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Resumen

En las últimas dos décadas España ha experimentado una significativa ola de inmigrantes. Este
fenómeno ha provocado cambios en la población los cuales tienen ciertas implicaciones
políticas, sociales y demográficas. Durante este período se han adoptado varios servicios sociales
para ayudar a integrarse a la creciente población inmigrante. Uno de estos servicios es la
traducción e interpretación en los servicios públicos (TISP). Sin embargo, la crisis económica
que ha sufrido España durante cinco largos años plantea preguntas fundamentales sobre como los
servicios sociales actuales y futuros afrontarán esta situación y qué impacto tendrá la recesión
económica. Las medidas de austeridad en curso, las cuales restringen el acceso a los servicios de
protección pública como la salud pública y los servicios públicos, hacen que el inmigrante sienta
los efectos de la crisis de una manera más intensa.

Este trabajo examina la crisis económica actual, su impacto sobre los inmigrantes, y su efecto en
la traducción e interpretación en los servicios públicos en el ámbito sanitario de Madrid. Aquí, se
pretende explicar cómo todos los factores considerados, tales como la política de inmigración, 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 exclusión de los inmigrantes de la
participación y el acceso a los servicios públicos, los cuales les ayudan a  integrarse en la
sociedad española. Considerando esta idea, es importante reflexionar sobre estas políticas de
exclusión y las reformas sanitarias que deniegan a los inmigrantes el acceso a la sanidad pública.
Podemos analizar los efectos en la traducción e interpretación sanitaria en los servicios públicos
en la comunidad de Madrid a través de encuestas y entrevistas realizadas a representantes de
organizaciones no gubernamentales (ONG) y profesionales de la sanidad.

La traducción e interpretación sanitaria en los servicios públicos son indispensables porque
rompen con las percepciones que definen al extranjero como el “otro” y protegen la diversidad
cultural, la inclusión social, y la integración de cada persona en la sociedad. Este es un servicio
que integra a la población inmigrante en el sistema sanitario, por lo tanto es importante
reconocerlo como un servicio fundamental que propicia el acceso igualitario a la salud. La salud
universal es un derecho humano fundamental y por esta razón la traducción e interpretación en
los servicios públicos debe incluirse especialmente durante períodos de crisis.

PALABRAS CLAVES:
Interculturalidad, interpretación, T&I en el ámbito sanitario, estudio descriptivo,  exclusión
social, crisis económica.
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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 translation
and interpreting (TISP). However, the economic crisis that Spain has endured for five long years
raises fundamental questions about how current and prospective social 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 translation and interpreting services in the healthcare sector in Madrid. It attempts
to explain that several factors taken together, such as immigration policy, health care reforms,
and immigration flows, have contributed to a decisive impact on this social 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 translation and interpreting in the community of
Madrid through questionnaires and interviews conducted with representatives of
nongovernmental organizations (NGO) and health care providers.

Public Service Translation and Interpreting health care services are indispensable because they
break down perceptions that portray the foreigner as an “other” and protect cultural diversity,
social inclusion, and the integration of each person into society. This is 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 health care, descriptive study, social exclusion, economic
crisis.
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1. Introducción

A partir de 1986, España experimentó un giro completo en relación a los movimientos
migratorios de la población. Pasó de ser un país emisor (un país de emigrantes) a uno de los
países más receptores de flujos migratorios en Europa (un país de inmigrantes). En las últimas
décadas la población extranjera se ha elevado hasta llegar a representar 12% de la población
empadronada, lo cual supone al rededor de 6 millones de personas. Este proceso ha generado
diversos cambios demográficos y sociales que han requerido de políticas públicas, y que han
implicado especialmente al sistema de protección social.

El Estado de Bienestar español durante los años de fuerte crecimiento  incorporó a los nuevos
extranjeros en sus programas de integración social con mayor o menor acierto. Por otra parte,
hasta el año 2011, los inmigrantes,  independientemente se su situación “legal”, podían acceder a
la sanidad pública con el mero tramite de obtener  un documento de empadronamiento, como
justificante de su residencia en el territorio español. De esta manera el Estado español había
alcanzado un sistema de protección de carácter prácticamente universalista. Sin embargo, la
intensa crisis económica de alcance internacional,  ha afectado a diferentes ámbitos de la
sociedad española y, por ende, a las políticas públicas que repercuten en las condiciones de vida
de  los ciudadano, especialmente de los más vulnerables, los inmigrantes en situación irregular.

La situación actual de la crisis española está marcada por una altísima tasa de desempleo,
recortes presupuestario en los programas de protección social, y un desmantelamiento del
modelo social de las sociedad europeas avanzadas (Moreno, 2013: 28). Las políticas adoptadas
amenazan los fundamentos del Estado de Bienestar, alejándose dramáticamente hacía una
situación de desigualdad y exclusión en el acceso a los servicios salud pública. En contraste con
el universalismo que prevalecía antes de la crisis, la situación 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 función legitimar una serie de decisiones políticas que parecen pretender
la creación de un abismo entre inmigrantes y los servicios de sanidad. La intervención de “las
políticas de la crisis” en los servicios públicos se ha traducido como una limitación o reducción
de estos servicios por parte del Estado español a la sociedad, que, evidentemente, también
limitan las prestaciones a un grupo social ya de por sí con muchas limitaciones de accesos a los
servicios públicos y privados, como son los inmigrantes, especialmente los que se encuentran en
situación irregular. Por lo tanto, ante la situación en la que nos encontramos, merece la pena
reflexionar sobre el impacto social de la crisis, en qué medida está afectando a fenómenos como
la inmigración y la  posibilidad que ésta población tiene de acceder a los servicios sanitarios.

El presente proyecto surge de un interés por la crisis económica y su impacto sobre un servicio
crucial para la población inmigrante, los servicios de traducción e interpretación en los servicios
públicos (TISP) en el ámbito sanitario. Nuestro interés por el ámbito sanitario se deriva de que,
en nuestra opinión, el acceso a la atención sanitaria constituye un pilar fundamental de la vida, o
de calidad de vida, que las nuevas políticas públicas respecto a estos servicios vitales excluyen a
un importante colectivo de inmigrantes, son injustas y no mantienen la cohesión social que
necesita la sociedad española.



Emily Rose Peterson

8

Esta investigación pretende explicar como una realidad compleja como es la crisis actual afecta a
la situación de los servicios de TISP en el ámbito sanitario, y como estos se encuentran
infravalorados, ignorándose la vulnerable situación social de los inmigrantes. Las condiciones
difíciles de este colectivo vienen dadas por su marginalidad intrínseca, por su condición como
“otro” y por la influencia de la crisis sobre las políticas de protección social. Todo ello nos
muestra de una forma más amplia que los servicios de la TISP son aún más necesarios para
asegurar que los inmigrantes no tengan más barreras de acceso a servicios de prestación e
integración. Consideramos, así mismo, más relevante analizar la situación actual de la TISP en el
ámbito sanitario concreto, el de la comunidad de Madrid, para poder averiguar el efecto de la
crisis sobre este servicio en un ámbito más definido y al tiempo representativo de lo que está
sucediendo en el territorio español.

Es precisamente el servicio TISPel que opera como conexión, haciendo posible la comunicación
entre los proveedores sanitarios y la población extranjera. El mediador intercultural (la figura de
la TISP) es el conducto lingüístico y cultural que establece un equilibrio de las relaciones
interactivas entre diferentes partes para eliminar las barreras de comunicación y por consiguiente
dar un servicio de mejor calidad (Cortés, 2009).Para este trabajo, ya que nos centramos en el
ámbito sanitario, donde la figura del intérprete en los servicios públicos suele desempeñar las
labores específicamente asignadas de mediadores interculturales, no pretendemos delimitar sus
actividades y nos referimos a ellas de manera intercambiable.

Nuestra hipótesis se basa en que los cambios en el ámbito jurídico, la salud, y los flujos
migratorios, han tenido un impacto decisivo en el servicio de la TISP –parecido a un efecto
dominó, en el que una de las fichas derribadas ha sido la que representa estos servicios. Hemos
observado como la crisis ha afectado las políticas de la inmigración y de la salud, para entender y
encontrar como finalmente ha afectado al servicio TISP.

Así, el presente trabajo está estructurado en siete capítulos. Después de la introducción,
abarcamos el marco teórico, donde definimos los conceptos básicos y las funciones del Estado de
bienestar, el sistema de salud universal, y los conceptos de multiculturalidad e interculturalidad.
En el tercer capítulo lo dedicamos a la situación de los inmigrantes hoy en día, contextualizada
bajo el fenómeno de la crisis,  mostrando los derechos que tienen en la actualidad y describiendo
su situación socio-económica. En el cuarto capítulo planteamos la conexión de la TISP con los
servicios sanitarios mostrando la relación intrínseca que tiene TISP con la salud y la inmigración
en todo este panorama de crisis. En el siguiente capítulo describimos la metodología del estudio
realizado en Madrid, para lo cual, combinamos una serie de entrevistas y encuestas realizadas a
profesionales del ámbito sanitario y coordinadores de organizaciones no gubernamentales
(ONGs). El sexto capítulo incluye los resultados de las entrevistas y encuestas; y, por último, en
el séptimo capitulo, abordamos las conclusiones del estudio.

1.1 Hipótesis:

Considerando la investigación y todo lo que incluye, esperamos revelar que la crisis económica
ha tenido un impacto de cambio en los servicios de TISP relacionado con la demanda del
servicio, la financiación, y la prevalencia de ello en el ámbito sanitario. Esta hipótesis se
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construye basándose en la asociación de diferentes variables que interaccionan entre ellas,
produciendo un cambio en los servicios TISP en el ámbito sanitario. Proponemos que la difícil
realidad socio-económico, legal, y sanitaria de los inmigrantes tiene una consecuencia directa en
el ejercicio de este servicio. La exclusión social de esta población como condición de estos
factores empeora la elaboración y el progreso hacia el futuro del servicio de la TISP. Visto
desde la óptica del sistema sanitario, la exclusión social implica un conjunto de limitaciones que
crean la vulnerabilidad de los inmigrantes causando un menor acceso a este sistema. Tratamos de
ver que las reformas sanitarias llevadas a cabo por el gobierno, que excluyen la población
inmigrante, han alcanzado cotas muy bajas para los servicios TISP, dando lugar a la disminución
de este servicio en el ámbito sanitario. Actualmente en la Comunidad de Madrid donde hay una
gran concentración gran de población inmigrante, esperamos ver que la financiación, la demanda,
y la prevalencia del servicio TISP han bajado.

1.2Objetivo de estudio

Para desarrollar esta tesis hemos empleado un método esencialmente descriptivo para intentar
mostrar cómo se ha creado la situación actual, en la que un número importante de inmigrantes
han quedado excluidos del sistema de salud y, por consiguiente, cómo afecta a los servicios de la
TISP.

En ese mismo sentido, la inestabilidad económica y social, que parece agudizarse en los últimos
años,  ha empeorado las condiciones de vida de ciertos sectores de la sociedad española, dando
lugar a cierta ruptura de la estructura social. Las respuestas de las políticas sociales hacia a esta
crisis parecen conducir a un callejón sin salida,  poniendo en riesgo los derechos de la
ciudadanía.

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

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

Otro aspecto es que en España, la última crisis ha provocado o justificado algunas reformas en
los servicios de salud, que, bajo el aspecto de decisiones técnico-administrativas, han dado otra
dimensión a los servicios de salud y a la función de lasTISP. La importancia de este servicio ha
de entenderse en el marco de una política sanitaria basada en la participación de todos los
ciudadanos. Se ha de tener presente la relación existente de múltiples factores, teniendo en
cuenta que la TISP juega un papel importante en los servicios de salud.
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El objetivo de este estudio es observar cómo la crisis ha afectado a las políticas de inmigración y
salud, para entender e identificar su impacto en el servicio TISP en la zona de Madrid. A
continuación, ilustramos con estos objetivos específicos el desarrollo de este trabajo:

1. Describir la realidad actual de la sociedad española dentro una crisis económica con el fin
de ilustrar la situación socioeconómica de inmigrantes, así como mostrar la situación de
vulnerabilidad en la que se hallan ante esta crisis.

2. Abordar los cambios en el ámbito jurídico mostrando como la población inmigrante ha
perdido su derecho universal a la protección de la salud y atención sanitaria como
consecuencia de las políticas de exclusión planteadas por el Estado español.

3. Mostrar la relación intrínseca entre los servicios de salud y los servicios de la TISP.
4. Centrar la atención en las opiniones recogidas del estudio realizado en centros sanitarios,

hospitales, y ONGs, tratando de descubrir y analizar las dificultades de la TISP en el
ámbito sanitario

1.3Justificación del Trabajo

La elección de este tema se enmarca en la preocupación general por la crisis económica que ha
sido causa de conflictos sociales, políticos y está afectando a la vida de los ciudadanos. De hecho,
los acontecimientos de los últimos años en España han despertado nuestro interés acerca de este
fenómeno y su impacto en la población española. No obstante, la crisis financiera y su impacto
en la sociedad, especialmente en el área social-sanitaria son un objeto de por sí interesante para
una investigación.

Por esto mismo, desarrollar este trabajo en este contexto me ha parecido de gran importancia. El
Máster Universitario en Comunicación Intercultural, Interpretación Traducción en los Servicios
Públicos,donde he cursado varias asignaturas relacionadas con este tema, me ha permitido tener
una visión más amplia del entorno socio-sanitario. Las condiciones desfavorables de los
inmigrantes en España y su acceso al servicio sanitario han constituido una postura crítica hacia
este fenómeno sin precedentes. Ahora bien, dentro de esta crisis económica y sus efectos en
diferentes servicios públicos he podido profundizar mis conocimientos sobre el servicio de la
TISP en el ámbito sanitario y su importancia para la cohesión de todos los ciudadanos en el
territorio español.

2. Marco teórico

Aún son pocos los estudios que analizan directamente el impacto que tiene la crisis sobre la
traducción e interpretación en los servicios públicos, dada la carencia de datos y la carencia de
transparencia. También puede deberse al hecho de que  el grupo afectado represente una minoría
en España. Para articular un punto de vista sobre el ámbito de la Traducción e Interpretación es
importante entender la relación entre este servicio y el entorno social de la población inmigrante.

La función social atribuida a la población inmigrante consiste solo en considerarles como
herramientas de trabajo, algo parecido a  “nuevos esclavos”. Es evidente que a los inmigrantes se
atribuye una función social instrumental, donde ellos son percibidos como trabajadores
temporales y vulnerables dentro la concepción de las políticas del Estado del Bienestar
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(Sampedro, 2003). Estas políticas conllevan la exclusión institucional y social de los inmigrantes
de los servicios públicos basadas en un comportamiento de discriminación por su condición de
inmigrantes. Así mismo, son esas políticas las que producen la exclusión social de los
inmigrantes y generan marginalidad a esta población y en la mayoría de los casos a una situación
irregular. Dentro de este contexto, esta población se encuentra siempre excluida de los sistemas
de protección social y del espacio público. Los términos de debate se condensan  en torno a
fenómenos como la inmigración, el multiculturalismo, el racismo cultural y la xenofobia. Es
importante señalar que estas categorías necesitan una revisión 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 el riesgo de que alguna pueda terminar
desapareciendo ante la preponderancia de la cultura dominante. Así, 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 traducción normativa es siempre una
construcción ideológica. Quienes se refugian en la multiculturalidad para afirmar las diferencias,
aceptan implícitamente las desigualdades que conllevan, fragmentan la sociedad y la
desmodernizan. Esto provoca repliegues comunitaristas de talante defensivo frente a la
homogeneización globalizante. El multiculturalismo deviene así un multicomunitarismo, donde la
pluralidad no sólo genera diferencias sino relaciones de dominio(Sampedro, 2003: 267).

Por esta razón es imprescindible reflexionar sobre esta situación y cambiar la perspectiva de la
sociedad multicultural a una sociedad intercultural. Lo que aborda el concepto de
interculturalidad es la interacción entre las culturas como condición que favorece la integración y
la convivencia armónica de todos los individuos. Cabe resaltar que este concepto es muy crucial
para que los conflictos sociales se resuelvan. Tal y como lo afirma Sampedro (2003: 220) en este
pasaje:

Este esfuerzo de salir de uno mismo para mirarse con los ojos del extranjero nos va a permitir, por
una parte, concienciarnos de nuestras características culturales y, por otra, descubrir los prejuicios
y estereotipos que alimentan nuestra visión del otro. Así, la mirada intercultural fomenta el
autoconocimiento y nos ayuda a ser más tolerantes y respetuosos con las demás culturas.

Así pues, el estudio sobre la TISP en el ámbito sanitario se realiza desde la importancia que
tiene este servicio para transmitir la comunicación intercultural y resolver conflictos sociales.
Más que de una actividad de mediación entre lenguas, una vez delimitada la mediación
intercultural, el concepto de la traducción e interpretación en los servicios sanitarios tiene una
dimensión cultural. “El mediador intercultural se concibe por una figura profesional que
establece puentes entre dos partes naturalmente alejadas 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)”(García, 2009: 56).

