. This may partialy derive from the fact that the role of intercultural
mediator is new and the profession is not yet officially recognized in Spain. However, the more
likely reason may be attributed to a lack of vison toward the current and future needs of a
growing intercultural society. Additionally, there appears to be a lack of consideration for the
immigrant population, which is considered to be a burden to the health system rather than a
contributor to its sustainability.

What we learned is that in Madrid there is little acceptance of TISP services. SETI, Ramoén y
Cqjal, and Salud entre Culturas (provider of linguistic assistance to the Madrid Red Cross) are
the only providers of health care intercultural mediators, yet, their services are severely
undervalued and financially restrained.

At Ramdn y Cajal the team of “green jackets” has employedsevera linguistic services and are
not compensated monetarily for their extra effort to provide a better healthcare service to al of
the hospital’s patients. The team began this assistance because language barriers were causing
conflicts and greatly impeding efficiency at the hospital.

Madrid hospitals use certain types of multimedia translation technologies, yet these services are
not as effective as the presence of an intercultural mediator. In 2009 all Madrid public hospitals
with emergency rooms, put into place Dualiatele-traduccion that provides a simultaneous
telephone interpreting service available in 50 languages. This service is used daily and helps
solve crucia situations, however it is reserved for emergency room, mental health, and rural
access patients only. Several other Madrid hospitals utilize UniversalDoctor Speaker,
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nevertheless the program is limited in its application and overal ineffective for a dynamic
medical setting. Direct human communication that can respond to non-verbal cues and provides
a caming presence for the patient cannot be substituted for impersonal multimedia
communication.

NGOs like Accem, the Madrid Red Cross, CEAR and SETI provide the mgority of language
assistance to the immigrant population residing in Madrid. However, aside from SETI, these
organizations do not provide health care interpreting and trandation. SETI is the only public
organization that sends intercultural mediators to accompany non-Spanish speaking immigrants
to their health care appointments and even still, this organization is plagued by under financing
and few resources and staff.

6.3.2 Overall opinion of the Trandation and Interpreting services

Three of the questions used in the questionnaire directed toward hospitals and clinics were taken
from Carmen Valero’s study Estudio para determinar el tipo y calidad de la comunicacién
linguistica con la poblacién extranjera en los Centros de Salud(2001: 117-132). The initial
intention of using questions similar to Valero’s study was to compare changes in the opinion
andaccess to health care interpreting and transation between 2001 and now. Unfortunately, the
guestionnaires were only filled out by three hospitals and one clinic, and did not yield sufficient
results to make an accurate nor worthwhile comparison with Valero’s study. However, these
guestions did provide important information about how each healthcare center interacts with its
foreign patients, who provides language assistanceand what they believe is the best way to
overcome language barriers.

The main opinion expressed within the questionnaires is that the intercultural mediator still needs
to develop further, be integrated into the healthcare system and be recognized as a profession by
Spanish administration. The healthcare providers and NGOs representatives reveal that the lack
of recognition for the vital service they provide inhibits their ability to provide a quality
healthcare service to foreign patients. In addition, as the coordinator at SETI expresses, the
service isn’t understood or acknowledged by healthcare personnel, thus they frequently fail to
notify about the context of the patient’s appointment, any changes to the time/date, cancellations,
etc. Poor coordination and communication between the two institutions causes inefficiency but
more importantly prevents the interpreter from providing the equal access care to which the
foreign patient is entitled.

In terms of services used to facilitate communication, the results show that the intercultural
mediator is believed to be the ideal method for overcoming language barriers. Telephone
interpreting is considered the second best method.In addition,Centro Sandoval and Hospital
Universitario de la Princesa both suggest that using hospital personnel that speak the language is
also a viable option. In summary, amost al heathcare providers believe that intercultural
mediators are the ideal option to overcome language barriers, but consider telephone and
freelance or volunteer interpreting from NGOs the more applicable reality in Madrid especially
in the current economic climate.
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6.3.3 Changes occurred during the crisis

The changes observed include a noticeable political and public disinterest in attending to the
integration of a group that represents 15% of the current population in Madrid. Before 20009,
there were many new initiatives directed toward integrating the large migratory population in
Madrid. As previously stated SEMSI, La Caixa, and other projects were set into place in order to
receive the growing immigrant population and resolve language and cultural conflicts. However,
the results obtained from the questionnaires, interviews, research show that none of these
previous projects are till in effect. The project Red de Mediadoresinterculturales conceived by
la Obra Social “la Caixa’, and carried out by Accem discontinued in 2009. SEMSI, one of the
largest organizations in Spain aimed at intercultural mediation and integration for the immigrant
population, was closed in 2009 by the municipal government of Madrid. Salud entre Culturas
funded by La fundacion Pfizer managed a project that trained intercultural mediators for
healthcare situations. The students did their practical portion of the course at Hospital
Universitario Ramon y Cajal, this took place during the 2008 and 2009 school year after which
the project did not continue.

