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Editorial

Introspectiva y retrospectiva: rumbos de la
traduccion e interpretacion médica

Carmen Valero-Garcés*(FITISPos Research Group), Barbara Navaza** y Lissie Wahl-

* k%

Kleiser

Segtin la Organizacién Internacional de las Migraciones,
hay en el mundo més de 200 millones de inmigrantes, por lo
que podemos suponer que son muchos los sistemas sanita-
rios que se han encontrado con el reto de atender a pacientes
de diversas lenguas y culturas. Tampoco debemos olvidar-
nos de otras comunidades lingiiisticas y culturalmente di-
ferenciadas que también demandan los servicios de salud,
como las comunidades indigenas y los viajeros.

La comunicacioén es una pieza clave para el desarrollo de
la labor sanitaria asistencial, por lo que las barreras lingiiis-
ticas y culturales pueden obstaculizar el acceso a los servi-
cios de salud debido a una comunicacién deficiente o incluso
contraproducente. El papel de los intérpretes, traductores y
mediadores interculturales en el 4mbito de la salud es, pues,
primordial para superar estas barreras y asegurar un derecho
reconocido internacionalmente: el derecho al acceso a servi-
cios de salud apropiados y equitativos. El desarrollo del tra-
bajo de estos profesionales exige la cooperacion de todos los
agentes participantes en la atencion sanitaria.

(Como se estan solventando estas barreras comunicati-
vas hoy en dia? ;Qué estrategias se estdn desarrollando y
qué nuevas propuestas estdn surgiendo para lograr que la
comunicacién intercultural sea efectiva en el dmbito médi-
co? Estos son algunos de los interrogantes que abordamos en
este monografico, con el que pretendemos aportar una vision
amplia y profunda de las investigaciones mas re-cientes que
se estan desarrollando dentro y fuera de nues-tras fronteras
acerca de la comunicacién intercultural en el ambito
sanitario.

La perspectiva oficial sobre la interpretacién médica parte
de paises como Australia, Canada, Estados Unidos y el Reino
Unido, hoy considerados pioneros en el dmbito de la traduc-
cién e interpretacion en los servicios sanitarios y en los servi-
cios publicos en general. Ellos han sido los primeros en pro-
mulgar sistemas de formacioén y acreditacion, codigos éticos,
deontoldgicos y estdndares para la practica derivados de la
demanda generada desde la industria médica y los mercados de
trabajo. Los estudios referidos a la traduccion e interpreta-cion
en otros muchos paises tienen sus raices a la vez en for-
maciones académicas y tedricas de larga trayectoria histérica en
el campo de la filologia. Como tal, su involucramiento en los
servicios sanitarios y publicos parte de una base concep-tual
mas amplia, como se trasluce en los trabajos incorpora-dos a
este numero de Panace@. No obstante, sobre el papel que
desempefian los intérpretes y mediadores lingiiisticos y
culturales se ciernen atin incégnitas fundamentales que ema-

nan de la implementacién e integracién de trayectorias tan
diversas.

En un principio, los cédigos deontoldgicos establecian
preceptos segin los cuales el intérprete médico deberia
guiar-se fundamentalmente por la confidencialidad, la
fidelidad y la imparcialidad. Lo que se pretendia era que el
intérprete fuese invisible, se convirtiese en la voz del otro y
asi lograse ayu-darle a preservar su autonomia.

Hoy en dia, los investigadores e intérpretes han comen-
zado a dejar constancia de la necesidad de reformular este
paradigma y de anotar que esta invisibilidad es ciertamente
ficticia y no se adecua a la realidad cotidiana del trabajo del
intérprete, donde si se le ve y donde su presencia puede
llegar a condicionar la situacién comunicativa mas alld de lo
que presuponen los protocolos existentes.

A su vez, la investigacién sobre comunicacién intercul-
tural en el dmbito médico va ganando terreno y los profe-
sionales de la salud van también tomando conciencia de los
nuevos papeles que asumen como mediadores culturales o
miembros de un tridngulo en el que la funcién principal para
una comunicacion efectiva recae en ese tercer elemento: el
intérprete.

Todo esto trae consigo ciertos dilemas éticos de los cua-les
emerge una preocupacion subyacente sobre cdmo definir y
delimitar la comunicacién intercultural cuando, al mismo
tiempo, es necesario tener en cuenta los requisitos profesiona-
les e institucionales y las diferentes relaciones de poder entre el
personal sanitario, los pacientes y los intérpretes.