De acuerdo con esta visión sobre la TISP como un factor crucial para la inclusión social se toma
la conciencia necesaria para estudiar la realidad de este servicio en la actualidad de la sociedad
española. Consideramos esencial reflexionar sobre el papel fundamental de este servicio en el
ámbito sanitario en el transcurso de una crisis económica que ha generado conflictos sociales.
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El actual panorama de la situación económica, política y social de España, y los cambios
recientes, los cuales afectan a la población extranjera, muestran el alcance, la  gravedad y el
riesgo al que se está sometiendo el concepto de la sanidad universal y, en consecuencia, el sector
de la sanidad pública.

Por esta razón, uno de los objetivos principales de este trabajo de investigación es no solo
mostrar una presentación cronológica y descriptiva de la degeneración que ha provocado la crisis
económica en toda la estructura social y cultural española, sino más bien destacar la urgencia y la
necesidad de reaccionar sobre las últimas políticas antes que causen un  mayor impacto en todos
los ámbitos y en especial en el ámbito sanitario.

Los más afectados de este último son, precisamente, los inmigrantes: no solo respecto al derecho
de tener un servicio básico sanitario sino, también, a todos los demás servicios que puedan
necesitar tales como el servicio de interpretación y traducción. Por consiguiente, esta
investigación se posiciona a favor de la defensa de una asistencia, prevención y promoción de la
salud, con especial hincapié en los grupos desfavorecidos por un sistema del bienestar cada vez
más limitado y problemático. Creemos y defendemos el derecho de la población inmigrante a
tener acceso a los recursos socio-sanitarios, así como la necesidad de fomentar e impulsar
políticas adecuadas para poner en marcha diferentes programas de formación de los
profesionales sanitarios en relación con la interpretación y traducción en los servicios públicos.

La conciencia de la importancia de contactar con servicios profesionales y especializados de
traducción e interpretación aumenta, al ritmo que nuestra sociedad adapta a los cambios
demográficos de las últimas décadas y a las necesidades que han ocasionado. Estamos
convencidos de que el nivel de consciencia aumentará en lo sucesivo y que se reconocerá a la
traducción y la interpretación como una herramienta única para luchar contra la exclusión social
(González, 2010: 159).

Reconocemos que en los últimos años se han realizado diferentes estudios, conferencias y se han
elaborado muchas prácticas para propiciar unos servicios profesionales (González, 2010),
(Valero, 2002, 2003), pero el impacto de la crisis económica ha provocado el retroceso de estas
iniciativas. En vez de continuar con políticas cada vez más austeras y recortes más drásticos
respecto al tema, hay que seguir trabajando y crear nuevos pasos a ulteriores investigaciones y
prácticas de mejora de tales servicios.

El problema que queremos resaltar primero se relaciona directamente con los derechos humanos
fundamentales y, segundo, se relaciona con el impacto de la integración de los grupos de
inmigrantes en la sociedad española. Los problemas son correlativos e intercambiables, lo cual
significa que la falta del primero afecta directamente a la integración de los inmigrantes en la
sociedad y que los fallos de la integración a la vez acentúan y dificultan el acceso a los servicios
sanitarios: por ser un grupo que “sobra” en la sociedad y que hay que marginar.

El régimen de bienestar español se ha visto amenazado por los nuevos retos derivados del fuerte
impacto de la crisis, lo cual, lógicamente afecta a las poblaciones más precarias y vulnerables.
Por esta razón es indispensable seguir apoyando a las financiaciones de diferentes programas de
protección social.
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Evidentemente, el flujo de la inmigración ha bajado en  los últimos años en España, pero esto no
significa una disminución o desaparición del problema. Posiblemente, en una esperada mejora
económica este flujo siga creciendo, y hay que tomar precauciones y crear políticas para prevenir
y asegurar los avances alcanzados hasta el momento y que sigan funcionando todos los servicios
indispensables en lo que respecta al servicio sanitario como un derecho fundamental universal.

Pese a la pervivencia de una serie de problemas, la universalización de la cobertura del SNS
constituyó un paso importante para la reducción de las desigualdades en salud en la sociedad
española (en primer lugar de acceso, ya partir de ahí, en el estado de salud de las poblaciones más
desfavorecidas, entre ellos los inmigrantes indocumentados […]la consecución de los objetivos de
la Ley General de Salud Pública (33/2011), duró 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 universalización, como en la clarificación de las relaciones entre
el SNS y el sistema de SS. Elevar las barreras de acceso a los servicios sanitarios en un contexto
de recorte de las prestaciones públicas y de grave crisis económica tan solo puede agravar las
desigualdades existentes en el ámbito sanitario (Moreno: 2013: 36).

La población extranjera no comunitaria trabaja y vive en condiciones más precarias que los
autóctonos y por tanto está más expuesta a sufrir riesgos de exclusión socio-económica. Esto
representa con claridad un reto difícil de afrontar si valoramos los riesgos con los cuales se está
enfrentando la población inmigrante, los cuales suponen una amenaza para las políticas y las
decisiones actuales respecto al Estado de Bienestar. Pero este fenómeno político hay que frenarlo
y hay que apostar para crear un fuerte Estado de Bienestar y, en consecuencia, la protección
legitima para cada tipo de población: sea autóctona o extranjera.

Esta investigación es un intento de poder destacar esta situación de incertidumbre respecto a los
derechos sanitarios que poseen los inmigrantes y su situación precaria, agravada especialmente
estos últimos cinco años. Y, además, reflexionar sobre unas posibles reformas que salvaguarden
las características básicas y fundamentales de un sistema en función y hacia el apoyo ciudadano
y humanitario para obtener un alto nivel de protección sanitaria para toda la población sin
ninguna excepción.

A partir de nuestra hipótesis principal: el impacto de la crisis económica, causa, agrava y ahonda
la precaria situación de las poblaciones más vulnerables; queremos precisamente intentar
explicar los riesgos a los cuales se afronta la población inmigrante y en especial el servicio de la
TISP en el ámbito sanitario. La metodología puesta en práctica a través de los estudios empíricos
demuestra y apoya la hipótesis, destacando la relevancia que tiene este servicio y la urgencia de
este asunto hoy en día.

3. Inmigración, Derechos, Salud

3.1 La situación socio-económica de los inmigrantes 1986-2013

La inmigración en España es un fenómeno relativamente reciente. En las dos últimas décadas,
España ha dejado de ser un país de emigrantes para convertirse en uno de los mayores receptores
mundiales de inmigrantes. No es difícil entender la importancia que tiene este proceso para la
sociedad española cuando tomamos en cuenta los datos del censo del Instituto Nacional de
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Estadística del año 2012,1el cual muestra que la sociedad española está ante un proceso de
cambio hacia la interculturalidad.

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

La inmigración en España puede ser clasificada en dos grupos: inmigración de élites y la
inmigración económica. La inmigración élite se caracteriza “por personas de elevado nivel
socioeconómico, con similitudes culturales con las del país receptor, compuesta
mayoritariamente por profesionales, técnicos, estudiantes o jubilados con alto poder de renta y
que no despierta rechazo entre la población autóctona”(Díaz, 2009: 11). Este grupo son
principalmente ciudadanos de países miembros de la UE-15 o de otros países desarrollados no
pertenecientes a la UE, como Estados Unidos, Noruega, Suiza, Japón, etc.

Existe otra categoría de inmigración llamada inmigración económica. Los inmigrantes
económicos habitualmente proceden de países en vías de desarrollo y llegan a España para huir
de dificultades y mejorarse la vida. Mayoritariamente son ciudadanos de los países de Europa del
Este que se incorporaron en la UE a partir de los 2004 (Rumania, Bulgaria, Polonia) y otros
países subdesarrollados (Latinoamérica, África del Norte, Asia). Este grupo representaba el 60%
de todos los extranjeros empadronados en España en el año 2010 (Díaz, 2009).

A partir de 1982, cuando el Partido Socialista Obrero Español ganó las elecciones, la economía
española empezó a crecer considerablemente durante casi una década (1982-1991). Entre 1992 y
1994, España sufrió una crisis económica, pero tras una recuperación rápida su economía siguió
creciendo a una velocidad tremenda durante los años 1995 y 2007. Durante esteperíodo la
riqueza nacional española creada cada año, también llamada el producto interior bruto (PIB),
“creció algo más 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
española creada cada año, PIB, se duplicó, después de verse reducida la inflación. De más está
decir que la calidad de las vidas de los españoles mejoró mucho durante esta etapa.

Según López (2009) la masiva llegada de los inmigrantes a España es debido al sostenido
crecimiento de la economía española y las tasas superiores a la media europea.  Inicialmente esta
ola de inmigración era beneficiosa para España y los inmigrantes provenientes de países con
menor desarrollo económico. Los sectores como la construcción, el sector inmobiliario-
residencial, y el turismo se expandieron y crearon una demanda de trabajo. Dado que este trabajo
se caracteriza por el carácter intensivo de la mano de obra, había poca población autóctona
dispuesta a ocupar estas nuevas ocupaciones. Este fenómeno impulsó la llegada de más de cinco

1 5.520.133 extranjeros empadronados en el territorio español. Resultados nacionalestomados del Instituto Nacional de Estadística (INE) referidos al día 1 de enero de 2013.
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millones de personas en un período de ocho años y se puede considerar uno de los
acontecimientos más importantes surgidos en España en las últimas décadas. No hay mejor
manera de verificar cuánto importancia tenía la labor de los inmigrantes que mostrar que en los
años entre 2001-2005 la mitad (1,32 millones) de los 2,63 millones nuevos puestos de trabajo
creados fueron ocupados por inmigrantes (Sebastián, 2006).

Por otra parte, la inmigración contribuyó durante un largo período a equilibrar el presupuesto de
la Seguridad Social. Según el informe de la Oficina Económica del Presidente del Gobierno de
2006, se calculaba que los inmigrantes aportaban el 6,6% a los ingresos públicos (23.402
millones de euros) y absorbían el 5,4% del gasto público (18.618 millones de euros), lo cual
significa que el valor neto de su contribución era de 4.784 millones de euros (Sebastián, 2006:
25). Esto representaba aproximadamente 50% del superávit de la Administración Pública
(AAPP) en 2005.  En otros términos los inmigrantes aportaban más al sistema que demandaban
del mismo.

La llegada masiva de extranjeros buscando una vida mejor y empleo ha supuesto otro beneficio
para la situación demográfica de la población española que recientemente estaba en riesgo de
envejecimiento. La baja tasa de natalidad (poco más de 1,2 hijos por mujer) creaba un proceso
preocupante de envejecimiento. Un rasgo común a la población inmigrante es la juventud. Esta
peculiaridad es lógica, ya que mudarse de su país de origen no es nada fácil, y pone al inmigrante
en una cierta vulnerabilidad desde el inicio, hablaremos de esta realidad más adelante. Según el
Padrón Continuo a 1 de enero de 2013, la edad media de la población extranjera en España está
asentada en 35,0 años, mientras siendo la de los españoles de 42,8 años y las edades medias más
bajas corresponden a los ciudadanos de Marruecos (28,2 años), Pakistán (29,5) y China (29,5),
(véase Figura 1). Esta realidad crea un efecto positivo sobre la situación demográfica de España
y ayuda a retrasar temporalmente el problema del envejecimiento (Figura 2).

Así pues, son muchos los beneficios de la inmigración para la economía española y los servicios
públicos. Se pueden destacar, entre otros, su actividad en trabajos necesarios pero poco
valorados, su aportación positiva al problema del envejecimiento de la población, su
contribución fiscal a través del pago de impuestos, y su aportación a la Seguridad Social.
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Figura 1

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (2013a) Avance de la Estadística del Padrón Continuo a 1 de enero de
2013: Notas de Prensa

Figura 2

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (2013b) Cifras de Población a 1 de enero de 2013 – Estadística de
Migraciones 2012. Notas de prensa
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La crisis de 2008, ha tenido grandes consecuencias para toda la población en España, pero ha
afectado a los inmigrantes de una manera más acusada, tanto por su inherente vulnerabilidad
como por factores laborales. Las nuevas políticas sobre extranjería, el desempleo, los recortes en
los servicios públicos, especialmente en la sanidad, y la xenofobia contribuyen aún más a la
precariedad de esta población. En esta parte introducimos los efectos de la crisis en las vidas de
los inmigrantes y destacamos como todos aumentan la exclusión social de este colectivo.

Durante el período que precedió al inicio de la crisis, el sector de la construcción fue el motor
principal del crecimiento económico. Como afirma el Instituto Internacional de Estudios
Laborales (IIEL):

De hecho, con un crecimiento real, en promedio, del 5,2 por ciento anual, el sector de la
construcción desplazó a otros sectores económicos durante la década 1996–2006. En comparación,
el sector servicios creció a un promedio anual del 3,6 por ciento, el sector de la industria a un 3 por
ciento y la agricultura a un 2,8 por ciento a lo largo del mismo período. (Instituto Internacional de
Estudios Laborales, 2011: 18)

El exorbitante tamaño del sector de la construcción junto con otros factores como el boom
inmobiliario y la demanda interna de crédito, hicieron que España se encontrara en una posición
muy vulnerable cuando los precios de la vivienda cayeron. A mediados de 2007, debido al
agotamiento de crédito disponible, el crecimiento del sector de la construcción se detuvo.

El impacto inicial de la crisis fue considerable, entre el 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 el
primer trimestre de 2013, lo que significa una tasa de paro equivalente al 27,16% de la población
española. Esta cantidad de desempleo es exorbitante y ha puesto en marcha efectos muy
negativos para toda la población en España con consecuencias a largo plazo.

La destrucción de empleo ha producido efectos especialmente agudos en la población
inmigrante. Como ya hemos dicho, la masiva llegada de más de cinco millones de extranjeros a
España fue el 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 situación para este
colectivo.

Esta grave situación se ha extendido y continúa su vigencia en la actualidad, tal y como se puede
comprobar en la Tabla 1. En ésta, vemos las variaciones entre los años 2006 y 2009 en relación
al número de ocupados en los cuatro primeros  grandes sectores: la agricultura, la industria, la
construcción y los servicios.
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Tabla 1

Evolución de las variaciones anuales de ocupados extranjeros por sexo y sector de actividad

Fuente: Pajares, Miguel (2010) “Inmigración y mercado de trabajo. Informe 2010”, Obtenida el
31 de julio, 2013. pág. 81.

Entre los años 2006 y 2007 hubo crecimiento en el número de extranjeros ocupados, obteniendo
las cifras más altas el sector servicios y la construcción, evidencia que demuestra el papel crucial
de los inmigrantes para estas actividades económicas. Los inmigrantes, durante este período,
trabajaban principalmente en el sector servicios (63,2%) seguido de la construcción
(15,85%)(Illán, 2012).

Los efectos de la crisis económica en la población inmigrante empezaron a observarse a finales
de 2008 y dramáticamente en 2009 con la caída de ocupaciones en cada sector. Lo que vemos en
2008 es el freno del sector inmobiliario, justo después de la primera incidencia de la crisis y,
consecuentemente, el recorte de 139.700 puestos de trabajo en el sector de la construcción. En
este sentido, el peor año fue 2009 ya que contó con las mayores pérdidas en la construcción, la
industria y los servicios.

Así, también en 2009, la ocupación disminuyó fuertemente en el conjunto de mujeres
extranjeras, particularmente en el sector de los servicios. En este año, 1.210.900 trabajadores
perdieron su trabajo en estos cuatros sectores, 871.600 fueron españoles y 339.300 extranjeros.
La Tabla 2 nos muestra que para la población extranjera se produjeron más pérdidas de empleo
en el sector de la construcción que para los demás, aunque también hay que destacar la elevada
cifra en lo relacionado a los empleos en la industria y los servicios.
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Tabla 2

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

Fuente: Pajares, Miguel (2010) “Inmigración y mercado de trabajo. Informe 2010”, Obtenida el
31 de julio, 2013. pág 80.

Como consecuencia de la concentración de la población inmigrante en estos sectores y de los
efectos de la crisis económica española, se han abordado una situación muy precaria. Según el
Instituto Nacional de Estadística(2013a), la tasa de paro de la población extranjera ha alcanzado
a 39,21%, además de que, desde el inicio de la crisis aproximadamente unos 900.000 inmigrantes
han perdido sus puestos de trabajo.

El desempleo causado por la crisis actual ha afectado a toda la población española, pero para la
población migrante el desempleo provoca situaciones más comprometidas que las que padecería
un español de nacimiento. Por lo general, los inmigrantes suelen depender de empleos más
fluctuantes y temporales, no cuentan con una red de apoyo familiar, su renta salarial es mucho
menor a la de un español, tienen familias más grandes implicando mayores cargos familiares, y
tienen mayores gastos en vivienda.