As with the projects, one by one the socia services directed toward this population have been
discontinued and resources cut. These policies pose a risk to the diversity and social cohesion of
the society. In effect, the administration is imposing discriminatory policies that exclude
immigrants from the social welfare system stripping away their human rights and ending
universal healthcare policies. All the progress achieved in the past two decades for a receptive
and inclusive state has come to a standstill and been pushed a step back. Currently, Madrid does
not offer the necessary services to attend to a population of one million foreigners. These
policies, which exclude and discriminate against the immigrant population, are creating a
phenomenon in which some are deciding to return to their countries of origin. This effect shows
up in the answers to the questionnaire. Almost al interviewees indicated that one noticeable
changeisin the number of immigrants requesting TISP services. In other words, the results show
that there is less demand for TISP health care services.

6.3.4 Financing

The initial intention of the questions related to funding in the questionnaires was to receive
financial and quantitative data that would show real changes, so that a conclusion could be made
about decreases in finances directed toward TISP services. However, no financial budget
information was received or indicated on the questionnaires or in the interviews. The information
that has been obtained relates to the absence of remuneration for translation and interpreting
services in public health care. Both coordinators at Ramon y Cajal indicate that the provision of
intercultural mediators and language assistance to foreign patients is a service that they
administer on their own without recognition from the Consgjeria de Sanidad. CEAR and SETI
both indicated lack of economic resources as being one of the main difficulties for providing
TISP services to the public. Financial cuts to social programs at CEAR and cuts to specific types
of treatment atRamon y Cajal also evidence that intercultural social serviceslike TISP are at risk
of devaluation and possibly disappearance.
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7. Conclusions

The movement of people across increasingly penetrable boundaries has transformed the
demographic profile of many developed countries. For many countries this steady progression
has taken place over several decades. For Spain, the decade between 2000 and 2010 saw one of
the highest increases in immigration of any European member state, from 648,533 to 5,708,940
(INE, 2010). As a result, within a short period of time it has had to confront the challenges
concerning integration of these diverse groups into society in order to foster social cohesion and
domestic stability. In the beginning of this process several socia services were adopted in order
to help accommodate the increasing immigrant population. One such service is public service
tranglation and interpreting (TI1SP). For over a decade TISP has been gaining ground in its value
and recognition as a fundamental necessity in providing equal access to public services for
immigrants who do not speak Spanish. Many projects, programs, and studies have been devoted
to incorporating this service into the public sphere. However, the most recent economic crisis has
had an unfavorable impact on the current provision and future preservation of this service.

In the context of the current economic challenges many of the social programs created to
facilitate the immigrant population’s access to services no longer are considered necessary. In
addition many services themselves are no longer being offered, especialy in the realm of health
care. On April 20, 2012, the Spanish government approved the transition from a National
Hedthcare System (NHS) to an insurance model through the Royal Decree-Law 16/2012.
Universal health care access was abolished overnight. Now hundreds of non-citizen residents and
economically vulnerable immigrants have lost their right to health care, except for emergency
services and materna health.

In response to the economic crisis, the Spanish government is fostering discriminatory policies
that prevent immigrants from equal participation in Spanish society. As conveyed by Sampedro
(2003), immigrants no longer are considered deserving of social protection, but rather temporary
instruments of labor. Immigrants are welcome when the economy requires their labor but should
leave during economic downturns. These types of crisis politics do not have any sound argument
to backup up their application. Although the government justifies these measures by claiming
that undocumented immigrants are overloading the health system, in fact the opposite is true.
The immigrant population during the economic boom contributed a net benefit to Spanish Social
Security. The exclusion of undocumented immigrants from access to health care is an
infringement on the established ethical principles of the Spanish State. In the end, these austerity
measures that are implemented through economic policy, serve to marginalize an already
vulnerable group from accessing their previously recognized fundamental human right to
healthcare.