La investigacion que estd emergiendo en el 4mbito de la
interpretaciéon médica en varios medios, lenguas y paises
pone de manifiesto varios de estos problemas: la cuestién de
la in-visibilidad del intérprete en relacién con los requisitos
norma-tivos; la necesidad de una conceptualizacion clara de
la no-ci6on de la comunicacién intercultural que logre
explicar como el entendimiento intercultural presupone el
conocimiento de factores contextuales que se aprenden
estudiando, pensando, interactuando y comportindose de
acuerdo a circunstancias histéricas socialmente definidas; y,
por ultimo, el convenci-miento de que el entendimiento de
otras culturas y el hecho de adecuar nuestras conductas
pueden ir de la mano con las actitudes profesionales que hoy
en dia se esperan del intérpre-te, tales como la imparcialidad,
la invisibilidad y la traduccidn fiel de cada mensaje.

Los articulos incluidos en este monografico de Panace @
ayudan a desentrafiar estos interrogantes y exploran sinergias
clave y discordancias entre el mundo profesional y la vida
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nos brindan la oportunidad de adentrarnos en casos reales de

real de la interpretaciéon médica. A lo largo de estas paginas se
recogen debates tedricos y estudios de caso como muestra de la
amplia temdtica que ofrece la comunicacién intercultural y de
lo mucho que queda atn por hacer. En este monogra-fico el
lector encontrard, entre otros temas, aproximaciones diferentes
al concepto de comunicacién intercultural; investi-gaciones
sobre los retos y dilemas que supone para los intér-pretes
médicos el ser éticos y actuar de manera ética; estudios sobre
las implicaciones de la (in)visibilidad del intérprete médico en
situaciones especificas; andlisis de la influencia de las
perspectivas del personal sanitario y de los pacientes en la
interpretacion médica; y trabajos sobre los factores estruc-
turales que afectan a la interpretacién médica, que incluyen
determinantes econdémicos, legales y sociales.

La aportaciones de sus autores, junto a las recibidas por
parte de grandes investigadores e intérpretes de diversos dm-
bitos y especializaciones, revelan ciertas demandas compar-
tidas, como la necesidad de una formacién interdisciplinaria,
tanto en las personas que realizan la mediacién lingiiistica y
cultural como en los propios proveedores de los servicios
publicos en lo referente a la asistencia a las minorias lingiiis-
ticas y al trabajo con intérpretes y mediadores.

También se puede percibir que el papel del intérprete y el
del mediador intercultural todavia no estdn claramente unifi-
cados ni diferenciados. En ocasiones, se entiende por media-
cién aquellas explicaciones de tipo cultural que el intérprete
debe realizar para salvaguardar la comunicaciéon durante la
interpretacién. En otras, se entiende la mediacién como un
proceso mucho mds amplio en el que se pretende adecuar cierto
programa, estrategia, institucién o material sanitario a una
poblacién lingiifstica y culturalmente diferenciada.

Asimismo, se reclama cierta cooperacion entre todos los
interlocutores involucrados en este proceso —profesionales
sanitarios, pacientes, actores institucionales y académicos—
con el objetivo de poder construir un marco de accién con-
junta que permita avanzar en el derecho al acceso a servicios
de salud apropiados y equitativos. Finalmente se apunta la
necesidad de tomar consciencia de los retos actuales y los
re-cursos disponibles, siempre cambiantes, asi como de
marcar un rumbo claro con metas también claramente
delimitadas dentro de cada etapa.

Sigue un breve comentario sobre la aportacién de cada
uno de los autores a la investigacién en comunicacién inter-
cultural en el &mbito médico.

Lluis Baixauli- Olmos nos proporciona una visién de la
corriente actual de los c6digos deontoldgicos del intérpre-te
médico realizando un andlisis critico de los documentos
elaborados por varios organismos de referencia para la in-
terpretacion en los servicios publicos. El autor sefiala que en
dichos documentos ya no se menciona la invisibilidad ni otra
palabra comiinmente asociada al cédigo deontoldgico del
intérprete: neutralidad. El articulo es en si una reflexion
profunda y articulada de los dilemas a los que se enfrenta el
intérprete médico en relacion con sus deberes morales, éticos
e institucionales.
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interpretaciéon médica y de reflexionar acerca de la actuaciéon
del intérprete y de las posibles soluciones frente a barreras
culturales especificas. Las autoras analizan treinta y nueve
fi-chas de observacién elaboradas por intérpretes de arabe,
fran-cés, inglés y rumano tras su trabajo en una consulta
médica. El andlisis se centra no solo en detectar las
principales ba-rreras y los elementos facilitadores de la
comunicacion, sino también en comparar las actuaciones de
los intérpretes con y sin formacion.

Maribel Tercedor Sanchez y Ximena Iglesias Carrillo
nos describen en su articulo el proceso de creacién de ma-
teriales audiovisuales de promocion de la salud dirigidos a
nifios hablantes de maya en México. En este articulo se des-
cribe el marco institucional en el que se engloba este
proyecto y también podemos observar en detalle el papel que
desem-pefian los traductores y mediadores interculturales
desde los inicios del proyecto hasta su evaluacién, asi como
la interac-cién con los profesionales de otras ramas, como
antropdlogos, dibujantes, guionistas, educadores, etc.