La inseguridad económica de este grupo social se relaciona con razones diversas y una de las
más importantes son los contratos temporales.  En 2010, una buena parte, el 36,5%, de los
extranjeros tenían contrato temporal (Tabla 3). En algunas nacionalidades la tasa es muy alta, en
el caso de las personas provenientes de Rumanía, Marruecos, Bolivia y Bulgaria. Esta modalidad
de empleo es una de las formas de precariedad, dado que crea una rotación en períodos sucesivos
de empleo y desempleo.  Según el colectivo ColectivoIoé(2012: 48):
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La mayor parte del empleo temporal está relacionado con peores condiciones de trabajo, y
remuneración, con prestaciones sociales más limitadas, o con mayor restricciones para acceder a
financiación de bienes de consumo. En 2005 la contratación temporal afectaba una minoría
significativa de los asalariados autóctonas (el 29,8%) y a la mayoría de los de origen extranjeros
(55%).

Tabla 3

Población nacida en el extranjero, tasa de empleo, nivel de estudios de los ocupados y tasa de
temporalidad. Principales países (país de nacimiento). Año 2010

Fuente: Carpio, Carrasco (2011) “Inmigración y mercado de trabajo. Informe 2011”, Obtenida el
31 de julio, 2013. pág 54.

Queda claro que, con una menor demanda laboral pero un superávit de trabajadores, los
empleadores pueden ejercer una mayor capacidad de selección de sus trabajadores. Como
resultado, vemos una disminución de salarios incluso un aumento en la temporalidad y de las
incidencias de explotación laboral, dónde el trabajador es presionado a trabajar sin contrato
laboral ni alta en la Seguridad Social. En las circunstancias económicas actuales los trabajadores
inmigrantes se ven obligados a seguir en ocupaciones, por duras o precarias que sean, porque es
la única manera de prevenir el empeoramiento de su situación económica.

Los extranjeros tienen menos recursos acumulados (patrimonio, en forma de bienes duraderos y
vivienda) y menos rentas salariales que los españoles. “El salario medio anual de la población
extranjera se sitúa en una franja entre 51% y el 61% del correspondiente a la población
española,” atribuyéndose a su desproporción en la sociedad española (Carpio, 2011: 15). Los
inmigrantes son más susceptibles a las fluctuaciones en el mercado no sólo por su vulnerabilidad
laboral sino también por los altos cargos asociados a la vivienda.
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Tabla 4

Régimen de tenencia de la vivienda según la nacionalidad de la persona de referencia

Fuente: Iriondo, 2009: 273

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

El brusco aumento del desempleo en los inmigrantes, un 39,21%, no solo ha agravado el efecto
negativo de esta situación, sino que ha creado un fenómeno preocupante de irregularidad.  Un
creciente número de trabajadores inmigrantes se están encontrando en una situación de
desempleo por largos períodos y como resultado no pueden renovar sus tarjetas de residencia al
no tener contratos vigentes de empleo ni cumplir los requisitos de cotización a la seguridad
social. El Reglamento de la Ley de Extranjería requiere que para renovar los permisos de trabajo
“se tiene que tener un mínimo de seis meses de aportes a la seguridad social o haber cotizado tres
meses y el resto demostrar que no se ha podido trabajar con una carta del Instituto Nacional de
Empleo, que certifique su situación de demandante de empleo”(Maldonado, 2009). Además,
dada la temporalidad de los trabajos que los inmigrantes suelen llevar a cabo, muchos de ellos
pierden su trabajo antes de cotizar lo suficiente.

Es difícil saber cuántas personas están actualmente en una situación irregular pero, según
Cáritas, aproximadamente de 400.000 a 800.000 personas están indocumentadas en España
(Cáritas Española, 2010: 5). El Gobierno está poniendo muchas trabas para los extranjeros en
España. La aprobación del Real Decreto Ley 16/2012 en el que se modifica la Ley de Extranjería
y la Ley 16/2003 de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud, además ha quitado a los



Emily Rose Peterson

22

inmigrantes el derecho a la salud en condiciones iguales a la de los españoles. Las restricciones
políticas hacia la población inmigrante se han endurecido con el fin de limitar la entrada de
inmigrantes e impulsar la salida o expulsión del mayor número posible. Así tomamos prueba de
esta realidad al ver que la población extranjera empadronada ha descendido en los últimos dos
años (Figura 3). La opción de retorno migratorio también está adquiriendo cada vez más atención
por parte de los responsables políticos y la opinión pública. Los inmigrantes, una vez que su
período 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 el Gobierno.
Esta iniciativa plantea una vía de salida para los inmigrantes que se encuentren en una situación
de vulnerabilidad social. Sin embargo, la incidencia de estos programas como instrumentos de
regulación de los flujos migratorios es más bien escasa, representando las personas que se
acogen a estos programas una porción muy limitada del conjunto de inmigrantes que deciden
volver, o aquellos que se encuentran sin trabajo en el país de acogida o en situación irregular. El
planteamiento de alternativas es más bien una opción para una minoría de inmigrantes, puesto
que para la mayoría las perspectivas económicas en sus países de origen son aún peores (Eliseo,
2013). Por lo tanto, el enfoque de estas políticas tratan de mostrar que la población inmigrante
del país suponen un gasto social que parece insatisfactorio, lo que se asienta en ideas xenófobas.
Estas políticas solo van a aumentar la irregularidad, la segregación, la exclusión social, la
vulnerabilidad, la economía sumergida, y la xenofobia.

Figura 3

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas: 25-06-2013 Notas de prensa

3.2 La situación legal de los inmigrantes y la crisis del Estado español

El análisis actual del Estado español, en particular en lo relacionado con el concepto de los
servicios sanitarios, el inmigrante y su situación, exhibe la problemática de la crisis del Estado
español que está creando un espacio de exclusión, cuyo resultado supone una amenaza contra los
derechos de este grupo social. En este espacio de exclusión, surge una dialéctica paradójica
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donde el inmigrante aparece como algo ajeno y está perdiendo todos los derechos que
previamente proporcionaba el Estado del Bienestar español.

De este modo se pone en duda el funcionamiento del gobierno español y su postura queda
atrapada en una constelación de tensiones -el estado de exclusión- en la que el individuo
(inmigrante) no aparece más como una persona tutelada de la ley sino que está excluida de la
protección social y como tal es sujeto del poder jurídico-político. El inmigrantese presenta como
el hombre al que se puede excluir y al mismo tiempo llevar a cabo propaganda política  para
protegerlo. Tal determinación muestra una contradicción en la que el inmigrante está expuesto
ante la violencia estatal y se encuentra en un campo-límite donde sus derechos se desarrollan
como decisión del Estado español, el cual, con la creación de la política de exclusión suspende o
cambia las leyes y por consecuencia, perjudica a este grupo social.

En el seno del espacio de exclusión, la operación fundamental del espacio del poder se
comprende entonces como la posibilidad de aislar esta población fuera de la protección social.
Ahora bien, esta relación con lo excluido solo se puede hacer a través del estado en plena crisis
que, como evidencia de la paradoja de administración pública, no es otra cosa que un umbral de
indiferencia entre el hecho y derecho, es decir, la exclusión de los inmigrantes es la política del
Estado español dado que le otorga su validez. Entonces una condición de exclusión funciona
como presupuesto indispensable del orden estatal y, por ende, como aquello que se incluye en
dicho orden está excluido. Este imagen es muy presente en la actualidad de los inmigrantes.

Evidentemente, los derechos jurídicos proporcionan siempre una intervención justa,
especialmente en los servicios sanitarios, para integrarse en la vida de los inmigrantes. Según
esta perspectiva, se trata siempre de la idea de garantizar un régimen de los servicios sanitarios
que va dirigida directamente a esta población y no sanciona alguna forma opresora que justifica
la demagogia de recortes por razones económicas. La ilusoria idea que todo avanza bajo el
auspicio del termino rentabilidad, para los ciudadanos es una idea confusa, incluso dentro de la
posición administrativa.

En esta perspectiva irreal están encajadas las políticas del Estado del Bienestar español actual,
que en sus acciones ha traicionado su pacto social con los ciudadanos. Todo el engranaje del
régimen actual del Estado español cambia las leyes para los inmigrantes solo en función de la
crisis de los últimos años. De ahí, se dirige  la crítica a esa barbarie social y política que está
afectando a los inmigrantes y su entorno sociocultural en la sociedad española. Así mismo, el
Estado español, en su ordenamiento jurídico, rechaza los principios básicos de igualdad de los
inmigrantes que se expresan en la Constitución Española, expuestas en una convivencia tolerante
y en la interacción ciudadana.

En la Constitución Española se afirma la importancia de la Seguridad Social (Art.41) como un
servicio público complejo para facilitar la gestión y prestación suficiente en la protección social
de los ciudadanos. Toda esta actividad de los servicios públicos que genera la Constitución,
durante los años ochenta hicieron posible la asistencia sanitaria universal a personas que no
realizaban aportaciones a la Seguridad Social (RD Ley 14/1986), creando así la protección de las
personas en situación de desempleo. En esta línea, en 1995 se creó el Pacto de Toledo donde las
políticas económicas y sociales estaban orientadas a la sostenibilidad del sistema sanitario y la
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cobertura social, con el fin de lograr un equilibrio financiero del sistema de Seguridad Social. La
concepción de estas importantes reformas representaban la intención de aproximarse a un Estado
Social, Democrático, y de Derecho.

La importancia de esta conducta sirve como una orientación de una política de acción, cuya
función es la igualdad de acceso y cohesión social, donde el sujeto (inmigrante) puede tener sus
derechos dentro del contexto de ciudadanía. El acceso a los servicios sanitarios ha de ser
construido bajo los principios de igualdad y diversidad en la sociedad. De este modo la cuestión
no es solo institucional sino que acerca los individuos a la decisión institucional. Todos los
ciudadanos deben formar parte de este razonamiento público porque así se puede crear un
sistema universal de salud que implique a todos grupos sociales incluyendo los inmigrantes.

En la ley RD 4/2000 se reflejan claramente estos principios:

Artículo 12. Derecho a la asistencia sanitaria.

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

2. Los extranjeros que se encuentren en España tienen derecho a la asistencia sanitaria pública de
urgencia ante la contracción de enfermedades graves o accidentes, cualquiera que sea su causa, y a
la continuidad de dicha atención hasta la situación de alta médica.

3. Los extranjeros menores de dieciocho años que se encuentren en España tienen derecho a la
asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los españoles.

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

Todo este análisis descriptivo se compone de tres dimensiones: ley, sanidad, y economía que
hace posible comprender las diversas dificultades de los inmigrantes y una respuesta política
incapaz de alcanzar la cohesión social, algo que es muy importante para la ciudadanía.

De hecho, es la crisis actual lo que constituye un punto clave en todo el proceso de limitación de
los servicios que presta el Estado, teniendo como efecto la desigualdad y la exclusión. Así
mismo, todo el contexto donde se desarrolla este proceso sufre una escandalosa pérdida de valor
por parte de la Administración que no ejerce respuestas efectivas a las demandas sociales en el
ámbito sanitario. Hay que comprender que la función institucional del Estado español es
garantizada solo en la medida que éste proporcione respuestas satisfactorias a la sociedad, en
términos de prestación de servicios que cubran las necesidades sociales.

Sin embargo, la idea consiste en que un problema primordial como el área social-sanitario no
puede reducirse solo a un razonamiento económico. La realidad socio-sanitaria española se
presenta como competencia de ciencia económica y las soluciones esperadas se orientan hacia la
misma. La economía ha de ajustarse a las necesidades sociales y no al revés, lo cual demuestra
que el Estado español está haciendo todo el contrario. La falsedad producida está tan vigente en
la actualidad del Estado Español, que se presenta con políticas de recortes e insoportables
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limitaciones de base económica. “Por el contrario, la finalidad más idónea de esa rentabilidad
económica sería imputar el beneficio al propio mejoramiento del servicio y, solo, una vez
alcanzado el grado satisfactorio de prestación, imputar los excedentes a otros fines a cargo del
poder público que lo administrara. (Serrano, 1983: 119)

La intervención no se debe comprender como elemento del Estado que causa otros problemas
sociales sino que transforma las dificultades existentes en la sociedad para mantener el equilibrio
social. Las políticas de austeridad, con su punto central de intervención en el grupo social de los
inmigrantes, no coinciden con lo expresado en la Constitución Española.

No puede, pues publicarse un criterio de <<eficiencia económica>> estricta, no por ser
excesivamente riguroso y en el fondo concepto-tipo a conseguir, sino absolutamente inválido, por
incongruente y fragmentario al objeto de sentar criterios de medición. Entonces, ¿qué rentabilidad
económica 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 carácter sustancial como derecho y no una
decisión arbitraria de la política. En el curso de la crisis económica actual, el gobierno ha
manifestado que no puede garantizar los derechos de los inmigrantes rompiendo con los
fundamentos del Estado de Bienestar y el derecho de ciudadanía de tener acceso universal al
sistema sanitario. Sin duda, esto implica unos recortes sin precedentes y condiciones muy
difíciles para los inmigrantes en España.

Tal como se afirma en la ley 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 catálogo, la falta de adecuación de algunas de ellas
a la realidad socioeconómica y la propia falta de rigor y énfasis en la eficiencia del sistema han
conducido al Sistema Nacional de Salud a una situación de grave dificultad económica sin
precedentes desde su creación. Se ha perdido eficacia en la gestión de los recursos disponibles, lo
que se ha traducido en una alta morosidad y en un insostenible déficit en las cuentas públicas
sanitarias. Se hace, pues, imprescindible la adopción de medidas urgentes que garanticen su futuro
y que contribuyan a evitar que este problema persista. (Boletín Oficial del Estado, 2012:31276)

Tres. Se añade un nuevo artículo 3 ter, que tendrá la siguiente redacción: «Artículo 3 ter.
Asistencia sanitaria en situaciones especiales.

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

a) De urgencia por enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa, hasta la situación
de alta médica.

b) De asistencia al embarazo, parto y postparto.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho años recibirán asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los españoles.» (Boletín Oficial del Estado, 2012: 31286)

Se trata, pues, de superar el modelo universal sanitario creando un nuevo modelo de sociedad
con conflictos persistentes, injusta, y desigual. Asimismo, el gobierno actual está haciendo una
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remodelación de los servicios sanitarios propiciando que el concepto de universalización pierda
importancia como categoría fundamental del sistema sanitario. Este modelo, se fundamenta en la
idea económica de deshumanizar el concepto de los servicios sanitarios y en la aplicación de
políticas discriminatorias hacia los inmigrantes como consecuencia incuestionable de la crisis
económica en progreso. Esta asunción, cae en la falsa creencia de concebir el acceso al sistema
sanitario, o bien interpretar este grupo social, de una forma mecánica o en términos de evolución
de crisis económica.

Lo que resulta es que, las acciones políticas del gobierno español están dirigidas a la
planificación económica y no a la necesidad de los inmigrantes para acceder a los servicios
sanitarios. Aquí se encuentra la diferencia fundamental entre el deber que tiene el Estado español
para mantener la cohesión social y su intervención, la cual produce exclusión y desigualdades
sociales.

3.3 La exclusión de los inmigrantes del ámbito sanitario

En este capítulo trataremos de describir cómo la salud pública ha sufrido graves consecuencias
por la crisis económica, aumentando las desigualdades sociales. La proporción de este servicio es
muy necesaria en la sociedad española 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 el bienestar de la población. Consideramos importante
reflexionar sobre el discurso entre la población inmigrante y salud, porque es de vital
importancia para mantener la cohesión social de la sociedad española.

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

Culpabilizar a los inmigrantes, como un grupo transmisor de enfermedades importantes
suponiendo una amenaza para la salud pública presenta una postura de xenofobia y racismo
cultural. La opinión sobre la inmigración 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 curación, afirmando así la perspectiva de la diversidad
cultural en el ámbito sanitario.

Desde esta falsa concepción, la realidad de la inmigración en España en relación a la salud
difiere completamente de estas creencias. La evidencia, como ya hemos comentado antes (véase
figura 1), muestra que la inmigración producida por razones económicas suele ser de personas
jóvenes y sanas.

Como respuesta, en tiempos de crisis del llamado Estado del Bienestar español, se han puesto en
marcha políticas discriminatorias hacia esta población. Estas acciones políticas modulan los
efectos de la desigualdad y el bienestar de la población inmigrante favoreciendo la exclusión
social de este grupo. Los graves efectos producidos por esas políticas han creado malas
condiciones materiales y psicosociales de vida de los inmigrantes, las cuales influyen
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directamente sobre su salud mental. Estas personas sufren riesgo de vivir en condiciones de
marginalidad, con un mal trabajo y un peor salario, causando estrés y sufrimiento con
denominaciones como Síndrome del Inmigrante o Síndrome de Ulises.

¿cómo 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 trabajo en la
atención en salud mental a los inmigrantes desde los años 80, habíamos presenciado situaciones
tan dramáticas como las actuales. Y sin embargo, consideramos que existe una gran
deshumanización al abordar las migraciones de hoy, ya que se presta muy poca atención a los
sentimientos, a las vivencias de los protagonistas de la migración, los inmigrantes (Achotegui,
2009: 166).

La figura ilustra muy bien la evidencia del proceso causa-efecto que tiene la crisis económica en
la sanidad implicando una serie de importantes factores, así como su impacto en la salud mental.