As has been discussed in this paper, many immigrants are deciding to return to their countries of
origin. However, this doesn’t mean that the need for the assimilation of immigrants in Spain will
forever disappear. As soon as the economy begins to improve immigration inflows will pick up
again and Spain will find itself with the same needs as before. In addition, many of the
immigrants who entered Spain in the first decade remain as continuing participants of Spanish
society and will continue to need social services support.
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Spanish society has experienced a dramatic change to its demographic texture and for the
foreseeable future will continue to be impacted by immigration. However, evidenced by recent
political measures resulting in the withdrawal of health care rights, the integration of immigrants
into Spanish culture is less of a priority. Perceptions of the government’s role are changing. The
likely persistence of the economic crisis will occasion larger financial cuts to lower the fiscal
deficit, further curtailing social benefits and welfare provisions.

Unfortunately in such a context, immigrant integration efforts are even more necessary. Service
denials reinforce inequality and generate various forms of oppression, such as xenophobia and
cultural racism. In order to avoid such types of discrimination social services like public service
tranglation and interpreting must continue to be offered.

The current study has demonstrated the absence of a uniform TISP healthcare service in Madrid.
In the years leading up to the economic crisis there were many initiatives that fostered the
implementation of an intercultural mediator in the health care sector. However, these were
organized during periods of economic growth when immigrants were filling valuable economic
roles. Now, their labor is less beneficia economically; in fact often considered a liability in a
time of high unemployment. As witnessed in the studied case of the community of Madrid,
intercultural mediation programs in health care settings have evaporated and probably will not be
reinstituted until the economy picks back up again. Therefore, TISP finds itself in a vulnerable
position. With its funding diminished and its social role correspondingly reduced, future attempts
to professionalize and expand its recognition in the public health sector are limited.

For the past decade one of the main goals of academic and professional interpreters has been to
establish recognition for the crucial role this service plays in resolving cultural and linguistic
barriers. Without this recognition the service will continue to be considered only a privileged
option rather than a right. Instead, TISP provides an essential access bridge to hedth care.
However, as long as it is not accorded its status as a profession, many of its practitioners will
lack the range and depth of skills required to work in this delicate, difficult, and dynamic
environment.

The recognition of this service as a profession by state institutions can afford many benefits.
Utilization of TISP, can improve efficiency in hospitals by saving time during patient visits,
improving accuracy and reducing conflicts that are caused by communication problems. The
practice of intercultural mediation would be enhanced by professional certification that would
provide an explicit listing of duties for the profession, a deontological code, and training
requirements. Clients would benefit from the expertise of a certified practitioner and increased
availability as the profession expands as a desirable career.

Unfortunately fiscal austerity does not allow for expansion of public expenditure in important
areas such as the implementation of intercultural mediators in all public hospitals. Short of
universality, TISP services should be considered a priority within cities similar to Madrid with
high concentrations of immigrants. Programs through organizations that provide health care
trandation and interpreting services is an important first step. However, temporary initiatives are
not ideal. Communication problems are a consistent barrier to public services and need grounded
ingtitutions and standards in place to assure equal access to the services they provide.
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In conclusion, this paper is a descriptive study of the current economic crisis, its impact on
immigrants, and its effect on public service translation and interpreting services in the hedth care
sector in Madrid. Thisinvestigation is one of the first studies to explore the relationship between
the economic crisis and public service trandation and interpreting in health care. The results
were obtained through descriptive research supported by interviews and questionnaires. This
paper has illustrated the current situation of TISP in health care in Madrid and articulates the
need for this service in the health care system. We suggest that further research be conducted on
the impacts of the economic crisis on this practice and the implications it has upon Spanish
society. This service should be supported by the Spanish government as a profession that defends
cultural diversity and the universal right to health care.
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ANEXO 1: Encuesta del responsable del servicio de traduccion e interpretacion de CEAR

1.¢Cual essu cargo en esta organizacion?
Responsable del servicio de traduccion e interpretacion
2.¢Su organizacion da servicios deinterpretacion a los centros sanitariosde Madrid?

No, especificamente. S0lo prestamos dichos servicios cuando alguno de nuestros usuarios,
beneficiarios o solicitantes de proteccién internacional tiene que ser atendido en un centro
sanitario, ya que estos centros no cuentan con servicio de interpretacion.

