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En esta comunicacion se presentan algunos de los resultados y el desarrollo de un
proyecto I+D cobre comunicacion interlinguistica que se llevé a cabo en la Universidad de
Alcala en el periodo 2004-07, en paralelo con la Universidad Jaume I, que complementa el
estudio con una investigacion sobre la Comunicacion Intercultural. Los objetivos de este
proyecto eran, en primer lugar, analizar aquellos problemas de comunicacion que afectan de
manera mas determinante a la atencion sanitaria de la poblacidon inmigrante, y, en segundo
lugar, analizar el papel de los mediadores interculturales e interlingdisticos en el marco de
dicha problematica.

La investigacion se estructurd en tres fases. La primera de ellas consistio en
determinar y analizar los problemas comunicativos que se observan en las interacciones entre
inmigrantes y personal sanitario, con y sin la presencia de intermediarios linguisticos,
mediadores o intérpretes. Para ello se realizaron grabaciones en audio y video de
interacciones médico-paciente y se repartieron encuestas de opinion entre el personal
sanitario, los pacientes, y los mediadores. En la segunda fase se analizaron los datos recogidos
en la primera mediante la transcpripcion y analisis de las grabaciones y el volcado de datos de
las encuestas.

En la actualidad, el proyecto se encuentra en su tercera y Ultima fase, que consiste en
la integracion de los resultados obtenidos en programas formativos dirigidos tanto a

mediadores como a personal sanitario.

Introduccion

El Grupo FITISPos (Formacion e Investigacion en Traduccién e Interpretacion en los
Servicios Publicos) de la Universidad de Alcala lleva ya una década trabajando en el campo
de la comunicacion interlinglistica e intercultural. En este tiempo son varios los proyectos de

investigacion llevados a cabo centrados en el tema de la comunicacién en los servicios



publicos (hospitales, ayuntamientos, comisarias, etc.) con poblacion extranjera y en el papel
del intermediario que hace de traductor / intérprete. El interés por conocer otros estudios e
intercambiar experiencias llevo al grupo FITISPos a organizar encuentros internacionales
relacionados con la inmigracion y la traduccion e interpretacion. Uno de ellos fue el |
Congreso Internacional sobre Traduccién e Interpretacion en los Servicios Publicos
(T&ISSPP), celebrado en febrero del 2002 y al que acudieron investigadores y profesionales
de esta modalidad de traduccion que, por aquel entonces, era practicamente desconocida en
Espafia (si bien comenzaba a hacerse necesaria). Un afio mas tarde se organizo el | Congreso
sobre Humor e Inmigracion, celebrado en marzo de 2003, en el que participaron ponentes
inmigrantes de distinta procedencia para reflexionar sobre la convivencia, la integracion y la
igualdad, desde un elemento que puede suponer tanto un lazo de unién como un punto de
discordia: el humor.

Los datos obtenidos de los proyectos, asi como los resultados de los congresos
evidenciaban la necesidad de llevar a cabo acciones a mayor escala para solucionar la
problematica comunicativa que se estaba dando en los servicios publicos espafioles con la
afluencia de poblacién extranjera, y para impulsar la regularizacion de una profesion
emergente: la del traductor / intérprete en los servicios publicos. De ahi que en 2004, junto
con la Universidad Jaume | de Castellon, en concreto, con los investigadores Dora Sales y
Francisco Raga, que habian participado activamente en el I Congreso Internacional sobre
T&ISSPP se iniciara una investigacion conjunta sobre los problemas de comunicacion que
afectan de manera mas determinante a la atencion sanitaria de la poblacion inmigrante y sobre
el papel de los mediadores interculturales e interlingiisticos en el marco de dicha
problematica. Dicha investigacion fue posible gracias al proyecto coordinado I1+D
(REFERENCIA HUMZ2004-03774-C0O2-02/FILO) desarrollado en el periodo 2004-7 y que
incluia dos subproyectos:

1. Subproyecto coordinado por Carmen Valero de la UAH titulado “La
mediacion intercultural en la atencidn sanitaria a la poblacion inmigrante. Analisis de la
problemética comunicativa interlinglistica y propuestas de formacion”.