Figura4

Modelos de impacto dinámico en sanidad y salud mental

Fuente: Rico, Ana y Emma Blakey (2012) Informe España 2012: Una interpretación de su
realidad social. Madrid: Fundación Encuentro, pág 183.
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En el contexto actual, marcado por una fuerte crisis económica, las decisiones políticas  actuales
complican enormemente la protección social y el acceso al sistema sanitario posibilitando un
impacto negativo en la calidad de vida de los inmigrantes. La exclusión social producida por la
crisis financiera del 2008 en el ámbito del salud consiste en un conjunto de diferentes factores
dinámicos (socio -laborales, legales, institucionales, económicas,) que nos permiten analizar la
situación de los inmigrantes.

Considerando estas razones estructurales, es evidente que los inmigrantes se ven sometidos a
gran cantidad de obstáculos dentro de las políticas que aplica el Estado Español. Los inmigrantes
ante de estas medidas son expulsados de la protección social soportando una doble exclusión: del
sistema sanitario, donde suelen ser rechazados, y también de una manera psicológica haciéndole
culpables de su situación.

La figura siguiente es un índice importante donde se muestra la relación entre las políticas de las
instituciones del Estado y la salud, como factores determinantes en la estructura social que
pueden producir ambos efectos, exclusión y cohesión social.

Figura5

Determinantes sociales de la salud y exclusión social

Fuente: Ministerio de Sanidad y Política Social (2010) Hacia la equidad en salud:
Monitorización de los determinantes sociales de la salud y reducción de las desigualdades en
salud. Informe independiente de expertos comisionado por la Presidencia Española de la UE.

Los últimos recortes presupuestarios en sanidad han venido de la mano de un cambio estructural
sustancial. Esto se ha traducido en una situación con graves consecuencias sobre este ámbito,
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excluyendo a todos los inmigrantes indocumentados y poniendo fin así al modelo universal del
acceso sanitario gratuito. La reforma sanitaria aprobada por el gobierno español ha expulsado y
ha reducido las prestaciones hacia la población inmigrante. Las limitaciones expuestas en esta
reforma generan una asimetría en la distribución de los derechos en la asistencia sanitaria,
fomentando la injusticia y la exclusión social de los inmigrantes.

Eso lo demuestra la ley 16/2012 que ha entrado en vigor en 1 de septiembre de 2012 donde
perjudiciales actos del gobierno español contra los inmigrantes llegan a considerarse apropiados
y justos. Tal como afirma Amnistía Internacional: “Amnistía Internacional (AI) critica que las
reformas en materia de sanidad han dejado a 873.000 inmigrantes sin tarjeta sanitaria en España
‘impidiendo o dificultando’ su acceso al 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
que experimenta la población inmigrante. Estas desigualdades sociales, causadas por la política
de exclusión y la condición socioeconómica, han provocado una situación en la que los
inmigrantes tienen mayores dificultades para acceder a los servicios sanitarios en las mismas
condiciones de los españoles. Las reformas planteadas por el gobierno español están creando dos
servicios paralelos: un servicio sanitario para los españoles y otro servicio, con irregularidades y
carencias, para los inmigrantes. El resultado de estas medidas es el aumento de las barreras para
el acceso al sistema sanitario y una drástica disminución de los recursos sanitarios para los
inmigrantes.

4. La traducción e interpretación en los servicios públicos (TISP) en el ámbito sanitario

Tomando en cuenta todo lo expresado y explicado sobre la vulnerable situación actual de los
inmigrantes en España, ahora hablaremos de la gran importancia de eliminar las barreras para
acceder a los servicios públicos usando la TISP. Trataremos de mostrar que hay una demanda
social para este servicio y poner de manifiesto la necesidad de consolidar la TISP en el ámbito de
los servicios públicos especialmente en el sanitario. Hemos elegido la TISP en la sanidad porque
gozar de una buena salud es fundamental para el bienestar de cualquiera población o persona
independientemente de su cultura de origen.

4.1 Definición

Una buena parte de los inmigrantes residentes en España proceden de diversos países con
lenguas, culturas, y religiones distintas. La diversidad de lenguas maternas de los inmigrantes
están bien señaladas por Félix Villalba (2005):

Es importante mencionar la gran heterogeneidad de lenguas maternas de los inmigrantes: desde las
que se hablan en el norte de África, como el árabe estándar, el «fusha» del Corán y el habla
popular (el dariya en las ciudades u otras lenguas, como el tamazigt, dependiendo de las zonas),
pasando por las lenguas del África subsahariana, como el wolof, mandingo, fulani, yoruba, mende,
o el ibo…, las lenguas eslavas (polaco, ucraniano, ruso, búlgaro…), las romances (rumano) y las
de orientales (el chino mandarín con sus dialectos, el hindi o el urdo).
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La realidad hoy en día es que los proveedores y las organizaciones de los servicios públicos
suelen trabajar con personas de una cultura y lengua distintas a la suya. Las barreras lingüísticas
pueden causar problemas para los proveedores y trabajadores que no estén preparados para
comunicarse en la gran variedad de idiomas que cada vez están más presentes en nuestras
comunidades. Según 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 professional
requirements, codes of ethics, and good practice –and thereby our own professional integrity and
that of our service.

La interpretación y traducción en los servicios públicos (TISP) es imprescindible en el mundo
actual, en nuestras sociedades y comunidades. Es el mecanismo, el mediador, el que posibilita la
comunicación lingüística y cuando es necesario clarifica los “choques culturales” que suelen
ocasionarse entre dos personas pertenecientes a culturas distintas. La TISP en su definición
principal “es la interpretación [y/o la traducción] que tiene lugar en el ámbito de los servicios
públicos para facilitar la comunicación entre el personal oficial y los usuarios: en escuelas,
juzgados o servicios similares (Wadenjö, 1998:33). Sin embargo, esta definición no destaca
quienes son las personas que necesitan  la interpretación para conseguir una comprensión total de
su nueva vida cotidiana. Según Valero, “la TISP facilita la comunicación entre personas
pertenecientes a una minoría cultural y lingüística, con un nivel educativo y adquisitivo por lo
general inferior al del país de acogida, que desconoce la realidad social en el que se encuentra”
(Valero, 2003:5).

El acceso igualitario a los servicios públicos es un derecho fundamental y todos deberían poder
acceder a ellos. El acceso igualitario a estos servicios implica que todos tienen el derecho de
entender y ser entendido para eliminar las barreras de comunicación que puedan interferir en la
prestación de dichos servicios. “El sentido común nos dice que si creemos en la igualdad básica
de los seres humanos no tenemos autoridad para negar a nadie ese derecho básico de autonomía,
el derecho a autodeterminar la propia vida, a ejercer la libertad de decidir”(Sampedro: 2003, 95).
Así pues, la TISP hace posible que la minoría cultural y lingüística reciba el acceso igualitario a
los servicios legales, sanitarios, educativos, sociales, etc. proporcionando un camino hacia su
integración e incorporación a la sociedad.

Además de su principal objetivo, la TISP sirve para equilibrar la diferencia en poder entre el
usuario y los proveedores de los servicios públicos. Según Lesch (1999: 93) “Community
translation 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 fenómeno de la inmigración es una realidad para países receptores como España. Siempre
habrá una parte de la población que encontrará difícil comunicarse y acceder a los servicios
ofrecidos en el  país de acogida.  La importancia de la TISP constata que tal servicio es tan
crucial en las vidas de esta población porque sin éste no podrían comunicarse ni alcanzar un
“estado de bienestar que la prestación de servicios del país de acogida pueda ofrecer, al no poder
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acceder a ellos libremente o en plano de igualdad debido a las barreras lingüísticas”(Burdeus,
2010: 7).

4.2 Denominación y reconocimiento profesional

Definir qué es la TISP representa una labor difícil, ya que abarca un gran número de las tareas
relacionadas no sólo con la interpretación y la traducción sino también con las de mediador
cultural. En cada contexto su definición se encuentra delineada por las características
demográficas, sociopolíticas e institucionales de las distintas sociedades, lo que hace difícil una
definición universal aceptada. El hecho de que el campo de acción 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 ejemplos de los nombres utilizados
para referirse a ella: communityinterpreting and translation, publicserviceinterpreting and
translating, 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 actuación.

En España todavía no existe una denominación específica, las que se usan son la deTISP, la de
Interpretación Social o la de Interpretación de Comunidad. Valero (2003: 4) así aceptando la
propuesta de Corsellis, se prefiere la denominación PublicServicesInterpreting o Traducción e
Interpretación en los Servicios Públicos (TISP)porque con el término la interpretación de
comunidad se suele malinterpretar que su actividad está limitada a los idiomas de la Unión
Europea. La disconformidad tal vez se puede atribuir a la negligencia y despreocupación de la
Administración para reconocer la profesión de la TISP.

Todavía en España la profesión de la TISP no está reconocida, ni regulada por ley, solo en el
ámbito jurídico se observa el derecho de tener un intérprete por el reglamento de la Ley de
Extranjería (864/2001 de 20 de julio). Por eso, sí que existe una profesión para traductores e
intérpretes jurados, pero en otras áreas de dominio público 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 públicos.
SegúnPöchhacker, (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
sociales, particularmente en el ámbito sanitario, representan un arriesgado y delicado papel, por
eso hace falta que estos trabajadores dispongan de las cualificaciones y formación adecuada para
trabajar en este ámbito. En España hay varias universidades, así como otros organismos, que
ofrecen formación en la TISP (Navaza, 2009: 145) y, gracias a su determinación, está ganando
peso en términos de reconocimiento, aunque todavía queda mucho por hacer.

Otro aspecto que debemos destacar es que, en este trabajo de investigación, además de
mencionar la figura del intérprete en los servicios públicos, también hacemos referencia al
mediador intercultural. Muchos académicos han escrito sobre las difusas fronteras entre estas dos
figuras, porque ambas profesiones están estrechamente relacionadas.

Se entiende el mediador intercultural como una figura profesional,
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que pretende contribuir a una mejor comunicación, relación e integración entre personas o grupos
presentes en un territorio, y pertenecientes a una o varias culturas. [Se incorpora como un tercero],
en el desarrollo de una negociación 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 intercultural y el intérprete difiere en esta clasificación. Se caracteriza al mediador
intercultural como la figura que puede intervenir en la conversación 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 interpretación solo es la
transmisión de un mensaje oral entre las dos lenguas.

4.3 Las dificultades actuales del TISP en el ámbito sanitario

En el tema que nos ocupa en esta tesina, el ámbito de la salud, vemos que el intérprete tiene que
manejar situaciones difíciles y delicadas. Cada cultura tiene su propia manera de concebir,
expresar y organizar el mundo (García, 2009: 53).  La TISP trabaja en ámbitos 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 alto nivel de responsabilidad.  Especialmente en el ámbito de los servicios
públicos, que tienen gran importancia en las vidas de todas las personas, la diversidad cultural
conlleva un riesgo intrínseco de conflicto. Es un ámbito donde suelen producirse choques
culturales, malentendidos, incomprensiones y, como resultado, pueden originarse reacciones
tales como la rebelión, la desconfianza, la exclusión, la culpabilización, etc. (García, 2009: 53).

En España, la figura del intérprete profesional, que pueda facilitar la comunicación lingüística en
el ámbito sanitario, es poco frecuente y limitada. En la mayoría de los casos, los profesionales de
la salud recurren a los intérpretes ad hoc, que suelen ser personas sin formación en
interpretación, como por ejemplo otros profesionales bilingües, voluntarios que se ofrecen para
prestar el servicio de manera esporádica, voluntarios que colaboran con ONGs o amigos y
familiares de los pacientes (incluyendo a niños)”(García, 2009: 61). Los profesionales de la salud
opinan que estas opciones son suficientes para lograr la comunicación, pero están equivocados.
La interpretación no sólo incluye el conocimiento de las dos lenguas, sino incluye también el
conocimiento del lenguaje especializado, de las dos culturas y sus diferencias en cuanto a la
comunicación no verbal, costumbres, creencias, deberes, etc. Es importante destacar que una
prestación mala o equivocada en la TISP puede causar graves consecuencias y
desafortunadamente será el cliente, ni el intérprete ni la administración, el que las sufrirá.

En la última década se han realizado diferentes estudios, conferencias y se ha llevado a cabo
muchas prácticas para posibilitar unos servicios profesionales de la TISP, aunque con la crisis
económica este paso en adelante se ha convertido en una marcha atrás. Como ejemplo podemos
destacar la Obra Social“Caixa” que ha elaborado muchos proyectos y estudios para el apoyo e
integración de un mediador intercultural en el ámbito sanitario por toda España, especialmente
en regiones de mucha concentración de la población inmigrante (véase figura 6). Sin embargo,
en Madrid donde 15% de la población es extranjera (Consejería de Asuntos Sociales, 2013),
muchas de las iniciativas se acabaron en 2009. Desde aquel tiempo, no ha habido otra iniciativa
dirigida ala mediación intercultural en el ámbito sanitario.
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Figura 6

Fuente: La Obra Social “Caixa” http://obrasocial.lacaixa.es/

Uno de los casos más notables es el cierre del Servicio de Mediación Social Intercultural del
Ayuntamiento de Madrid (SEMSI). En enero de 2009, tras once años y medio de trabajo en
equipo, SEMSI cerró por decisión municipal. SEMSI fue un programa pionero en Madrid, se
puso en marcha en cinco distritos y elaboró proyectos de mediación intercultural e integración de
inmigrantes. Cuando cerró contaba con unos cincuenta y dos profesionales, el más amplio y
conocido equipo intercultural de España incluso en Europa. Según Carlos Giménez Romero en la
carta de despedida de SEMSI, la razón del cierre se desconoce, pero se especula que “pueda
responder a una nueva estrategia en política social y migratoria por parte de algunos responsables
institucionales del Ayuntamiento y de la Comunidad de Madrid”(Giménez: 2009). Romero
continúa  destacando su preocupación por el futuro de los servicios de mediación intercultural en
la comunidad de Madrid y España,

Estaríamos hablando de una política sustentada en el asimilacionismo, todavía no explícito hacia
la opinión pública, en la cual los inmigrantes no son considerados nuevos ciudadanos con derecho
a la expresión pública de sus propias culturas e identidades, sino como población a “integrar”
siempre y cuando se asimilen y sean susceptibles de ser captados como futuro apoyo político, de
ahí que esta nueva línea conlleve un importante riesgo de clientelismo. Así mismo, esta línea de
actuación implica el peligro de abordar la integración de los extranjeros desde una perspectiva
meramente asistencialista que desmonta la valiosa labor en materia de convivencia desarrollada en
el primer periodo del Sr. Gallardón.
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Nos preguntamos si en esta nueva política sobran muchas cosas por incómodas, y la mediación
intercultural parece ser una de ellas. Es una pena que en este nuevo contexto institucional y de
gestión municipal se pueda prescindir de servicios como el SEMSI caracterizados por su eficacia y
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 más impulso, valor y pensamiento por la
integración de este servicio en la sociedad española mientras que ahora se ha estancado. Un
obstáculo para este servicio en el futuro reside en que su función en el ámbito sanitario está
perdiendo terreno. La barrera de acceso a los servicios sanitarios para los inmigrantes y su
exclusión social han hecho posible que la figura del mediador intercultural tenga menos labor en
el ámbito sanitario, ya que los inmigrantes son los mayores usuarios de este servicio. Este
fenómeno puede tener un efecto negativo en el desarrollo de dicha figura en el ámbito sanitario.
Si pierde presencia en el ámbito sanitario también pierde su prioridad como servicio social, a
ojos de un Estado que interviene para ahorrar en términos económicos.

En vez de seguir con políticas cada vez más austeras y recortes más drásticos respecto al tema,
hay que seguir trabajando y crear nuevos pasos a ulteriores investigaciones y prácticas de mejora
de tales servicios. Privar a los inmigrantes de un servicio de mediación intercultural supone un
gran riesgo para los proveedores de salud y los pacientes. Los inmigrantes son aún más
vulnerables, en una peor situación social y laboral; este es un periodo en el que se plantean
intensas tensiones y conflictos, choques culturales, temas delicados etc. Por esta razón la
contratación de mediadores interculturales se tiene que valorar como una labor profesional e
indispensable y no solo como una medida urgente, llevada a cabo solo a través del voluntariado o
de la cooperación de diferentes ONG y asociaciones. Aun así, cabe destacar que la labor de estos
últimos es relevante y necesaria, aunque no se tiene que ver como la única posibilidad de acceso
y de oferta de servicios.

Con el fin de lograr el bienestar de la sociedad, y la integración de la población inmigrante es
imprescindible reducir las desigualdades sociales en al ámbito sanitario. La TISP es un recurso
que disminuye las desigualdades, rompe con los estereotipos y asegura los derechos de los
beneficios del servicio. Supone una prestación adecuada del servicio de salud que permite al
inmigrante mejorar su relación con los servicios de protección social y también los proveedores
de la salud mejorar su trabajo hacia nuevos retos sociales.