3.De uno a cinco ¢como valoraria la prestacion de estos servicios en € ambito sanitario?
(sendo 5 muy importantey 1 poco importante)

3

4. Deunoacinco ¢como valorariala prestacion de estos servicios entre las otras funciones,
objetivosy mision de su organizacion? (sendo 5 muy importantey 1 poco importante)

3

5. ¢De qué manera se pone en contacto su organizacion con los pacientes? Los servicios
son solicitados através de: (marque todo lo que corresponda)

[ ] Solicitud en los centros de salud

[] Otras entidades (Por favor, indique cual o cuales)

[] Los pacientes se ponen en contacto personal mente con su organizacion
x Otra (explique por favor)

Los comparieros gque atienden a los usuarios en |os centros de atencion a refugiados, solicitan €
servicio.

6. ¢Decuantosidiomasdisponen? Indique cudles son los mas solicitados.
Depende de la demanda. Los més solicitados son: arabe, tamil, bangla, somali y farsi. Depende
del momento.

7.¢Hahabido algin cambio en losidiomas solicitados durante los ultimos 5
anos?
Si. Por giemplo €l idiomaruso ha pasado a ser menos solicitado.

8.¢Quién prestalos servicios de interpretacion? ¢Con quién ha colaborado
mas frecuentemente? (Por favor, puntle susrespuestasde 1 a5,
siendo 5 €l indicador de mayor frecuenciay 1 él de menor)

1. Voluntarios 3
2. Profesionales Contratados
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3. Interpretes Autbnomos (servicio por obra) 5
4. Colaboradores
5. Otrols

9. ¢Durante @ periodo entre 2007 y 2013 ha habido algin cambio en € servicio
deinterpretacion?
Se reducen constantemente |os recursos econdmicos destinados a este servicio.

10. ¢Con quédificultades se ha enfrentado para prestar este servicio?
Reduccion de los recursos.

11. ¢Ha habido recortes en e servicio de interpretacion?Por favor explique cdmo ha
obtenido esta infor macion.
Si. Por mi cargo.

12. Segun su experiencia, ¢se hareducido en los Ultimos afios la financiacion

para este servicio? ¢Por qué?
Si. Porgue en general se esta reduciendo todas la financiacion para prestar servicios socialesy en
especia parainmigrantes y refugiados.

13. (Creequed servicio deinterpretacion actual es satisfactorio paralos
pacientesy el personal sanitario quelo utiliza?
A pesar de las dificultades creo que conseguimos que sea muy satisfactorio.

14. ¢Piensa quela demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por qué?
No.

15. ¢Cuantas veces por afio, entre 2007 y 2013, ha prestado este servicio a los centros de
salud?

No puede facilitar este dato. No en muchas ocasiones porque no es una de las actividades
prioritarias de nuestro servicio.

16. ¢Con quéfinanciacion cuenta su organizacion parala prestacion de este

servicio durante € presente gjercicio y en los ultimos cinco afos?
No se cuenta con una financiacion especifica para este servicio, sino con una financiacion para
todo el servicio de traduccion e interpretacion.

17. Cuales son lasfuentesdefinanciacion?
1. Fondos publicos X
2. Fondos privados
3. Voluntariado
4. Terceros (Por favor, indique cual o cuales)

5. Otro (Por favor, indique cual o cuales)
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ANEXO 2: Encuesta de la coordinadora de programas de salud de Cruz Roja Espafiola
Comunidad de Madrid

1.¢Cual essu cargo en esta organizacion?

Coordinadora de Programas de Salud en Cruz Roja Comunidad de Madrid

2.¢Su organizacion da servicios deinterpretacion a los centros sanitarios de Madrid?
No

3.De uno a cinco ¢como valoraria la prestacion de estos servicios en € ambito sanitario?
(siendo 5 muy importantey 1 poco importante)

4. Deunoacinco ¢como valorariala prestacion de estos servicios entre las otras funciones,
objetivosy mision de su organizacion? (sendo 5 muy importantey 1 poco importante)

5. ¢De qué manera se pone en contacto su organizacion con los pacientes? Los servicios
son solicitados através de: (marque todo lo que corresponda)

x[_] Solicitud en los centros de salud

x[_] Otras entidades (Por favor, indique cual o cuales)- Hospitales

x[_] Los pacientes se ponen en contacto persona mente con su organizacion
[] Otra (explique por favor)

6. ¢Decuantosidiomasdisponen? Indique cudles son los mas solicitados.

No prestamos el servicio de interpretacion y mediacion, los solicitamos a otra entidad que si 1os
presta (adjunto informacion). También hemos utilizado otros medios de traduccion: un sistema
telefonico de traduccion simultanea (no tengo ahora més datos, pero podria enterarme) y una
herramienta informatica (UniversalDoctor) , cuyos datos os facilito por s queréis poneros en
contacto con ellos.