2. Subproyecto coordinado por Francisco Raga de la Universitat Jaume | de
Castellon (UJI) titulado: “La mediacion intercultural en la atencion sanitaria a la
poblacion inmigrante. Andlisis de la problematica comunicativa intercultural vy
propuestas de formacion”.

En las paginas que siguen procederemos a describir el desarrollo del subproyecto

coordinado por la UAH y comentaremos dos acciones principales que se estan llevando a



cabo en la actualidad dentro de este proyecto. Por un lado, explicaremos la metodologia
seguida y la elaboracion del corpus y, por otro lado, daremos cuenta de los resultados
obtenidos y explicaremos los planes que la Universidad de Alcala y la Universidad Jaume |

tienen para futuros proyectos en esta linea.

Descripcion del proyecto. Objetivos

Tres fueron los objetivos del proyecto:

1. Analizar aquellos problemas de comunicacion interlinglistica que afectan de
manera mas determinante a la atencion sanitaria de la poblacion inmigrante.

2. Analizar el papel de los intermediarios linglistico/culturales en el marco de
dicha problematica, con especial énfasis en el estudio de las carencias que
presenta dicha figura profesional respecto a su formacion en el ambito de la
interpretacion y de la comunicacion intercultural, tal y como estudios
anteriores revelaban.

3. Integrar los resultados de la investigacion en el programa de formacion de de
traductores e intérpretes de la UAH ya existente y crear materiales practicos

dirigidos tanto a la poblacion inmigrante como al personal sanitario.

Metodologia utilizada y elaboracidn del corpus

La realizacion del proyecto se planifico en tres fases.

Fase 1. La primera fase se dedicd a la elaboracion del corpus con el fin de conseguir
datos que nos permitiesen determinar los problemas comunicativos que se observan en las
interacciones entre inmigrantes y personal sanitario. Tres fueron los procedimientos elegidos:
Realizacion de encuestas (1) y entrevistas (2) abiertas dirigidas tanto a inmigrantes y personal
sanitario como a aquellas personas que servian de enlace linguistico, y grabacién de consultas
(3) médicas reales.

Fase 2. Analisis de los datos a partir del corpus disponible. Se partia de la hipétesis de
que la comunicacion entre el personal sanitario con pacientes inmigrantes era defectuosa e
incompleta por varias razones entre las que destacaban el escaso o nulo dominio de las
lenguas de comunicacion por parte de los pacientes y del desconocimiento del Uno para con
el Otro (recelos, falsas percepciones, desconocimiento del funcionamiento de las instituciones
etc.). Dicha hipétesis era en si una realidad facil de comprobar a través de la experiencia y en

el curso de la elaboracion del corpus, pero era necesario un estudio cientifico con datos



precisos. Para ello, una vez recogido el corpus y realizadas basquedas bibliograficas sobre
estudios similares existentes dentro y fuera de Espafia, se paso a la trascripcion y andlisis de
las muestras recogidas.

Fase 3. Con los datos en las manos, la tercera y ultima fase se dedicé a la elaboracion
de metodologias y materiales didacticos adecuados para ser integrados en el programa
formativo de traductores e intérpretes en los servicios publicos que la UAH imparte desde

hace afios.

Desarrollo del proyecto y analisis de resultados

Siguiendo con el plan previsto, durante los primeros meses, y a partir de la revision
bibliogréfica acerca de la problematica de la atencién sanitaria a la poblacion inmigrante y a
la préactica de la mediacion intercultural, los dos equipos investigadores - el equipo de la
UAH vy el equipo de la UJI- elaboraron tres modelos de encuestas (Apéndice 1) para ser
realizadas a personal sanitario, a usuarios inmigrantes y a intermediarios / mediadores
interlingtisticos. Asimismo, se disefiaron unas lineas generales para la realizacion de las
entrevistas abiertas a €sos 3 mismos grupos.

Elaboradas las encuestas a partir de otras ya existentes y de nuestra propia experiencia,
se validaron los modelos tras varias pruebas, se buscaron a varios colaboradores con amplia
experiencia en el tema de la comunicacion / mediacion intercultural, y con conocimientos de
las lenguas y culturas de la poblacién inmigrante de modo que no hubiese ningln problema de
comunicacion.