5. Método de investigación

Los pasos decisivos hacia una concepción de este trabajo encierran tres diferentes aspectos
metodológicos: exploratoria, descriptiva, correlacional (Hernández, 1994: 69). De hecho, este
trabajo está basado en la observación de la realidad actual de la población inmigrante en España,
con la intención de describir los fenómenos creados por la crisis y analizar la correlación entre
ellos y el servicio de la TISP en el ámbito sanitario.

El método exploratorio se realiza cuando el objetivo consiste en examinar un tema o problema de
investigación poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Sirve para familiarizarse con
fenómenos relativamente desconocidos y obtener información para investigar un contexto
particular de la vida real de forma más completa (Hernández,1994: 70). Las investigaciones
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exploratorias suelen venir antes de  cualquier otra clase de investigación porque proporcionan los
primeros conceptos del fenómeno, sus relaciones potenciales entre variables y establecen el tono
de la investigación. En nuestro trabajo, el 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 española dentro una crisis económica.

El objetivo del método descriptivo es medir y especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, -comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis
(Hernández, 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 fenómeno. Es importante destacar que la investigación descriptiva no intenta analizar
la relación entre dos variables, mide de manera más bien independiente los conceptos y pretende
analizar cómo manifiesta un fenómeno y sus componentes (Hernández,1994: 77). Nuestro
ejemplo del método descriptivo implica un conocimiento de los difusos fenómenos que rodean
este trabajo con la intención de señalar los problemas particulares que forman parte del panorama
general. Es decir, conocer la crisis como un fenómeno negativo en la sociedad española reflejada
en el Estado del Bienestar, Salud, e Inmigración, mostrando así las difíciles circunstancias que
atraviesa  la TISP en todo este panorama.

El tercer método usado es el correlacional. Los estudios correlaciónales pretenden ver cómo se
relacionan diversos fenómenos entre sí (o si no se relacionan) (Hernández, 1994: 77). Pretende
medir dos o más variables y analizar cómo se relacionan entre ellas. “La utilidad y el propósito
principal de los estudios correlaciónales son saber cómo se puede comportar un concepto o
variable conociendo el comportamiento de otra u otras variables relacionadas” (Hernández, 1994:
73). Esta fase es muy importante en nuestro trabajo porque identificamos todos los elementos
socio-económicos, legales, como éstos crean una situación precaria para los inmigrantes, y como,
consecuentemente, disminuye la presencia de la TISP en el ámbito sanitario. Este método nos
ayuda a  relacionar y hacer un análisis de la crisis y el efecto que tiene sobre los servicios de la
TISP.

La presente investigación pretende mostrar la realidad de la crisis económica actual y su impacto
en los servicios de la TISP en el ámbito sanitario, los cuales se encuentran infravalorados ante la
vulnerable situación social de los inmigrantes. Las difíciles condiciones de este colectivo vienen
dadas por su marginalidad intrínseca, por su condición como  “el otro” y por la influencia de la
crisis sobre las políticas de protección social.  Todo ello nos muestra de una mayor forma que los
servicios de la TISP son aún más necesarios para asegurar que los inmigrantes no tengan más
barreras de acceso a servicios de prestación e integración. No pretendemos explicar el fenómeno
del impacto de la crisis en los servicios de la TISP usando una metodología meramente
cuantitativa sino también cualitativa a través de la realidad social y desde un punto de vista
humano.

En el presente estudio de investigación los propios actores profesionales describen los hechos a
través de sus experiencias personales, lo cual nos permite entender el problema analizado. En
otras palabras, en este trabajo, primero creamos una perspectiva sobre la situación de los
inmigrantes dentro de una crisis económica, 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 la situación actual de la TISP en Madrid.

Hemos elaborado una encuesta para evaluar y saber las opiniones que tienen los profesionales en
entidades sanitarias (hospitales, centros de salud) y diferentes ONGs con el fin de mostrar las
dificultades de la TISP en el ámbito sanitario especialmente durante la crisis actual. La elección
de este método de recogida de datos viene dado por lo que es habitual en el ámbito de la TISP.
Según Hale, los estudios realizados a base de encuestas y entrevistas es uno de cuatro métodos
principales para llevar a cabo un estudio empírico en el campo de la interpretación en los
servicios públicos (2007: 204). En la mayoría de los casos, tiene como fin  establecer unas
conclusiones sobre la situación actual de la profesión de la TISP en una región o país específicos.
Además de las encuestas y entrevistas, el uso de una comprehensiva bibliografía ha hecho
posible obtener la información esencial para la estructura de este trabajo.

5.1 Muestra de datos

Al determinar el método de conseguir información sobre el estado de la TISP en Madrid,
consideramos mejor no limitarnos a los servicios de salud u hospitales, por la razón de que en
España actualmente son las ONGs las que llevan a cabo la gran mayoría del trabajo en el campo
de la TISP. Por lo tanto, una observación de los servicios de la TISP en las ONGs nos daría una
perspectiva más amplia de la realidad actual. Al final, la muestra empleada en nuestro estudio
involucra a una variedad de hospitales, ONGs y una clínica ubicados en Madrid capital.

Todos los profesionales seleccionados trabajan directamente con poblaciones inmigrantes y son,
por una parte, encargados de la gestión de los servicios de atención al paciente o coordinadores
del servicio de la TISP en la ONG. Los profesionales que están integrados en nuestro estudio son
los coordinadores de su sección en el hospital o en la ONG y son considerados las personas más
adecuadas e informadas para contestar a la información buscada.

La elección de realizar el estudio en Madrid capital, primero se basa en que, en términos de
población inmigrante, Madrid tiene una concentración muy alta. Además las políticas de
austeridad son implementadas en la Comunidad de Madrid mientras que otras comunidades
autónomas varían su aplicación de ellas. Así, podemos ver con más claridad las consecuencias de
esta legislatura.

La decisión 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 organización que trabaja con la
población inmigrante y presta un servicio de TISP. Las cualificaciones para los hospitales
consisten en que el hospital tiene que estar ubicado en Madrid y prestar servicios a la población
inmigrante. Como ya hemos mencionado, contar con participación en el estudio fue difícil, pero
conseguimos la colaboración de tres hospitales de Madrid y cuatro ONGs: Hospital Universitario
de Ramón y Cajal, Hospital Universitario La Paz, HM Universitario Madrid, ACCEM, la Cruz
Roja, CEAR, COMRADE–SETI.

La principal limitación metodológica de la encuesta para analizar la actualidad de los servicios
TISP en el ámbito sanitario, reside en la carencia de dicho servicio, ignorancia hacia el servicio
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en general y falta de interés en participar en el estudio. En la elección de hospitales y centros de
salud, cabe decir que hemos intentado contactar con varios hospitales en Madrid para realizar la
encuesta, durante los meses de abril, mayo y junio, pero no fue fácil establecer contacto. En
principio se les hizo llegar un correo electrónico y luego otro después de una semana, con la
propuesta de rellenar la encuesta sobre los servicios de TISP en su hospital. Está de demás decir
que ninguno respondió. Teniendo en cuenta la gran probabilidad de que no nos respondieran,
empezamos a llamar por teléfono y nada más que decir que la mayoría de los hospitales no
disponen de servicios de TISP. Finalmente nos presentamos personalmente en los hospitales para
solicitar la colaboración del coordinador de atención al paciente pero con la excepción del
Hospital Universitario de Ramón y Cajal y hospital Madrid (privado) no existía ningún servicio
in housede TISP o mediadores interculturales en Madrid. Además, había cierto desinterés y
escepticismo para la participación en la encuesta, pero al final después de presentarme
personalmente varias veces en los 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 el método más utilizado en la investigación de ciencias sociales. A su vez, ésta
herramienta utiliza los cuestionarios como medio principal para conseguir información. Ésta 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
social 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 translation and interpreting services (TISP). These
professionals are familiarwith the servicesstudied and can provide contextual overviews of the
Spanish budgetary crisis and its impact 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
questionnaire 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 service is 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 Descripción de lasONGs:

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

5.3.1 ACCEM (Asociación Comisión Católica Española de Migración)
Se ha conseguido la información que sigue a través de la página web de ACCEM.

Accem se declara como una organización no gubernamental y no lucrativa que proporciona
atención y acogida a las personas refugiadas e inmigrantes, cuyas acciones, iniciativas y
programas promueven su inserción social y laboral, sin discriminación de su origen, sexo, raza,
religión, opiniones o grupo social. Desde el 5 de febrero de1991, Accem ha sido registrada en el
Ministerio del Interior, aunque llevaba funcionando desde décadas antes a esta fecha.
Actualmente tiene presencia en nueve comunidades en España: Andalucía, Asturias, Castilla-La
Manca, Castilla y León, Catalunya, Comunitat Valenciana, Galicia, la Región de Murcia y
Madrid. La organización está compuesta por 1.188 personas, de las que 428 son trabajadores,
166 son colaboradoras y 594 son voluntarias.

Accem desarrolla su trabajo en cinco áreas de actuación: atención directa, acogida, formación,
inserción socio-laboral, participación y movilización.

 Atención directa: se incluye el trabajo fundamental orientativo de la organización. Conoce
las necesidades de los usuarios a través de los servicios de atención social, psicológica,
jurídica; mediación intercultural; traducción e interpretación, programas de
reasentamiento, reagrupación familiar y retorno voluntario.

 Acogida: se incluye programas integrales y personalizados de atención dirigidos a
personas en situación vulnerable.

 Formación: apoya la integración social y laboral de refugiados e inmigrantes a través de
ofrecer formación en el idioma, tecnología de la comunicación, habilidades sociales y la
adquisición de los conocimientos necesarios para el ejercicio de un oficio o profesión.

 Inserción socio-laboral: ofrece programas para facilitar la consecución de un empleo.
 Participación y movilización: educa y fomenta la participación ciudadanía hacia la realidad

del refugiado y los inmigrantes a través del voluntariado, el estudio e investigación de la
realidad o la construcción de redes de cooperación.



Emily Rose Peterson

39

En el dispositivo de atención directa, Accem declara que ofrece servicios de interpretación y
traducción, los cuales son financiados por la Dirección General de Integración de los
Inmigrantes. Describe que este recurso es muy importante para relacionar al usuario con los
servicios básicos de la comunidad, con especial atención al sistema sanitario, educativo, legal,
jurídico y administrativo.

5.3.2 CEAR (Comisión Española de Ayuda al Refugiado)
Se ha conseguido la información que sigue a través de la página web de CEAR.

CEAR es una Organización No Gubernamental, de carácter humanitario creada en 1979,
dedicada a defender los derechos de los solicitantes de asilo y refugio, personas apátridas y
desplazadas e inmigrantes económicas en España, a promover la solidaridad de la sociedad
española a favor de estos, sin discriminaciones por motivos de raza, ideas, creencias religiosas u
origen nacional. Desarrolla programas de protección legal e integración socio-laboral, así como
campañas de sensibilización de la opinión pública. Lucha por la justicia, la igualdad, la libertad,
la independencia, la pluralidad, entre otras cosas. Esta organización se centra en ayudar las
personas que necesitan protección internacional y/o están en riesgo de exclusión social.

El servicio de traducción e interpretación en CEAR es uno de los más importantes y da apoyo a
varias secciones de la organización. Se incluye en este servicio la traducción de documentos
imprescindibles para la integración social y laboral de los inmigrantes, además de un servicio de
interpretación que es destinado a los servicios públicos. Declara que cuenta con un equipo de
profesionales del ámbito de la traducción y la interpretación y los cuales son mayoritariamente
voluntarios.

5.3.3 Servicio de Traductores e Interpretes (SETI) del Comité de Defensa de los
Refugiados, Asilados e Inmigrantes en el Estado Español (COMRADE)
Se ha conseguido la información que sigue a través de la página web de COMRADE.

COMRADE es una organización no gubernamental que fue fundada en 1989 para tratar el tema
de asilo y refugio. Su objetivo es contribuir a la integración intercultural e incorporación del
colectivo inmigrante en la sociedad española y se considera una defensora de los inmigrantes.
Tiene como misión  apoyar la transformación de la sociedad hacia la interculturalidad.

En 1992, COMRADE creó SETI, el servicio de traductores e intérpretes, para eliminar barreras
de comunicación lingüística y facilitar la integración de los inmigrantes en la sociedad española.
Desarrolla servicios de asistencia lingüística para colectivos de inmigrantes y para los
proveedores de servicios públicos y privados como los servicios sociales, hospitales, centros de
salud, colegios, la administración, las instituciones, la sociedad española en general, etc. La
organización tiene mucha experiencia y ha demostrado su habilidad para prestar servicios
lingüísticos en todos los ámbitos de la sociedad española.

El servicio de asistencia lingüística de SETI incluye más de treinta lenguas del mundo y es
gratuito para los usuarios cuando se trata de una asistencia que está directamente vinculada con
la administración y/o su integración social. La labor del SETI se divide en tres corrientes de
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actividades: la interpretación en los servicios públicos, la traducción de documentos y la
formación de traductores/ intérpretes.

5.3.4 Cruz Roja Comunidad de Madrid
Se ha conseguido la información siguiente a través de la página web de la Cruz Roja Española.

La Cruz Roja Comunidad de Madrid es una organización que trabaja para reforzar las
capacidades, reducir la vulnerabilidad de las personas y contribuir a su integración social, laboral
y personal. Tiene muchos programas e iniciativas para la comunidad de Madrid incluyendo el
programa de inmigrantes y refugiados. Este programa realiza medidas y actuaciones de
prevención, acogida e integración que contribuyan a  la igualdad de oportunidades de los
extranjeros en la comunidad de Madrid. Hay cuatro proyectos que se desarrollan desde el
programa de inmigrantes y refugiados: Atención a inmigrantes y refugiados, emergencia social,
convivencia, sensibilización intercultural.

La cruz roja tiene mucho contacto con la población extranjera, no especifica si tiene un servicio
de traducción e interpretación, pero es evidente que interacciona con inmigrantes recién llegados
a España en situación vulnerable por eso inferimos que tendrá un servicio de TISP contratado o
integrado en sus servicios prestados a este colectivo.

6. Análisis de datos/ Data Analysis

6.1  Entrevistas realizadas

The information in this section has been obtained through structured interviews and
questionnaires filled out by selected healthcare 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 health 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 DÍA 21/06/2013 EN EL DESPACHO DEL ENTREVISTADO
Preguntas/ Respuestas Tema Resumen

P: ¿Cuál es su cargo en este hospital? Por favor describa
brevemente sus responsabilidades.

Función que el
encuestado
desempeña

R: Soy la trabajadora social en este centro, me ocupo de la
coordinación socio-sanitaria. Aquí en este centro tenemos la
unidad asistencial ambulatoria orientada a la prevención,
diagnóstico y tratamiento de los pacientes con infecciones de
transmisión sexual.

P: ¿Cómo se comunica usted con los pacientes que no hablan
español?

¿En un español simplificado?
¿En inglés?
Otro(s) (Especifique por favor)

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, frecuentemente
La
comunicación
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios que
no hablan
español

La trabajadora social y el personal médico del
centro frecuentemente comunican en un español
simplificado con los pacientes y a veces con los
que les acompaña.

La mayoría de los extranjeros que van al centro
sanitario Sandoval si no hablan español saben
un idioma mayoritario como el inglés o el
francés. La trabajadora social habla a veces en
francés con sus pacientes y el personal médico
puede comunicar a través del francés o inglés.

La trabajadora social opina que su centro de
saludo maneja bien la prestación de servicios a
los extranjeros.

R: Aquí en este centro los extranjeros que vienen suelen haber
estado en España por unos años y pueden explicarse en un
español simplificado o llevan con ellos alguien que sabe el idioma
mejor. Pero aquí frecuentemente usamos un español simplificado
ya que los que le acompaña tampoco siempre son muy hábiles
con el español.

No me comunico con los pacientes en inglés porque no lo hablo,
pero tenemos personal médico que sí lo usa con los pacientes
extranjeros. Recibimos muchos pacientes subsaharianos y chinos
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que son muy listos y suelen hablar además de su lengua materna
el inglés o francés entonces no solemos necesitar los intérpretes
ya que podemos manejar la comunicación con estos idiomas. Yo
personalmente hablo un poco francés y a veces lo uso para
comunicar con los pacientes.

P: Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan
su ayuda a través de terceras personas, ¿quién hace posible la
comunicación?

1. Los acompañantes de los usuarios
2. Personal del centro sanitario/servicios   sociales que
sabe/habla algún idioma y
actúa como intérprete a nivel interno, además de
desempeñar su propio trabajo
3. Intérpretes profesionales contratados por el hospital
4. Voluntarios

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, a menudo

La
comunicación
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios que
no hablan
español

El personal sanitario considera que el servicio
de interpretación se lleva a cabo por el personal
del centro, los acompañantes de los usuarios,
los voluntarios de ONG, pero nunca por
intérpretes profesionales contratados por el
hospital.R: Los pacientes que no dominan el español frecuentemente

llevan consigo acompañantes para ayudarles comunicarse.

Cómo he dicho el personal del centro que sabe el inglés o francés
lo usa a menudo con los pacientes que tiene dificultades con el
español.

No tenemos un servicio de interpretación en este centro y no
contratamos fuera a intérpretes profesionales.