Universal DoctorProj ect

C/Lluis Antunez, 6 (Kubik) - Barcelona (Gracia)

Tel: 934 155111

Email:jserranopons@universal doctor.com

Web: www.universaldoctor.com

7.¢Ha habido algun cambio en losidiomas solicitados durante los Gltimos 5
anos?

8.¢Quién prestalos servicios de inter pretacion? ¢Con quién ha colaborado

mas frecuentemente? (Por favor, puntle susrespuestasde 1 a5,
siendo 5 €l indicador de mayor frecuenciay 1 él de menor)
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1. Voluntarios

2. Profesionales Contratados

3. Interpretes Autbnomos (servicio por obra)
4. Colaboradores

5. Otrol/s

9. ¢Durante @ periodo entre 2007 y 2013 ha habido algin cambio en € servicio
deinterpretacion?

10. ¢Con quédificultades se ha enfrentado para prestar este servicio?

11. ¢Ha habido recortes en e servicio de interpretacion?Por favor explique cdmo ha
obtenido esta infor macion.

12. Segln su experiencia, ¢se hareducido en los Ultimos afios la financiacion
para este servicio? ¢Por qué?

13. (Creequed servicio deinterpretacion actual es satisfactorio paralos
pacientesy el personal sanitario quelo utiliza?

14. ¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por qué?

15. ¢Cuantas veces por afio, entre 2007 y 2013, ha prestado este servicio a los centros de
salud?

16. ¢Con quéfinanciacion cuenta su organizacion para la prestacion de este
servicio durante € presente gjercicio y en los Ultimos cinco afos?
17. Cuales son lasfuentes de financiacion?

1. Fondos publicos

2. Fondos privados

3. Voluntariado

4. Terceros (Por favor, indique cual o cuales)

5. Otro (Por favor, indique cual o cuales)
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ANEXO 3: Encuesta del coordinador del departamento internacional en el Hospital de Madrid

SL.

1. ¢Cual essu cargo en este hospital? Por favor describa brevemente sus
responsabilidades.
Coordinador del departamento internacional

2. ¢COmo se comunica usted con los pacientes que no hablan espariol ?

En ingles y aleman, a parte € equipo del departamento internacional habla, aleman, portugués,

francés, ingles,italiano.

1. En un espafiol simplificado?
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] Frecuentemente
2. Eninglés?
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] Frecuentemente X
3. Otro(s) (Especifique por favor): aleman, portugués, francés, ingles,italiano.
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] Frecuentemente

3. Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan su ayuda a
través de ter ceras personas, ¢quién hace posible la comunicacion?

1. Los acompaniantes de | os usuarios
[ ] Nunca
[ ] A veces X Pacientes rusos o japonenses que no hablen inglés
[ ] A menudo
2. Personal del centro sanitario/servicios sociales que sabe/habla algin idiomay
acttia como intérprete anivel interno, ademas de desempefiar su propio trabajo
[ ] Nunca
[ ] A veces X
[ ] A menudo
3. Intérpretes profesionales contratados por e hospital
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] A menudo X Siempre
4. Voluntarios
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] A menudo

4. ;Cudl considera usted la mejor opcion para superar lasbarrerasde

84



Emily Rose Peterson

comunicacion con los usuarios que no hablan espafiol ?

1. Acompanantes (parientes, conocidos...) de los usuarios

2. Personal hospitalario que habla o conoce alguna lengua y que acttia como
intérprete anivel interno ademas de desempefiar su propio trabajo X

3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital X

4. Solicitud de intérpretes externos, segin se necesiten en cada departamento

6. Servicio telefonico de intérpretes X

Tanto la opcién 2, 3 y 5 son buenas, nosotros damos un servicios de traductores y gestores
bilinglies con las compariias de seguros internacional es.

5. ¢Existe 0 ha existido en este centro sanitario un servicio deinterpretacion?
Por favor, elabore su respuesta:

1. ¢Cuando empezd? Julio 2012 a través de una empresa externa, Hospiquality Madrid S.L.
caso de que asi sea
¢cuando terming? Aun vigente

2. ¢Qué servicio se presta?
Intérpretes y acompafiamiento al paciente en las visitas médicas, ademés de gestiones
administrativas con sus compahias de seguros.