Simultdneamente se hicieron entrevistas y se comenzO también la grabacion de
consultas médicas en los centros de salud y hospitales. Dicha tarea resultd extremadamente
dificil y fueron innumerables los trdmites que hubo que realizar: conseguir consentimientos
de grabacion de los centros y de los propios usuarios o personal implicado en la entrevista,
que supuso entrevistas personales con los gerentes de los centros, realizacion de permisos en
lenguas diferentes (arabe, rumano, polaco, bulgaro, inglés, ruso...), constantes explicaciones
sobre el tipo de investigacion que se estaba llevando a cabo y como se iba a tratar la
informacion recogida, reuniones con los comités de bioética de los hospitales, o
acercamientos a profesionales dispuestos a colaborar por citar algunas.

Tras un afio de trabajo, se dio por finalizada la fase de recopilacion de datos. El corpus
conseguido contaba con 300 encuestas (131 de personal sanitario, 67 usuarios, 57 mediadores
0 acompafantes que actuaban como intérpretes o traductores) y 20 entrevistas. En cuanto a las



consultas médicas- el corpus conseguido fue de alrededor de 50 consultas grabadas, y en la
actualidad se siguen tratando de conseguir mas.

Finalizada esta primera fase se procedié al volcado de las encuestas y a la
transcripcion de las grabaciones, contando con la colaboracion de personal que dominaba las
distintas lenguas reflejadas en ellas (arabe, polaco, rumano, ruso, inglés, bulgaro, frances).
Con dichos datos en la mano se paso a su analisis. Fruto de estos analisis han sido varias
publicaciones Valero & Mancho 2003, Valero & Lazaro 2004 a y b; Valero 2003, 2004, 2005
c, d, h, 2006; Valero & Taibi 2004, 2005, Valero & de la Morena 2005; y desarrollo de
materiales didacticos y de sensibilizacion que explicaremos mas adelante.

Los resultados del analisis proporcionaron la informacion que sigue, confirmando asi
nuestra hipotesis de una comunicacion defectuosa en la atencién sanitaria con poblacion
inmigrante que no domina la lengua de contacto, en este caso el espafiol:

1. En relacion con la atencion a pacientes cuya lengua materna no es el espafiol, 72
proveedores de servicios (53,33 %) de un total de 127 contestaron que alguna vez reciben
pacientes de estas caracteristicas; 61 (45,18 %) contestaron que muchos de sus pacientes no
tienen el espafiol como lengua materna, mientras sélo 2 declararon que apenas acuden a su
centro pacientes con esas caracteristicas.

2. En relacion con los problemas linguisticos que los pacientes inmigrantes suelen
tener, 118 profesionales sanitarios (92,04 % de un total de 127 respuestas) responden que
dichos pacientes tienen problemas en comprender al personal sanitario; 104 (81,87 %) en
responder; 86 (67,71 %) en leer informes escritos; 80 (62,98 %) en leer los folletos
informativos; 77 (60,67 %) en entender formularios para rellenar y 75 (59,90 %) en rellenar
formularios. Finalmente 115 profesionales (90,55 %) creen que los inmigrantes tienen
especiales problemas con el lenguaje escrito (historial, volantes e informes de alta,
consentimientos informados), mientras que s6lo 12 (9,38 %) creen que no.

3. En cuanto a los usuarios cuando se les pregunta cuéles son los aspectos en los que
tienen problemas, todos afirman que tanto en la expresion como en la comprension oral y
escrita; 27 (47,32 %) de un total de 57) dicen que no son capaces de comprender al personal
sanitario; 29 (50,82 %) dicen que se sienten inseguros a la hora de responder, otros tantos (27
0 47,32 %) sostienen que tienen dificultades en leer folletos informativos e informes escritos
y muchos encuentran obstaculos a la hora de entender formularios (31 6 54,39 %) y de
rellenarlos (32 6 56,14 %).