Voluntarios de unaONGs, no me acuerdo el nombre, a menudo
acompañan los pacientes. Viene con el paciente y se queda con él
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hasta que termine su consulta, a veces tiene que venir dos veces.

P: ¿Cuál considera usted la mejor opción para superar las barreras
de comunicación con los usuarios que no hablan español?

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

intérprete a nivel interno además de desempeñar su propio
trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital
4. Solicitud de intérpretes externos, según se necesiten en cada
departamento
6. Servicio telefónico de intérpretes
¿Por qué?

Opinión del
servicio de
interpretación.

La trabajadora opina que sería ideal disponer de
un servicio de intérpretes en el centro sanitario,
pero no lo ve posible por la situación de la
crisis. Cree que lacomunicación a través de
personal hospitalario que habla alguna lengua y
la solicitud de intérpretes externos son
suficientes.

R: En mi opinión, la mejor e ideal opción de superar las barreras
de comunicación sería el número tres pero no es racional pensar
que lo podríamos tener aquí teniendo en cuenta la situación actual
donde nos encontramos. Entonces los números más razonables
serían el dos y el cuatro, de lo que ya disponemos de ahora.

P: ¿Existe o ha existido en este centro sanitario un servicio de
interpretación?

Por favor, elabore su respuesta:
1. ¿Cuándo empezó? Y caso de que así sea, ¿cuándo terminó?
2. ¿Qué servicio se presta?
3. ¿A qué tipo de pacientes va dirigido?
4. ¿Cuántas personas integran este servicio? ¿Y Cuántas horas le
dedican, aproximadamente?

El servicio de
interpretación.

El centro sanitario Sandoval no dispone de un
servicio de interpretación.
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R: No existe este recurso.

P: ¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha
colaborado más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus
respuestas de 1 a 5, siendo 1 el indicador de mayor frecuencia y el
5 él de menor.)

1. Compañías
2. Universidades
3. ONGs
4. Este centro sanitario
5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

El servicio de
interpretación.

ONGs que acompaña a los pacientes al centro y
el personal del centro prestan los servicios de
interpretación.

R: Como he dicho, los pacientes vienen acompañados con un
voluntario de una ONG o nosotros hacemos lo que podemos con
las habilidades lingüísticas del personal aquí en el centro.

P: ¿Durante el período de 2007-2013 ha habido algún cambio en
el servicio de interpretación?

Cambios en el
servicio de
interpretación

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

R: No, porque no tenemos este servicio.

P: ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?
Cambios en el
servicio de
interpretación

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

R: No he tenido dificultad.

P: ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?
Por favor explique cómo ha obtenido esta información.

Cambios en el
servicio de
interpretación

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

P: Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la
financiación para este servicio? ¿Por qué?

Cambios en el
servicio de
interpretación

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

R: No existe.

P: ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio
para los pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

Opinión del
servicio de
interpretación.

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

R: Sí.

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

Cambios en el
servicio de
interpretación

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

R: No.

P: ¿Cuántas veces por año, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud?

Cambios en el
servicio de
interpretación

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

R: No.

P: ¿Con qué financiación cuenta su centro de salud para la
contratación de este servicio durante el presente ejercicio y en los
últimos cinco años?

Cambios en el
servicio de
interpretación

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

R: No existe financiación alguna.
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6.1.2 ENTREVISTA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMÓN Y CAJAL (COMUNIDAD DE MADRID) CON
INFORMADORA, REALIZADA EL DÍA 27/06/2013 EN EL DESPACHO DEL ENTREVISTADO
Preguntas/ Respuestas Tema Resumen

P: ¿Cuál es su cargo en este hospital? Por favor describa
brevemente sus responsabilidades.

Función que el
encuestado
desempeña

La entrevistadaes informadora, pero además de
su trabajo principal desempeña un trabajo como
traductora de inglés, francés y italiano.

R: En esenciatrabajo en el servicio de información del hospital y
actúo como informadora. Pero también trabajo como traductora
con los pacientes extranjeros de habla inglesa, francesa e italiana
que necesitan comunicarse en su lengua.

P: ¿Cómo se comunica usted con los pacientes que no hablan
español?

¿En un español simplificado?
¿En inglés?
Otro(s) (Especifique por favor)

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, frecuentemente
La
comunicación
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios que
no hablan
español

Sanz nunca usa un español simplificado para
hablar con los pacientes extranjeros porque el
hospital Ramón y Cajal dispone de medios,
técnicas y mediadores interculturales para
facilitar la comunicación entre los pacientes
extranjeros y personal sanitario.

Sanz habla tres lenguas extranjeras. Usa el
inglés, el francés y el italiano frecuentemente.

R: Aquí nunca hablamos en un español simplificado porque
tenemos los medios lingüísticos, y mediadores interculturales para
atender a los pacientes que no hablan español.

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

P: Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan
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su ayuda a través de terceras personas, ¿quién hace posible la
comunicación?

1. Los acompañantes de los usuarios
2. Personal del centro sanitario/servicios   sociales que
sabe/habla algún idioma y
actúa como intérprete a nivel interno, además de
desempeñar su propio trabajo
3. Intérpretes profesionales contratados por el hospital
4. Voluntarios

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, a menudo

La
comunicación
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios que
no hablan
español

El personal del hospital, los cuatro mediadores
interculturales que están presentes en el
hospital, además de desempeñar su propio
trabajo a menudo facilitan la comunicación
entre los proveedores sanitarios y los pacientes.
A veces los acompañantes de los pacientes, y
voluntarios ayudan con la comunicación, pero
no tiene intérpretes profesionales contratados
por el hospital.

R:A veces los pacientes se comunican a través de un
acompañante. Y como en mi caso, a menudo el personal del
hospital actúa como intérprete. Somos cuatro personas las que
hacemos posible este servicio en este hospital y cada uno tiene
formación como mediador intercultural. No tenemos a intérpretes
profesionales contratados por el hospital, porque lo que hacemos
no es remunerado, sin embargo en el pasado hubo un curso de
mediadores interculturales fundado por la Fundación Pfizer que
duró un año entre 2008 y 2009 y hacían sus prácticas aquí.

P: ¿Cuál considera usted la mejor opción para superar las barreras
de comunicación con los usuarios que no hablan español?

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

intérprete a nivel interno además de desempeñar su propio
trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital

Opinión del
servicio de
interpretación.

Opina que el número tres es la mejor opción de
superar las barreras de comunicación porque
puede atenderle al paciente inmediatamente y
estar presente para entender y traducirtodo la
información y comunicación no verbal.
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4. Solicitud de intérpretes externos, según se necesiten en cada
departamento
6. Servicio telefónico de intérpretes
¿Por qué?

R: Elijo el número tres, servicios de intérpretes del hospital
porque este servicio resulta más inmediato y facilita la
comunicaciónin situ [en persona].Esto es importante porque
mucha comunicación es no verbal, además en el ámbito sanitario
los gestos se usan mucho para explicarse. Aquí usamos el servicio
telefónico de intérpretes pero este método es menos eficiente.

P: ¿Existe o ha existido en este centro sanitario un servicio de
interpretación?

Por favor, elabore su respuesta:
1. ¿Cuándo empezó? Y caso de que así sea, ¿cuándo terminó?
2. ¿Qué servicio se presta?
3. ¿A qué tipo de pacientes va dirigido?
4. ¿Cuántas personas integran este servicio? ¿Y Cuántas horas le
dedican, aproximadamente?

El servicio de
interpretación.

La función del servicio de interpretación existe
pero sin remuneración, ya que el personal presta
este servicio por cuenta propia. Este tipo de
servicio empezó en 2005 con un personal
insuficiente. Contando con las dificultades
existentes este servicio cumple con su trabajo
realizando diferentes funciones como acogida,
información, atención, traducción a todos los
pacientes que no hablan español. Son cuatro
personas que hacen posible el servicio en este
hospital.

R: Sí existe un servicio de mediadores interculturales pero sin
remuneración. Empezó al crearse la unidad de información en
2005. La unidad de información presta un servicio de información
y acogida, acompañamiento, duelo, solicitud de órganos y
traducción. Atendemos a todos los pacientes que no hablan
español y hay cuatro personas que llevan a cabo el servicio.

P: ¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha
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colaborado más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus
respuestas de 1 a 5, siendo 1 el indicador de mayor frecuencia y el
5 él de menor.)

1. Compañías
2. Universidades
3. ONGs
4. Este centro sanitario
5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

El servicio de
interpretación.

El personal actúa como intérpretes y traductores
por cuenta propia.

R: Número 5 porque actuamos nosotros como los intérpretes pero
no recibimos remuneración.

P: ¿Durante el período de 2007-2013 ha habido algún cambio en
el servicio de interpretación?

Cambios en el
servicio de
interpretación

En su opinión no ha habido cambios durante
este periodo de tiempo en el servicio de
interpretación.

R: No.

P: ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?
Cambios en el
servicio de
interpretación

Las dificultades provienen de la infravaloración
de la profesión y la inexistencia de financiación
para un servicio de mediadores interculturales.

R: No es reconocido ni remunerado, la financiación es por cuenta
del trabajador.

P: ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?
Por favor explique cómo ha obtenido esta información.

Cambios en el
servicio de
interpretación

La idea consiste en que hay recortes en la
comida del personal sanitario y que ahora
disponen pocos recursos para hacer frente a
situaciones difíciles que aporta este servicio.

R: Sí los recortes han empezado con la comida del personal
durante el almuerzo y ahora contamos con pocos recursos para
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hacer frente a las dificultades que tiene este servicio.

P: Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la
financiación para este servicio? ¿Por qué? Cambios en el

servicio de
interpretación

En su opinión no hay conocimiento del servicio
de interpretación en centros sanitarios, por
consiguiente, durante los años cuando no había
crisis no existía una financiación. En la
actualidad no se puede hablar de financiación
para este servicio en el ámbito sanitario.R: En mi idea existe una ignorancia y una escasa valoración por

parte de la Administración en el ámbito de interpretación y
mediación intercultural. Durante los años de crecimiento
económico tampoco hemos tenido dinero para elaborar este
servicio. Ahora en este periodo de crisis no se puede hablar de
financiación en este servicio.

P: ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio
para los pacientes y el personal sanitario que lo utiliza? Opinión del

servicio de
interpretación.

En este contexto este servicio presenta
dificultades pero el personal  cumple su trabajo
satisfactoriamente y por eso reciben
agradecimientos por parte de los pacientes.R: Tenemos dificultades como le he explicado pero llegamos

cumplir con nuestro trabajo y los pacientes quedan satisfechos.
Eso se demuestra en sus agradecimientos por nuestro trabajo.

P:¿Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¿Por
qué? Cambios en el

servicio de
interpretación

En su opinión, como consecuencia de  las
reformas sanitarias actuales, la demanda para el
servicio de interpretación ha decrecido,  dado
que estas reformas han tenido un impacto hacia
la población inmigrante. En la mayoría de los
casos los inmigrantes son las personas que más
utilizan este servicio.

R: Pienso que sí, dado las recortes generales en el ámbito
sanitario para los pacientes que usan este servicio. La población
inmigrante es muy afectada por estas reformas sanitarias
causando que la demanda para este servicio se baja.
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P: ¿Cuántas veces por año, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud?

Cambios en el
servicio de
interpretación

Utilizan una vez al día la teletraducción y el
servicio de mediación intercultural no se puede
cuantificar porque no dispone de cifras exactas.

R: Más o menos cada día hay un paciente que necesita nuestro
servicio. Utilizamos la teletraducciónmás que el mediador
intercultural. No puedo decir una cifra exacta sobre el servicio de
mediación intercultural porque no apuntamos cuando prestamos
el servicio.

P: ¿Con qué financiación cuenta su centro de salud para la
contratación de este servicio durante el presente ejercicio y en los
últimos cinco años?

Cambios en el
servicio de
interpretación

En diferentes trabajos que ejerce el personal
solo cuentan las facturas del servicio de
teletraducción.

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

6.1.3 ENTREVISTA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMÓN Y CAJAL (COMUNIDAD DE MADRID) CON JEFE
DE LA SECCIÓN, REALIZADA EL DÍA 27/06/2013 EN EL DESPACHO DEL ENTREVISTADO
Preguntas/ Respuestas Tema Resumen

P: ¿Cuál es su cargo en este hospital? Por favor describa
brevemente sus responsabilidades. Función que el

encuestado
desempeña

El entrevistado es Jefe de Sección
Servicio de Información, Atención al Paciente y
Trabajo Social que es parte de la
Subdirección Gerencia de Sistemas de
Información y Gestión de Pacientes.R: Mi función en este hospital es  jefe de sección del servicio de

información, trabajo social y atención al paciente.
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P: ¿Cómo se comunica usted con los pacientes que no hablan
español?

En un español simplificado?
En inglés?
Otro(s) (Especifique por favor)

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, frecuentemente
La
comunicación
entre los
proveedores
sanitarios y los
usuarios que
no hablan
español

No usa un español simplificado para hablar con
los pacientes extranjeros porque el hospital
Ramón y Cajal dispone de medios, técnicas y
mediadores interculturales para facilitar la
comunicación entre los pacientes extranjeros y
personal sanitario.

Habla el francés y lo usa frecuentemente con
los pacientes. Él posee un inglés básico y para
esto su colega, la informadora, lo ayuda para
prestar servicio en la lengua inglesa.

R: No usamos un español simplificado en este hospital porque
tenemos herramientas que nos ayudan para hablar con el paciente
en su propio idioma como teletraducción, universal doctor
speaker, y los mediadores interculturales que trabajan aquí.

Yo hablo inglés básico, entonces usualmente Ana se comunica
con los pacientes que hablan inglés pero cuando ella es ocupada
lo uso. También hablo muy bien francés así que es la lengua que
uso mas con los pacientes de este grupo.

P: Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan
su ayuda a través de terceras personas, ¿quién hace posible la
comunicación?

1. Los acompañantes de los usuarios
2. Personal del centro sanitario/servicios   sociales que
sabe/habla algún idioma y
actúa como intérprete a nivel interno, además de
desempeñar su propio trabajo
3. Intérpretes profesionales contratados por el hospital
4. Voluntarios

Tres posibles respuestas: nunca, a veces, a menudo

La
comunicación
entre los
proveedores

El personal del hospital, los cuatro mediadores
interculturales que están presentes en el
hospital, además de desempeñar su propio
trabajo a menudo facilitan la comunicación
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R: Los acompañantes de los usuarios a menudo facilitan la
comunicación entre los médicos y pacientes. De hecho, voy a
apuntar a veces porque usualmente la mayoría de los casos el
personal de mediadores interculturales, y teletraducción elimina
la necesidad de acompañantes. Estás preguntando sobre el
personal médico o personal como Ana quien se desempeña este
servicio aunque no es su trabajo principal? En este caso nuestra
sección actúa como interprete con los pacientes extranjeros y en
pocas veces el personal sanitario. Nuestro departamento cuenta
con cuatros personas que hacen posible este tipo de servicio en el
hospital. Nunca contratamos intérpretes profesionales porque
nosotros hacemos posible este servicio pero no es remunerado.
En el pasado tuvimos una colaboración con la Fundación Pfizer
en que mediadores interculturales formados en esta fundación
hacían prácticas en nuestro hospital.

sanitarios y los
usuarios que
no hablan
español

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

P: ¿Cuál considera usted la mejor opción para superar las barreras
de comunicación con los usuarios que no hablan español?

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

intérprete a nivel interno además de desempeñar su propio
trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital
4. Solicitud de intérpretes externos, según se necesiten en cada
departamento
6. Servicio telefónico de intérpretes
¿Por qué?

Opinión del
servicio de
interpretación.

Ha elegido dos respuestas, explicando que son
las dos maneras para superar las barreras de
comunicación entre los usuarios y personal
sanitario son útiles. En este contexto el piensa
que el mejor método es el servicio de intépretes
porque hay un contacto directo y inmediato que
ayuda para dar un servicio mejor.
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R: Me gustaría elegir el número tres y seis, porque servicio de
intérpretes en mi opinión consiste en la inmediatez del servicio
para conocer la enfermedad y el contacto humano es directo y
permite un continuidad de en la comunicación. También el
servicio telefónico es un método útil cuando falta el personal que
conoce la lengua que habla el paciente pero en mi opinión hay
deficiencia a la hora de llevar a cabo la comunicación con el
paciente.

P: ¿Existe o ha existido en este centro sanitario un servicio de
interpretación?

Por favor, elabore su respuesta:
1. ¿Cuándo empezó? Y caso de que así sea, ¿cuándo terminó?
2. ¿Qué servicio se presta?
3. ¿A qué tipo de pacientes va dirigido?
4. ¿Cuántas personas integran este servicio? ¿Y Cuántas horas le
dedican, aproximadamente?

El servicio de
interpretación.

El servicio empezó en 2005 cuando se creó la
sección de información. Este servicio cumple
con su trabajo realizando diferentes funciones
como información y  acogidapacientes no
hispanoparlantes, duelo, atención, traducción a
todos los pacientes que no hablan español.