3. ¢A quétipo de pacientes va dirigido? Internacionales

3. ¢Cuantas personas integran este servicio? 4
¢Y Cuantas horas le dedican, aproximadamente? 24/7

6. cQuién presta los servicios de interpretacion? EL HOSPITAL A TRAVES DE
HOSPQUALITY MADRID ¢Con quién ha colaborado

mas frecuentemente? (Por favor, puntle susrespuestasde 1 a5,

siendo 1 € indicador de mayor frecuenciay el 5 é de menor.)

1. Compaiiias 2

2. Universidades 1

3. ONGs

4. Este centro sanitario

5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

7. ¢Durante € periodo de 2007-2013 ha habido algin cambio en € servicio de
interpretacion? En julio del 2013 se crea el departamento internacional gestionado por la
empresa Hospiquality Madrid S.L.

8. ¢Con quédificultades se ha enfrentado para dar este servicio?
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Ninguna.

9. ¢Hahabido recortes en e servicio deinterpretacion?
Por favor explique como ha obtenido esta informacion.

En principio no, se hainvertido en el utlimo afio.

10. Seguin su experiencia, ¢se hareducido en los ultimos afios la financiacion
para este servicio? ¢Por qué?

En nuestro hospital privado no.

11. ;(Creequed servicio deinterpretacion actual es satisfactorio paralos
pacientesy el personal sanitario quelo utiliza?

Satisfactorio a 100%
12. ¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por qué?
Se haincrementado debido ala afluencia de estudiantes y turistas.

13. ¢Cuantas veces por afo, 2007-2013, ha acudido a este servicio en su centro
de salud?

En el 2013 mas de 1000 pacientes. Desde julio 2013

14. ;Con quéfinanciacion cuenta su centro de salud parala contratacion de este
servicio durante €l presente gjercicio y en los ultimos cinco afos?
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ANEXO 4: Encuesta de la responsable de comunicacién en el Hospital Universitario de la
Princesa

1. ¢Cual essu cargo en este hospital? Por favor describa brevemente sus
responsabilidades.

Jefa de Prensa.

Relacién con los medios de Comunicacion

No esta entre mis funciones € control ni la coordinaciéon de los servicios de Traduccién e
Interpretacion

2. ¢COmo se comunica usted con los pacientes que no hablan espariol ?

1. En un espafiol simplificado?
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] Frecuentemente
2. Eninglés?
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] Frecuentemente
3. Otro(s) (Especifique por favor):
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] Frecuentemente

No tengo labor asistencial y si en el desarrollo de mi trabgo |o preciso |o hago yo misma

3. Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan su ayuda a
traves de ter ceras personas, ¢quién hace posiblela comunicacion?

1. Los acompahantes de | os usuarios
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] A menudo
2. Personal del centro sanitario/servicios sociales que sabe/habla agun idiomay
actlia como intérprete anivel interno, ademas de desempefiar su propio trabajo
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] A menudo
3. Intérpretes profesional es contratados por €l hospital
[ ] Nunca
[ ] A veces
[ ] A menudo
4. Voluntarios
[ ] Nunca
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[ ] A veces
[ ] A menudo

Servicio de Teletraduccion telefonica que pone a disposicion de los hospitales 1a Consgjera de
Sanidad

4. ;Cudl considera usted lamejor opcion para superar lasbarrerasde
comunicacion con los usuarios que no hablan espariol ?

1. Acompanantes (parientes, conocidos...) de los usuarios
2. Personal hospitalario que habla o conoce alguna lengua y que actia como
intérprete anivel interno ademas de desempefiar su propio trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital
4. Solicitud de intérpretes externos, segun se necesiten en cada departamento
6. Servicio telefonico de intérpretes
¢Por qué? Todas ellas son utiles pero la dltima garantiza cualquier fallo de las anteriores

5. ¢Existe 0 ha existido en este centr o sanitario un servicio deinterpretacion?
Por favor, elabore su respuesta:

1. ¢Cuando empezd? Y caso de que asi sea, ¢cuando terming?
En Julio de 2009

2. (Qué servicio se presta?
Servicio de Interpretacion de Idiomas (50 idiomas) através de teléfono movil

3. ¢A quétipo de pacientes va dirigido?

A todos aquellos pacientes extranjeros que no hablan el espariol y por tanto tienen dificultad para
comunicarse con el personal gue los atiende

4. ¢Cuantas personas integran este servicio? ¢Y Cuéntas horas le
dedican, aproximadamente?

Es un servicio de Teletraduccion Externo a Hospital

6. ¢Quién prestalos servicios deinterpretacion? ¢Con quién ha colaborado
mas frecuentemente? (Por favor, puntle susrespuestasde 1 a5,
siendo 1 € indicador de mayor frecuenciay €l 5 é de menor.)