4. En relacién con las soluciones que buscan para resolver los problemas linguisticos

indican que: a veces recurren a familiares y amigos que conocen ambos idiomas, y que a



veces se hace necesaria la presencia de intérpretes profesionales y/o voluntarios de ONGs o
de las propias embajadas. En el caso de que nadie les acompafie 0 no puedan disponer de un
servicio de interpretacion, los usuarios afirman que hay otras soluciones, que van desde
utilizar otras posibles lenguas comunes con el personal sanitario a ayudarse de diccionarios y
de folletos traducidos o incluso explicarse por sefias y gestos. Muchos afirman que estan
intentando aprender la lengua espafiola. Una minoria afirma que no se resuelven nunca
satisfactoriamente.

5. Cuando se les pregunta sobre recursos escritos en su lengua, la mayor parte (43 de
48, casi un 90 %) de los usuarios que responden a esta pregunta indican que hay muy pocos
documentos traducidos a diferentes lenguas y a la pregunta de si tienen problemas con el
lenguaje escrito en espafiol (recetas, historiales, volantes) 40 de los 55 usuarios que responden
(72,72 %) contestan afirmativamente.

El andlisis de las transcripciones de las grabaciones de consultas revel6 que, la
asimetria caracteristica de los encuentros médico-paciente aumentaba cuando éste ultimo no
compartia la lengua materna del médico. Esto provoca que, con frecuencia, no se establezca el
clima de confianza necesario entre ambos para que, en primer lugar, el profesional sanitario
obtenga suficiente informacion de su paciente para realizar un diagndstico adecuado, y, en
segundo lugar, el paciente siga correctamente las instrucciones dadas por el médico en cuanto
a tratamiento y habitos de vida (para una descripcion detallada sobre el proceso de analisis de
las transcripciones y los resultados obtenidos, ver Taibi & Valero 2005, 2004, Valero 2006,
2004, Valero 2005d, Valero & Léazaro 2004).

La tercera y ultima fase consistia en la elaboracién de metodologias y materiales
didacticos adecuados para un programa formativo integral e interdisciplinario para T&ISSPP.
Dos han sido las acciones- aun en desarrollo- que derivaron de esa investigacion:

1. La incorporacion de materiales en las clases: uso de consultas reales grabadas
utilizadas para la discusion en clase; visualizar y comentar conversaciones con profesionales
de la medicina; dar a conocer las dificultades de los propios alumnos o colaboradores para
conseguir el material, etc.

2. La elaboracion de guias multilingues en distintos &mbitos para minimizar la
problematica comunicativa. Se determin6 en primer lugar el tema y nimero de las mismas
dependiendo de las necesidades mas urgentes encontradas y de nuestra capacidad para
producirlas — sobre todo econémica- . Seis fueron los temas elegidos:

- Atencion a menores (pediatria)

- Atencion a mujeres embarazadas y en el parto



- Atencion al inmigrante en los servicios sociales

- Prevencidn de riesgos laborales (empleadas de hogar)

- Prevencidn de riesgos laborales (construccion)

- Primeros pasos de atencién al inmigrante y refugiado (comisarias, aduanas, gobierno
civil...)

Los idiomas elegidos, de acuerdo con el porcentaje de poblacion extranjera en Madrid
y la zona del Corredor del Henares fueron — por orden alfabético- arabe, bdlgaro, frances,
inglés, polaco, rumano y ruso. Determinados los temas y las lenguas de trabajo, se paso a la
creacion de un documento base en espafiol. Para ello, se consultaron documentos similares y
se mantuvieron entrevistas con especialistas médicos y funcionarios de los servicios sociales
de los ayuntamientos, sindicatos y ONGs asi como de los propios usuarios y algunos
proveedores de servicios.

Fijado el texto en espafiol, la siguiente fase fue su traduccion. Para ello se formo un
equipo de traductores y revisores, tarea igualmente complicada, sobre todo en el caso de
aquellas lenguas que no forman parte del programa de formacion de T&ISSPP de la UAH

(ver http://www?2.uah.es/traduccion), en cuyo caso se recurrid a la bolsa de trabajo del grupo

FITISPos en la que se incluyen exalumnos (muchos de los cuales, a pesar de haber recibido
la instruccién en un par de lenguas especifico conocen otras lenguas, por ejemplo, los
alumnos de arabe suelen conocer francés, y algunos de los alumnos de inglés proceden de
Rusia, Ucrania, Polonia o Bulgaria), traductores de otras instituciones y voluntarios que
colaboran con el grupo FITISPos en tareas diversas (realizacion de encuestas, traduccion de
folletos, participacion en talleres, etc.) (Para una descripcion mas detallada de las dificultades
encontradas y del proceso de elaboracion ver Valero & Sales 2007, Valero & Léazaro 2006,
Valero & Suri 2005, Valero 2005e).