Luna Isasa entrevist6 a intérpretes, mediadores intercul-
turales y profesionales de la salud para identificar los obst4-
culos que los proveedores de servicios sanitarios se pueden
encontrar al atender a pacientes con los que no comparten la
lengua ni la cultura. La autora también observé en calidad de
no participante el desarrollo de las conversaciones en las
con-sultas médicas y analizé diversas guias en las que se
aborda la comunicacién intercultural e interlingiiistica en los
servicios sanitarios. Los resultados de su investigacién los
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sintetiza y plasma en una guia dirigida al personal sanitario
parar tra-bajar de manera mds efectiva con intérpretes.

Carolina Lle6 Guerrero y Beatriz Torroba Hernan
ponen en relacién su trabajo cotidiano como intérpretes en
una clinica de reproduccién asistida con las demandas y ex-
pectativas puestas en los intérpretes médicos, y afirman que
en ocasiones es necesario salir del papel «imparcial, neutro e
invisible» para garantizar una correcta comunicacion. Estas
intérpretes exponen sus experiencias en el dmbito de la
repro-duccién asistida explicando sus caracteristicas vy
entresijos, asi como los conflictos y dilemas con los que se
han encontra-do en el desempefio de su trabajo.

Maneerat Marnpae se centra en la produccién de mate-
riales divulgativos multilingiies, que resultan de especial im-
portancia para hacer llegar a la poblacién no hispanohablante
informacién bésica sobre los servicios sanitarios, la preven-
cién de enfermedades y la promocion de la salud en Espana.
En su estudio, la autora nos informa de los materiales multi-
lingiies producidos por las instituciones de tres comunidades
auténomas y analiza su contenido, su tenor y su coherencia
en relacion al nimero de hablantes de las lenguas meta.

Almudena Nevado Llopis ahonda en la comunicacion
intercultural entre profesionales sanitarios y mujeres inmi-
grantes en un hospital materno-infantil de Aragén. La autora
desentrafia las representaciones culturales relativas al ambito
de la salud reproductiva, nos informa de los recursos puestos
en marcha para paliar las barreras comunicativas de indole
cultural y lingiifstica y describe las actitudes mostradas ante
la diversidad cultural en este &mbito especifico.
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Francisco Raga Gimeno se centra en una parcela de la sa-
lud especialmente influida por los aspectos culturales: la salud
mental. Las respuestas que se proporcionan desde el dmbito
institucional a la comunicacién intercultural en este dmbito se
analizan a través de una revision critica de los distintos mo-
delos implantados en Europa para abordar la salud mental de
aquellas personas que no comparten el idioma ni los cédigos
culturales de los proveedores de estos servicios.

Alba Sanchez-Pedrefio Sanchez nos proporciona datos
cualitativos y cuantitativos sobre el uso de intérpretes pro-
fesionales y ad hoc en un hospital de Murcia. Tras entrevis-
tar a cuarenta y dos profesionales de la salud, recogié datos
sobre la atencién a los pacientes extranjeros en diferentes
servicios hospitalarios, asi como los principales recursos
empleados para superar las barreras de comunicacién. La
autora propone lineas de accion especificas a fin de poten-
ciar una mejor comunicacién interlingiiistica e intercultural
en el hospital, y aboga por fomentar y difundir la interpreta-
cién presencial y remota.

Carmen Valero -Garcés y Lissie Wahl-Kleiser profun-
dizan en su articulo en los desencuentros culturales entre los
proveedores de servicios sanitarios y los pacientes extran-

jeros. A partir de estudios de caso de encuentros triddicos
multiculturales, trazan percepciones y desencuentros en la
interaccién, comunicacién y cumplimiento de los tra-
tamientos médicos que dejan entrever nuevas demandas
multidisciplinares de formacién tanto a nivel institucional y
del profesional sanitario como de la interpretacién médi-ca
en un contexto en el que el poder que se esconde tras la
cultura biomédica en general pudiera ofrecer resistencias
significativas.

Esperamos que este nimero proporcione al lector una
imagen clara del paisaje actual de la comunicacién intercul-
tural en los servicios de salud. Esperamos también que ayu-
de a alimentar el debate sobre las mejores estrategias para
paliar los problemas de comunicacién en el dmbito sanitario
y para delimitar el papel de mediadores lingiiisticos y cul-
turales en dicho proceso. En definitiva, lo que perseguimos
es seguir avanzando hacia una mejor comunicacién intercul-
tural en los servicios sanitarios por medio de la traduccidn,
la interpretacién y la mediacién intercultural, tres campos de
estudio fundamentales para lograr el respeto de los de-rechos
a la salud en un mundo de hiperdiversidad cultural y
lingtifstica.
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