1. Compafiias

2. Universidades

3. ONGs

4. Este centro sanitario 1 ( através ddl servicio de
Teletraduccion existente)
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5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro: Los propios profesionales que atienden alos pacientes

7. ¢Durante e periodo de 2007-2013 ha habido algun cambio en €l servicio de
interpretacion?
No

8. ¢Con quédificultades se ha enfrentado para dar este servicio?
No existen dificultades

9. ¢Hahabido recortes en e servicio deinterpretacion?
Por favor explique como ha obtenido esta informacion.
Pienso que no

10. Seguin su experiencia, ¢se hareducido en los ultimos afios la financiacion
para este servicio? ¢Por qué?
Lo desconozco

11. ;(Creequed servicio deinterpretacion actual es satisfactorio paralos
pacientesy el personal sanitario quelo utiliza?
Si

12. ¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por qué?
Lo desconozco

13. ¢Cuantas veces por afo, 2007-2013, ha acudido a este servicio en su centro
de salud?
Lautilizacion de este servicio esde de 3/4 veces a mes

14. ;Con quéfinanciacion cuenta su centro de salud parala contratacion de este

servicio durante € presente gjercicio y en los ultimos cinco afos?
NoO es necesario presupuesto del hospital por ser un servicio facilitado por la Consgeria de
Sanidad
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ANEXO 5: Encuesta realizada paralas ONGs

Cambios en los servicios de traduccion einterpretacion sanitaria

El objeto de esta encuesta es conocer 10s cambios que han ocurrido en los servicios de traduccion
e interpretacion sanitaria de los hospitales en la comunidad de Madrid entre los afios 2007-2013.
La informacion obtenida sera una parte esencial para € proyecto de fin de méaster de Emily
Peterson, € cual se centrara en valorar € impacto de la crisis econdmica espariola sobre los
servicios de traduccion e interpretacion sanitaria de Madrid. La informacion obtenida de esta
encuesta se utilizard unicamente con fines académicos y de investigacion y se tratard con
absoluta discrecion y confidencialidad.

Emily Peterson es adumna del Méster Universitario en Comunicacion Intercultural,
Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publicos de la Universidad de Alcala.

1.¢Cual essu cargo en esta organizacion?
2.¢Su organizacion da servicios deinterpretacion a los centros sanitarios de Madrid?

3.De uno a cinco ¢como valoraria la prestacion de estos servicios en € ambito sanitario?
(sendo 5 muy importantey 1 poco importante)

4. De uno a cinco ¢como valoraria la prestacion de estos servicios entre las otras
funciones, objetivos y mision de su organizacion? (siendo 5 muy importante y 1 poco
importante)

5. ¢De qué manera se pone en contacto su organizacion con los pacientes? Los servicios
son solicitados atravésde: (marque todo lo que corresponda)

[] Solicitud en los centros de salud

[ ] Otras entidades (Por favor, indique cual o cuales)

[ ] Los pacientes se ponen en contacto personal mente con su organizacion

[] Otra (explique por favor)

6. ¢Decuantosidiomasdisponen? Indique cuéles son los mas solicitados.

7.¢Ha habido algun cambio en losidiomas solicitados durante los Gltimos 5
anos?

8.¢Quién prestalos servicios de inter pretacion? ¢Con quién ha colaborado
mas frecuentemente? (Por favor, puntle susrespuestasde 1 a5,
siendo 5 €l indicador de mayor frecuenciay 1 él de menor)

1. Voluntarios

2. Profesionales Contratados

3. Interpretes Autdnomos (servicio por obra)

4. Colaboradores

5. Otrols
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9. ¢Durante € periodo entre 2007 y 2013 ha habido algin cambio en € servicio de
inter pretacion?

10. ¢Con quédificultades se ha enfrentado para prestar este servicio?

11. ¢Ha habido recortes en e servicio de interpretacion? Por favor explique como ha
obtenido esta infor macion.

12. Segln su experiencia, ¢se hareducido en los Ultimos afios la financiacion
para este servicio? ¢Por qué?

13. ¢Creequed servicio deinterpretacion actual es satisfactorio paralos
pacientesy el personal sanitario quelo utiliza?

14. ¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por qué?

15. ¢Cuantas veces por afio, entre 2007 y 2013, ha prestado este servicio a los centros de
salud?