El hospital atiende a pacientes de la Unidad de
Medicina Tropical del Sº de Enfermedades
Infecciosas además de los pacientes que vienen
del aeropuerto, por lo tanto tiene mucha
necesidad de la mediación intercultural.

De momento existen cuatro personas que hacen
posible el servicio en este hospital.

R: Este servicio empezó cuando se creó la unidad de información
y acogida en 2005. La sección de información presta un servicio
de información y acogida a pacientes no hispanoparlantes, como
el duelo, tramites, comunicación con familia etc. Lo empezamos
porque hubo una demanda muy fuerte para atender a los pacientes
extranjeros que no hablan español. En este hospital tenemos una
unidad de medicina tropical y esta unidad suele recibir muchos
pacientes extranjeros con estos tipos de enfermedades. Además,
recibimos muchas personas del aeropuerto que suelen ser
extranjeros. Cuando les pase algo, el personal en el aeropuerto les
envían aquí. Entonces como lo puedes ver, somos un hospital que
reciba a muchos pacientes extranjeros y necesitamos un servicio
de mediación intercultural para atenderles.
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P: ¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha
colaborado más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus
respuestas de 1 a 5, siendo 1 el indicador de mayor frecuencia y el
5 él de menor.)

1. Compañías
2. Universidades
3. ONGs
4. Este centro sanitario
5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

El servicio de
interpretación.

El personal actúa como intérpretes y traductores
por cuenta propia y también usanteletraducción.

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

P: ¿Durante el período de 2007-2013 ha habido algún cambio en
el servicio de interpretación?

Cambios en el
servicio de
interpretación

Él piensa que no ha habido cambios durante
este periodo de tiempo en el servicio de
interpretación.

R: No

P: ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?
Cambios en el
servicio de
interpretación

Las dificultades provienen de la infravaloración
de la profesión y la inexistencia de financiación
para un servicio de mediadores interculturales.

R: La mayor dificultad que nos enfrentamos para dar este servicio
consiste en la negligencia de administración para valorar este
servicio. El servicio que prestamosno es reconocido ni
remunerado, la formación se realiza por cuenta propia del
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trabajador.

P: ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?
Por favor explique cómo ha obtenido esta información.

Cambios en el
servicio de
interpretación

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 difíciles que
aporta este servicio.

R: Sí ha habido recortes en la comida de nuestro personal.Pero,
dado que el hospital no se reconoce nuestro equipo como una
entidad diferente de la unidad de Información y Acogida
contamos con pocos recursos para hacer frente a la gestión del
servicio.Esta información es directa porque yo soy el responsable
en este hospital, y de hecho el responsable para el servicio de
teletraducción en los otros hospitales públicos de Madrid.

P: Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la
financiación para este servicio? ¿Por qué? Cambios en el

servicio de
interpretación

Ha visto un descenso en las peticiones del
servicio de mediadores interculturales y
teletraducción con la razón que se han reducido
la prestación de algunos tratamientos médicos.R: Bueno, en todo el hospital han tenido recortes y están

utilizando menos los servicios médicos que cuestan mucho.
Entonces, en el pasado usaban más tratamientos médicos y ahora
están intentado reducir su gasto, por eso vemos que hay menos
peticiones para nuestro servicio.

P: ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio
para los pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

Opinión del
servicio de
interpretación.

Los pacientes están satisfechos con el servicio.

R: Sí, están muy satisfechos y lo manifiestan.
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P:¿Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¿Por
qué?

Cambios en el
servicio de
interpretación

Explica que la crisis económica ha reducidoel
número de la población inmigrante residente y
ha reducido los flujos migratorios en España.R: Sí hay menos, porque hay menos población inmigrante

residente en España. Debido a la crisis hay muchos inmigrantes
que están regresando a su país y a la vez hay menos que están
viniendo a España.

P: ¿Cuántas veces por año, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud?

Cambios en el
servicio de
interpretación

Considera que utilizan una vez al día
lateletraducción. En relación con el uso del
servicio de interpretación no dispone de
información exacto.

R: Más o menos cada día hay un paciente que necesita nuestro
servicio,sea mediante el servicio de mediación intercultural o a
través de lateletraducción.

P: ¿Con qué financiación cuenta su centro de salud para la
contratación de este servicio durante el presente ejercicio y en los
últimos cinco años?

Cambios en la
financiación
para el servicio
de
interpretación

Entre los diferentes trabajos que ejerce el
personal solo reciben financiación por el
servicio de teletraducción.

R: La teletraducciónes la única que recibe financiación y lo hace
a través de la obra Social de CajaMadrid. No recibimos ninguna
financiación por nuestro trabajo en la mediación intercultural. Lo
hacemos porque hay una gran necesidad del servicio.
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6.1.4 ENTREVISTA EN COMRADE-SETI CON LA COORDINADORA REALIZADA EL DÍA 24/06/2013 EN EL
DESPACHO DEL ENTREVISTADO
Preguntas/ Respuestas Tema Resumen

P: ¿Cuál es su cargo en esta organización? Función que el
encuestado
desempeña

Es la coordinadora del servicio SETI.

R: Soy la coordinadora del departamento de la traducción y la
interpretación, SETI.

P: ¿Su organización da servicios de interpretación a los centros
sanitarios de Madrid?

Localización
de actuación.

Es un servicio para toda la comunidad de
Madrid y a veces realizan traducciones en otros
regiones de España.R: Sí, nosotros prestamos servicios a toda la comunidad de

Madrid y a veces realizamos traducciones que son en otras
ciudades de España.

P: De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios
en el ámbito sanitario? (siendo 5 muy importante y 1 poco
importante)

Opinión del
servicio de
interpretación.

El servicio de interpretación en el ámbito
sanitario se presta a muchas entidades sanitarias
en la comunidad de Madrid.  Existen varias
dificultades a la hora de prestar el servicio
especialmente en cuanto a una falta de
coordinación por parte de los centros sanitarios
y los pacientes. Ambas partes no avisan sobre
cambios en tratamiento del paciente,
cancelación de cita, los pacientes no avisan si
deciden no venir, y los hospitales no entregan
información sobre la cita médica.

R:Nuestra organización presta servicios de traducción e
interpretación a una variedad de personas y entidades sanitarias
en la comunidad de Madrid. Consideramos que el servicio que
prestamos es importante y necesario, pero lo que pasa es que
tenemos mala coordinación 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 el tratamiento del
paciente, así que los intérpretes al llegar a la cita no saben qué van
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a interpretar. También los pacientes, no nos avisan cuando no van
a presentarse en la cita médica, así que perdemos una oportunidad
para ayudar a otra persona.

P: De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios
entre las otras funciones, objetivos y misión de su organización?
(siendo 5 muy importante y 1 poco importante)

Opinión del
servicio de
interpretación.

La prestación de los servicios de traducción e
interpretación es el objetivo principal de la
organización.

R: 5, porque nuestra organización se basa en la prestación de
servicios de traducción e interpretación.

P: ¿De qué manera se pone en contacto su organización 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

organización
Otra (explique por favor)

El servicio de
interpretación.

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

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

P: ¿De cuántos idiomas disponen? Indique cuáles son los más
solicitados.

El servicio de
interpretación. La organización cuenta con treinta idiomas

entre los más solicitados son el chino, árabe,
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R: Aquí disponemos de más de treinta idiomas, pero los más
solicitados son chino, árabe, farsi, ucranio. Sin embargo
intentamos cubrir cualquier solicitud que reciba.

farsi y ucranio.

P: ¿Ha habido algún cambio en los idiomas solicitados durante
los últimos 5 años?

Cambios en el
servicio de
interpretación

Se han incrementado los idiomas ofrecidos por
la organización.

R:Sí, se ha incrementado.  Antes solo disponíamos de unos
veinticinco idiomas ahora tenemos más de treinta

P: ¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha
colaborado más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus
respuestas de 1 a 5, siendo 5 el indicador de mayor frecuencia y 1
él de menor)

1. Voluntarios
2. Profesionales Contratados
3. Interpretes Autónomos (servicio por obra)
4. Colaboradores
5. Otro/s

Quién lleva a
cabo la
interpretación
(el servicio)

SETI hace frente a la demanda al proporcionar
personas contratadas, colaboradores,
voluntarios, e intérpretes autónomos. Para las
lenguas con mayor demanda tienen a personas
contratadas y los demás son voluntarios y
colaboradores.

R: Las traducciones e interpretaciones se llevan a cabo por
profesionales contratados, colaboradores, voluntarios e intérpretes
autónomos, todas las opciones. Para los idiomas más frecuentes
tenemos a personas contratadas. Los colaboradores y voluntarios
rellenan el resto de la demanda de los idiomas y si tenemos un
caso en que el usuario no habla un idioma que disponemos,
contratamos a un intérprete autónomo.
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P: ¿Durante el período entre 2007 y 2013 ha habido algún cambio
en el servicio de interpretación?

Cambios en el
servicio de
interpretación

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

R:Hoy día, debido a la situación de desempleo, hay menos
acogida porque hay menos inmigración en España que en el
pasado. Los inmigrantes están regresando a sus países de origen.
Además recibimos muchos inmigrantes en paro que necesitan
nuestra atención para acceder a los servicios públicos. Se ha
incrementado la necesidad pero no la financiación.

P: ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para prestar este
servicio?

Cambios en el
servicio de
interpretación

Se destaca que las dificultades de prestar el
servicio se deben mala coordinación,
financiación insuficiente, y poco personal.

R:Como he dicho antes, hay mala coordinación por parte de los
hospitales y los pacientes. Además no recibimos suficiente
financiación y personal.

P: ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación? Por favor
explique cómo ha obtenido esta información.

Opinión del
servicio de
interpretación.

No ha habido recortes.

R: No, gracias a Díos, no hemos sufrido de ningún recorte en
nuestra organización. Creo que es porque nuestro servicio es tan
importante y porque estamos haciendo un buen trabajo.

P:¿Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la
Cambios en el
servicio de
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financiación para este servicio? ¿Por qué? interpretación Cuenta con la misma financiación.

R: Nos contamos con la misma financiación de siempre.

P: ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio
para los pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

Cambios en el
servicio de
interpretación

Opina que los pacientes y el personal sanitario
quedan, en líneas generales, satisfechos con el
servicio.

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

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

Cambios en el
servicio de
interpretación

La demanda del servicio ha bajado debido a
menos población inmigrante.

R: En los últimos años la demanda ha bajado un poco, ya que hay
menos población inmigrante en España.

P: ¿Cuántas veces por año, 2007-2013, ha acudido a este servicio
en su centro de salud? Cambios en el

servicio de
interpretación

No dispone de estadísticas exactas, pero opina
que reciben usuarios todos los días.

R:No te puedo decir la información exacta porque no apuntamos
cada vez que prestamos el servicio. Te puedo decir que recibimos
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usuarios todos los días y que los idiomas más solicitados son el
chino y el árabe.

P: ¿Con qué financiación cuenta su centro de salud para la
contratación de este servicio durante el presente ejercicio y en los
últimos cinco años?

Cambios en la
financiación
para el servicio
de
interpretación

La financiación no ha tenido cambios.

R: Esta financiación no ha cambiado es la misma de siempre.

P: ¿Cuáles son las fuentes de financiación?

1. Fondos públicos
2. Fondos privados
3. Voluntarios
4. Terceros (Por favor, indique cual o cuales)
5. Otro (Por favor, indique cual o cuales)

Fuentes de
Financiación La financiación viene de fondos privados y

públicos.

R: Recibimos financiación de fondos públicos y fondos privados.
Recibimos subvenciones desde el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales 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.

 Translation and Interpreting Service

Accem works with refugees, immigrants, and stateless persons in Spain. Its main office in
Madrid provides support to ten Autonomic Regions all over Spain in addition to the
Spanish sovereign cities of Ceuta and Melilla. Public Sector Translation and Interpreting
services are administered to many different programs within the organization, however,
they are mainly directed toward translations 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 intercultural
integration between refugees, immigrants and the host country. The program began in
2006 and Accem Madrid employed its services to provide client assistance in all public
sector contexts. However, the program ended in 2009 and since then Accem Madrid only
assists its own clients when they need to access to healthcare services by sending a
volunteer.

6.2.2CEAR (see Anexo 1)

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

 Translation and Interpreting Service

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

 Opinion of the Translation and Interpreting Service

CEAR considers translation and interpreting services to be important to the organization
for it is in 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.

 Changes in 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 translation
and interpreting services at the organization are constantly being reduced and is the main
barrier to providing the service. She continues on to reveal that overall financing for
social services, especially services for immigrant and refugees is in constant decline.

 Financing
Funding for CEAR comes from public, private, national and European entities.  However,
recently on April 26th, 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 claims that 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)

 Translation 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 occasionally 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/ translator, 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 translator. 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 healthcare 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.

 Changes in 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, especially 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
AsignaciónTriubutaria del IRPF (Impuestosobre la Renta de Personas Físicas).  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]

 Translation and Interpreting Service

The Madrid Red Cross does not have its own healthcare translation 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 Asociaciónpara el Estudio de lasEnfermedadesInfeccionsas
(AEEI), that develops projects in the healthcare field with the intention of promoting
wellness for both domestic and immigrant populations in Spain.

In addition to Salud entre Culturas, the Madrid Red Cross uses a telephone interpreting
service (unstated which company) and Universal Doctor Speaker. Universal
DoctorSpeaker is an application that facilitates multilingual communication between
patients and health personnel. It allows 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)

 Translation and Interpreting Service

Centro Sanitario Sandoval does not have a translation or interpreting service. The clinic
tries to solve all 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 simplified Spanish. However,
she notes that the foreign patients who come to the clinic usually 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,
usually 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)

 Translation 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 Translation 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 translation and interpreting services at
Hospital Madrid is that they are 100% satisfactory for the patients.

 Changes in 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 has increased in Madrid.

 Financing
This service is 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 translation and
interpreting services are not included in her area of work.

 Translation and Interpreting Service

At Hospital Universitario de la Princesa, there are no in-house interpreters or translators,
but it does offer Dualia’sTeletraduccion, a telephone interpreting service that has been
available in all 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.

Teletraducción 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 personnel is telephone interpreting.

 Changes in the service

There have been no changes to the TISP service.
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 FinancingThe Consejería de Sanidad manages this service therefore the Jefa de Prensa is notable to provide us with exact financial figures.
6.2.8 Hospital Universitario Ramón y Cajal(see Entrevista6.1.2 and 6.1.3)

 Translation and Interpreting Service

Hospital Universitario Ramón 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. Ramón y Cajal is the
designated hospital to receive people from the airport who need medical assistance in
addition it has a unit in tropical 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 Información, Trabajo Social y
Atencion al Paciente. They provide three separate resources to assist communication
between health providers and patients: UniversalDoctor, telephone interpreting (tele-
trdacución), and intercultural mediation.

Between 2008 and 2009, the hospital collaborated with Salud entre Culturas a project
funded by La Fundación 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 Translation 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 intercultural 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.

 Changes in the service

There have been no changes to the service’s budget, because there is no financial
assistance for this service, except for teletraducción. However, the demand for
interpreting services has decreased due to political reforms that have impacted the
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immigrant population. In addition, the hospital reforms have reduced certain medical
treatments and fewer patients are requesting translation services.

 Financing

Theonlyfinancialsupportreceived comes fromLa Obra Social de Caja Madrid and
supportsDualia’stele-traducción.

6.3 El análisis 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
translation 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 (Consejería: 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 recognized.

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 partially 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 vision 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 ofTISP services. SETI, Ramón y
Cajal, 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 Ramón y Cajal the team of “green jackets” has employedseveral linguistic services and are
not compensated monetarily for their extra effort to provide a better healthcare service to all 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-traducción that provides a simultaneous
telephone interpreting service available in 50 languages. This service is used daily and helps
solve crucial 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 overall ineffective for a dynamic
medical setting. Direct human communication that can respond to non-verbal cues and provides
a calming presence for the patient cannot be substituted for impersonal multimedia
communication.

NGOs like Accem, the Madrid Red Cross, CEAR and SETI provide the majority of language
assistance to the immigrant population residing in Madrid. However, aside from SETI, these
organizations do not provide health care interpreting and translation. 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 Translation 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 comunicación
lingüística con la población 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 translation between 2001 and now. Unfortunately, the
questionnaires 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
questions 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, almost all healthcare 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 2009,
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 still 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 fundación Pfizer managed a project that trained intercultural mediators for
healthcare situations. The students did their practical portion of the course at Hospital
Universitario Ramón 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 social 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 all interviewees indicated that one noticeable
change is in 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 Ramón 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 Consejería 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 atRamón y Cajal also evidence that intercultural social services like TISP are at risk
of devaluation and possibly disappearance.



Emily Rose Peterson

73

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 social services were adopted in order
to help accommodate the increasing immigrant population. One such service is public service
translation and interpreting (TISP). 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, especially in the realm of health
care. On April 20, 2012, the Spanish government approved the transition from a National
Healthcare 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 maternal 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
translation 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 beneficial 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 health 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
translation 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
institutions 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 health care
sector in Madrid. This investigation is one of the first studies to explore the relationship between
the economic crisis and public service translation 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 traducción e interpretación de CEAR

1.¿Cuál es su cargo en esta organización?