16. ¢Con quéfinanciacion cuenta su organizacion para la prestacion de este
servicio durante € presente gjercicio y en los ultimos cinco afos?

17. Cuales son lasfuentes de financiacion?

1. Fondos publicos

2. Fondos privados

3. Voluntariado

4. Terceros (Por favor, indique cual o cuales)
5. Otro (Por favor, indique cual o cuales)

Muchas gracias por su colaboracion,

Emily Peterson

92



Emily Rose Peterson

ANEXO 6: Encuesta realizada paralos hospital es.

Cambios en los servicios de traduccion einterpretacion sanitaria

El objeto de esta encuesta es conocer |os cambios que han ocurrido en los servicios de traduccién
e interpretacion sanitaria de los hospitales en la comunidad de Madrid entre los afios 2007-2013.
La informacion obtenida sera una parte esencial para € proyecto de fin de master de Emily
Peterson, el cua se centrara en valorar el impacto de la crisis econémica espafiola sobre los
servicios de traduccion e interpretacion sanitaria de Madrid. La informacion obtenida de esta
encuesta se utilizara Unicamente con fines académicos y de investigacion y se tratar4 con
absoluta discrecion y confidencialidad.

1. ¢Cual essu cargo en este hospital? Por favor describa brevemente sus
responsabilidades.

2. ¢Co6mo se comunica usted con los pacientes que no hablan espafiol ?

1. En un espafiol simplificado?
[ ] Nunca

[ ] A veces

[ ] Frecuentemente

2. Eninglés?

[ ] Nunca

[ ] A veces

[ ] Frecuentemente

3. Otro(s) (Especifique por favor):
[ ] Nunca

[ ] A veces

[ ] Frecuentemente

3. Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan su ayuda a
través de ter ceras personas, ¢quien hace posible la comunicacion?

1. Los acompaniantes de | os usuarios

[ ] Nunca

[ ] A veces

[ ] A menudo

2. Personal del centro sanitario/servicios sociales que sabe/habla algin idiomay
actlia como intérprete anivel interno, ademas de desempefiar su propio trabajo
[ ] Nunca

[ ] A veces

[ ] A menudo

3. Intérpretes profesionales contratados por € hospital

[ ] Nunca

[ ] A veces
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[ ] A menudo
4. Voluntarios
[ ] Nunca

[ ] A veces
[ ] A menudo

4. ;Cudl considera usted la mejor opcion para superar lasbarrerasde
comunicacion con los usuarios que no hablan espariol ?

1. Acompanantes (parientes, conocidos...) de los usuarios

2. Personal hospitalario que habla o conoce alguna lenguay que actiia como
intérprete anivel interno ademas de desempefiar su propio trabajo

3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital

4. Solicitud de intérpretes externos, segun se necesiten en cada departamento

6. Servicio telefonico de intérpretes

¢Por qué?

5. ¢Existe 0 ha existido en este centr o sanitario un servicio deinterpretacion?
Por favor, elabore su respuesta:

1. ¢Cuando empez6? Y caso de que asi sea, ¢cuando terming?
2. (Qué servicio se presta?
3. ¢A quétipo de pacientes vadirigido?

4. ¢Cuantas personas integran este servicio? ¢Y Cuéntas horas le
dedican, aproximadamente?

6. ¢Quién prestalos serviciosdeinterpretacion? ¢Con quién ha colaborado
mas frecuentemente? (Por favor, puntie susrespuestasde 1 a5,
siendo 1 € indicador de mayor frecuenciay el 5 é de menor.)

1. Compafiias

2. Universidades

3. ONGs

4. Este centro sanitario

5. Intérpretes-traductores por cuenta propia

6. Otro:

7. ¢Durante e periodo de 2007-2013 ha habido algun cambio en € servicio de
interpretacion?

8. ¢Con quédificultades se ha enfrentado para dar este servicio?

9. ¢Hahabido recortes en e servicio deinterpretacion?
Por favor explique como ha obtenido esta informacion.
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10. Segun su experiencia, ¢se hareducido en los ultimos afios la financiacion
para este servicio? ¢Por qué?

11. ;(Creequed servicio deinterpretacion actual es satisfactorio paralos
pacientesy el personal sanitario quelo utiliza?

12. ¢Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¢Por qué?

13. ¢Cuantas veces por afno, 2007-2013, ha acudido a este servicio en su centro
de salud?

14. ;Con quéfinanciaciéon cuenta su centro de salud parala contratacion de este
servicio durante el presente gjercicio y en los ultimos cinco afos?
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