Responsable del servicio de traducción e interpretación

2.¿Su organización da servicios de interpretación a los centros sanitarios de  Madrid?

No, específicamente. Sólo prestamos dichos servicios cuando alguno de nuestros usuarios,
beneficiarios o solicitantes de protección internacional tiene que ser atendido en un centro
sanitario, ya que estos centros no cuentan con servicio de interpretación.

3.De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios en el ámbito sanitario?
(siendo 5 muy importante y 1 poco importante)

3

4. De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios entre las otras funciones,
objetivos y misión de su organización? (siendo 5 muy importante y 1 poco importante)

3

5. ¿De qué manera se pone en contacto su organización 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 organización

x Otra (explique por favor)

Los compañeros que atienden a los usuarios en los centros de atención a refugiados, solicitan el
servicio.

6. ¿De cuántos idiomas disponen? Indique cuáles son los más solicitados.
Depende de la demanda. Los más solicitados son: árabe, tamil, bangla, somalí y farsi. Depende
del momento.

7.¿Ha habido algún cambio en los idiomas solicitados durante los últimos 5
años?

Sí. Por ejemplo el idioma ruso ha pasado a ser menos solicitado.

8.¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha colaborado
más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus respuestas de 1 a 5,
siendo 5 el indicador de mayor frecuencia y 1 él de menor)

1. Voluntarios 3
2. Profesionales Contratados
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3. Interpretes Autónomos (servicio por obra) 5
4. Colaboradores
5. Otro/s

9. ¿Durante el período entre 2007 y 2013 ha habido algún cambio en el servicio
deinterpretación?
Se reducen constantemente los recursos económicos destinados a este servicio.

10. ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para prestar este servicio?
Reducción de los recursos.

11. ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?Por favor explique cómo ha
obtenido esta información.
Sí. Por mi cargo.

12. Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la financiación
para este servicio? ¿Por qué?

Sí. Porque en general se está reduciendo todas la financiación para prestar servicios sociales y en
especial para inmigrantes y refugiados.

13. ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio para los
pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

A pesar de las dificultades creo que conseguimos que sea muy satisfactorio.

14. ¿Piensa que la demanda de este servicio ha cambiado? ¿Por qué?
No.

15. ¿Cuántas veces por año, 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 qué financiación cuenta su organización para la prestación de este
servicio durante el presente ejercicio y en los últimos cinco años?

No se cuenta con una financiación específica para este servicio, sino con una financiación para
todo el servicio de traducción e interpretación.

17. Cuáles son las fuentes de financiación?

1. Fondos públicos                                                       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 Española
Comunidad de Madrid

1.¿Cuál es su cargo en esta organización?

Coordinadora de Programas de Salud en Cruz Roja Comunidad de Madrid

2.¿Su organización da servicios de interpretación a los centros sanitarios de  Madrid?

No

3.De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios en el ámbito sanitario?
(siendo 5 muy importante y 1 poco importante)

4. De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios entre las otras funciones,
objetivos y misión de su organización? (siendo 5 muy importante y 1 poco importante)

5. ¿De qué manera se pone en contacto su organización con los pacientes? Los servicios
son solicitados a través 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 personalmente con su organización

Otra (explique por favor)

6. ¿De cuántos idiomas disponen? Indique cuáles son los más solicitados.

No prestamos el servicio de interpretación y mediación, los solicitamos a otra entidad que sí los
presta (adjunto información). También hemos utilizado otros medios de traducción: un sistema
telefónico de traducción simultánea (no tengo ahora más datos, pero podría enterarme) y una
herramienta informática (UniversalDoctor) , cuyos datos os facilito por si queréis poneros en
contacto con ellos.
UniversalDoctorProject
C/Lluís Antúnez, 6 (Kubik) - Barcelona (Gràcia)
Tel: 934 155 111
Email:jserranopons@universaldoctor.com
Web: www.universaldoctor.com

7.¿Ha habido algún cambio en los idiomas solicitados durante los últimos 5
años?

8.¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha colaborado
más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus respuestas de 1 a 5,
siendo 5 el indicador de mayor frecuencia y 1 él de menor)
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1. Voluntarios
2. Profesionales Contratados
3. Interpretes Autónomos (servicio por obra)
4. Colaboradores
5. Otro/s

9. ¿Durante el período entre 2007 y 2013 ha habido algún cambio en el servicio
deinterpretación?

10. ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para prestar este servicio?

11. ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?Por favor explique cómo ha
obtenido esta información.

12. Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la financiación
para este servicio? ¿Por qué?

13. ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio para los
pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

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

15. ¿Cuántas veces por año, entre 2007 y 2013, ha prestado este servicio a los centros de
salud?

16. ¿Con qué financiación cuenta su organización para la prestación de este
servicio durante el presente ejercicio y en los últimos cinco años?

17. Cuáles son las fuentes de financiación?

1. Fondos públicos

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
S.L.

1. ¿Cuál es su cargo en este hospital? Por favor describa brevemente sus
responsabilidades.

Coordinador del departamento internacional

2. ¿Cómo se comunica usted con los pacientes que no hablan español?

En ingles y alemán, a parte el equipo del departamento internacional habla, alemán, portugués,
francés, ingles,italiano.

1. En un español simplificado?
Nunca
A veces
Frecuentemente

2. En inglés?
Nunca
A veces
Frecuentemente X

3. Otro(s) (Especifique por favor): alemán, portugués, francés, ingles,italiano.
Nunca
A veces
Frecuentemente

3. Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan su ayuda a
través de terceras personas, ¿quién hace posible la comunicación?

1. Los acompañantes de los 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 algún idioma y
actúa como intérprete a nivel interno, además de desempeñar su propio trabajo

Nunca
A veces X
A menudo

3. Intérpretes profesionales contratados por el hospital
Nunca
A veces
A menudo X Siempre

4. Voluntarios
Nunca
A veces
A menudo

4. ¿Cuál considera usted la mejor opción para superar las barreras de
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comunicación con los usuarios que no hablan español?

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

intérprete a nivel interno además de desempeñar su propio trabajo X
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital X
4. Solicitud de intérpretes externos, según se necesiten en cada departamento
6. Servicio telefónico de intérpretes X

Tanto la opción 2, 3 y 5 son buenas, nosotros damos un servicios de traductores y gestores
bilingües con las compañías de seguros internacionales.

5. ¿Existe o ha existido en este centro sanitario un servicio de interpretación?
Por favor, elabore su respuesta:

1.¿Cuando empezó? Julio 2012 a través de una empresa externa, Hospiquality Madrid S.L.
caso de que así sea

¿cuándo terminó? Aún vigente

2.¿Qué servicio se presta?
Intérpretes y acompañamiento al paciente en las visitas médicas, además de gestiones

administrativas con sus compañías de seguros.

3. ¿A qué tipo de pacientes va dirigido? Internacionales

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

6. ¿Quién presta los servicios de interpretación? EL HOSPITAL A TRAVES DE
HOSPQUALITY MADRID ¿Con quién ha colaborado

más frecuentemente?  (Por favor, puntúe sus respuestas de 1 a 5,
siendo 1 el indicador de mayor frecuencia y el 5 él de menor.)

1. Compañías 2
2. Universidades  1
3. ONGs
4. Este centro sanitario
5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

7. ¿Durante el período de 2007-2013 ha habido algún cambio en el servicio de
interpretación? En julio del 2013 se crea el departamento internacional gestionado por la

empresa Hospiquality Madrid S.L.

8. ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?
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Ninguna.

9. ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?
Por favor explique cómo ha obtenido esta información.

En principio no, se ha invertido en el útlimo año.

10. Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la financiación
para este servicio? ¿Por qué?

En nuestro hospital privado no.

11. ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio para los
pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

Satisfactorio al 100%

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

Se ha incrementado debido a la afluencia de estudiantes y turistas.

13. ¿Cuántas veces por año, 2007-2013, ha acudido a este servicio en su centro
de salud?

En el 2013 más de 1000 pacientes. Desde julio 2013

14. ¿Con qué financiación cuenta su centro de salud para la contratación de este
servicio durante el presente ejercicio y en los últimos cinco años?

Privada.
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ANEXO 4: Encuesta de la responsable de comunicación en el Hospital Universitario de la
Princesa

1. ¿Cuál es su cargo en este hospital? Por favor describa brevemente sus
responsabilidades.

Jefa de Prensa.
Relación con los medios de Comunicación
No está entre mis funciones el control ni la coordinación de los servicios de Traducción  e
Interpretación

2. ¿Cómo se comunica usted con los pacientes que no hablan español?

1. En un español simplificado?
Nunca
A veces
Frecuentemente

2. En inglés?
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 trabajo lo preciso lo hago yo misma

3. Cuando se comunica con los usuarios o persona que solicitan su ayuda a
través de terceras personas, ¿quién hace posible la comunicación?

1. Los acompañantes de los usuarios
Nunca
A veces
A menudo

2. Personal del centro sanitario/servicios sociales que sabe/habla algún idioma y
actúa como intérprete a nivel interno, además de desempeñar su propio trabajo

Nunca
A veces
A menudo

3. Intérpretes profesionales contratados por el hospital
Nunca
A veces
A menudo

4. Voluntarios
Nunca
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A veces
A menudo

Servicio de Teletraducción telefónica que pone a disposición de los hospitales  la Consejera de
Sanidad

4. ¿Cuál considera usted la mejor opción para superar las barreras de
comunicación con los usuarios que no hablan español?

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

intérprete a nivel interno además de desempeñar su propio trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital
4. Solicitud de intérpretes externos, según se necesiten en cada departamento
6. Servicio telefónico de intérpretes
¿Por qué? Todas ellas son útiles pero la última garantiza cualquier fallo de las  anteriores

5. ¿Existe o ha existido en este centro sanitario un servicio de interpretación?
Por favor, elabore su respuesta:

1. ¿Cuando empezó? Y caso de que así sea, ¿cuándo terminó?

En Julio de 2009

2. ¿Qué servicio se presta?
Servicio de Interpretación de Idiomas (50 idiomas) a través de teléfono móvil

3. ¿A qué tipo de pacientes va dirigido?

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

4. ¿Cuántas personas integran este servicio? ¿Y Cuántas horas le
dedican, aproximadamente?

Es un servicio de Teletraducción Externo al Hospital

6. ¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha colaborado
más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus respuestas de 1 a 5,
siendo 1 el indicador de mayor frecuencia y el 5 él de menor.)

1. Compañías
2. Universidades
3. ONGs
4. Este centro sanitario 1 ( a través del servicio de
Teletraducción existente)
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5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro: Los propios profesionales que atienden a los pacientes

7. ¿Durante el período de 2007-2013 ha habido algún cambio en el servicio de
interpretación?

No

8. ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?
No existen dificultades

9. ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?
Por favor explique cómo ha obtenido esta información.

Pienso que no

10. Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la financiación
para este servicio? ¿Por qué?

Lo desconozco

11. ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio para los
pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

Sí

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

13. ¿Cuántas veces por año, 2007-2013, ha acudido a este servicio en su centro
de salud?

La utilización de este servicio es de  de 3/4 veces al mes

14. ¿Con qué financiación cuenta su centro de salud para la contratación de este
servicio durante el presente ejercicio y en los últimos cinco años?

No es necesario presupuesto del hospital por ser  un servicio facilitado por la Consejería de
Sanidad
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ANEXO 5: Encuesta realizada para las ONGs

Cambios en los servicios de traducción e interpretación sanitaria

El objeto de esta encuesta es conocer los cambios que han ocurrido en los servicios de traducción
e interpretación sanitaria de los hospitales en la comunidad de Madrid entre los años 2007-2013.
La información obtenida será una parte esencial para el proyecto de fin de máster de Emily
Peterson, el cual se centrará en valorar el impacto de la crisis económica española sobre los
servicios de traducción e interpretación sanitaria de Madrid. La información obtenida de esta
encuesta se utilizará únicamente con fines académicos y de investigación y se tratará con
absoluta discreción y confidencialidad.

Emily Peterson es alumna del Máster Universitario en Comunicación Intercultural,
Interpretación y Traducción en los Servicios Públicos de la Universidad de Alcalá.

1.¿Cuál es su cargo en esta organización?

2.¿Su organización da servicios de interpretación a los centros sanitarios de  Madrid?

3.De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios en el ámbito sanitario?
(siendo 5 muy importante y 1 poco importante)

4. De uno a cinco ¿cómo valoraría la prestación de estos servicios entre las otras
funciones, objetivos y misión de su organización? (siendo 5 muy importante y 1 poco
importante)

5. ¿De qué manera se pone en contacto su organización 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 organización
Otra (explique por favor)

6. ¿De cuántos idiomas disponen? Indique cuáles son los más solicitados.

7.¿Ha habido algún cambio en los idiomas solicitados durante los últimos 5
años?

8.¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha colaborado
más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus respuestas de 1 a 5,
siendo 5 el indicador de mayor frecuencia y 1 él de menor)

1. Voluntarios
2. Profesionales Contratados
3. Interpretes Autónomos (servicio por obra)
4. Colaboradores
5. Otro/s
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9. ¿Durante el período entre 2007 y 2013 ha habido algún cambio en el servicio de
interpretación?

10. ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para prestar este servicio?

11. ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación? Por favor explique cómo ha
obtenido esta información.

12. Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la financiación
para este servicio? ¿Por qué?

13. ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio para los
pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

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

15. ¿Cuántas veces por año, entre 2007 y 2013, ha prestado este servicio a los centros de
salud?

16. ¿Con qué financiación cuenta su organización para la prestación de este
servicio durante el presente ejercicio y en los últimos cinco años?

17. Cuáles son las fuentes de financiación?
1. Fondos públicos
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 colaboración,

Emily Peterson
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ANEXO 6: Encuesta realizada para los hospitales.

Cambios en los servicios de traducción e interpretación sanitaria

El objeto de esta encuesta es conocer los cambios que han ocurrido en los servicios de traducción
e interpretación sanitaria de los hospitales en la comunidad de Madrid entre los años 2007-2013.
La información obtenida será una parte esencial para el proyecto de fin de máster de Emily
Peterson, el cual se centrará en valorar el impacto de la crisis económica española sobre los
servicios de traducción e interpretación sanitaria de Madrid. La información obtenida de esta
encuesta se utilizará únicamente con fines académicos y de investigación y se tratará con
absoluta discreción y confidencialidad.

1. ¿Cuál es su cargo en este hospital? Por favor describa brevemente sus
responsabilidades.

2. ¿Cómo se comunica usted con los pacientes que no hablan español?

1. En un español simplificado?
Nunca
A veces
Frecuentemente

2. En inglés?
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 terceras personas, ¿quién hace posible la comunicación?

1. Los acompañantes de los usuarios
Nunca
A veces
A menudo

2. Personal del centro sanitario/servicios sociales que sabe/habla algún idioma y
actúa como intérprete a nivel interno, además de desempeñar su propio trabajo

Nunca
A veces
A menudo

3. Intérpretes profesionales contratados por el hospital
Nunca
A veces
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A menudo
4. Voluntarios

Nunca
A veces
A menudo

4. ¿Cuál considera usted la mejor opción para superar las barreras de
comunicación con los usuarios que no hablan español?

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

intérprete a nivel interno además de desempeñar su propio trabajo
3. Servicio de intérpretes del centro de salud/ hospital
4. Solicitud de intérpretes externos, según se necesiten en cada departamento
6. Servicio telefónico de intérpretes
¿Por qué?

5. ¿Existe o ha existido en este centro sanitario un servicio de interpretación?
Por favor, elabore su respuesta:

1. ¿Cuando empezó? Y caso de que así sea, ¿cuándo terminó?

2. ¿Qué servicio se presta?

3. ¿A qué tipo de pacientes va dirigido?

4. ¿Cuántas personas integran este servicio? ¿Y Cuántas horas le
dedican, aproximadamente?

6. ¿Quién presta los servicios de interpretación? ¿Con quién ha colaborado
más frecuentemente? (Por favor, puntúe sus respuestas de 1 a 5,
siendo 1 el indicador de mayor frecuencia y el 5 él de menor.)

1. Compañías
2. Universidades
3. ONGs
4. Este centro sanitario
5. Intérpretes-traductores por cuenta propia
6. Otro:

7. ¿Durante el período de 2007-2013 ha habido algún cambio en el servicio de
interpretación?

8. ¿Con qué dificultades se ha enfrentado para dar este servicio?

9. ¿Ha habido recortes en el servicio de interpretación?
Por favor explique cómo ha obtenido esta información.
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10. Según su experiencia, ¿se ha reducido en los últimos años la financiación
para este servicio? ¿Por qué?

11. ¿Cree que el servicio de interpretación actual es satisfactorio para los
pacientes y el personal sanitario que lo utiliza?

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

13. ¿Cuántas veces por año, 2007-2013, ha acudido a este servicio en su centro
de salud?

14. ¿Con qué financiación cuenta su centro de salud para la contratación de este
servicio durante el presente ejercicio y en los últimos cinco años?