El resultado de este proceso ha sido la publicacion de las guias multilinglies que se
citan a continuacion, tarea que sigue abierta y para la que se ha contado también con la
colaboracion de otras instituciones en lo que consideramos un proceso progresivo de
concienciacion de todas las partes. Las lenguas de trabajo son espafiol y arabe, chino, francés,
inglés, polaco, rumano, balgaro y ruso. Algunas de las guias son:

- Guia basica multilingue de atencidn al paciente, basada en otra guia anterior, pero a la
que se incorporaron otros idiomas (chino y polaco)

- Guia multilingue de atencion a mujeres embarazadas

- Guia multilingle sobre pediatria

- Guia multilingle de atencién al inmigrante en los servicios sociales



- Guia multilingle de habitos saludables. Atencion al menor (de 0 a 18 afios)
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ANEXO I: ENCUESTAS

ENCUESTA PARA PERSONAL SANITARIO

*Paisde origen........ooveeiveviiiiiiie e, FLengua MAteINa. .. ...vvveeie e ierieeeeeeeee e e aeaeeeeeens
FOUAS IBNQUAS. .. et e et et e e et e e e e et e e e e e B 1-) (o
Edad (si el encuestado no quiere dar su edad, hacer una valoracion aproximada)................ccocvevenne.
*Trabajo / Cargo que desempefia (en el caso de proveedores es muy importante)..............ccceeevvnennns

2. ¢ Atiende usted a pacientes cuya lengua materna no es el espafiol?
[1 A. Apenas acuden a este centro pacientes con esas caracteristicas

[1B. Si, alguna vez recibimos pacientes cuya lengua materna no es el espafiol
[J C. Muchos de nuestros pacientes no tienen el espafiol como lengua materna
*Indicar la lengua de los pacientes (la de l0s 3 grupos mas representativos) ...........c.cveeeveeeereenennnnn.

3. ¢ Todos los inmigrantes presentan los mismos problemas en la atencion sanitaria o varia segin su
pais de origen? [1 Si (1 No ¢Cuales se adaptan peor al sistema sanitario espafiol?

4. ; Qué tipo de problemas linguisticos suelen presentar los pacientes inmigrantes?
O A. Comprender al personal sanitario

0 B. Responder

O C. Leer los folletos informativos

O D. Leer informes escritos

0 E. Entender formularios para rellenar

O F. Rellenar formularios

5. ¢Tienen especiales problemas los pacientes inmigrantes con el lenguaje escrito: recetas,
historiales, VOIANTES? [T ST [1INOD wuiiiiie i et et e e et e et e e et e e e e e et eaeens

6. ¢Los pacientes inmigrantes tienen especiales problemas con la terminologia y/o el lenguaje
médico en comparacion con los pacientes eSPafioles? ..........veiriiiiiriiiiie

7. ¢Cuenta el personal médico con algin material, como listas de las diferentes partes del cuerpo o
las diferentes enfermedades traducidos en varias lenguas? [ Si 0 No ¢Cuéles?
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¢ Cuenta el personal médico con formularios traducidos en varias lenguas? 0 Si [0 No ¢Qué tipo de
formularios? .......cccceeveieicinnininins CENQUE IEBNQUAS? .. e e e

8. En su opinidn, los pacientes cuya lengua materna no es el espafiol:

[0 A. Hablan bien el espafiol
[0 B. Aunque no dominan la lengua, se hacen entender en un espafiol simplificado
[1 C. No saben suficiente espafiol para poder comunicarse

9. Cuando acuden pacientes que no dominan el espafiol, se comunican:

[1 A. En un espafiol simplificado [ B. En inglés

[1C. En otra(s) lengua(s).

ECUALES? ...
[1D. Por sefias [ E. Mediante dibujos / notas
[1F. Con la ayuda de otras personas

10. ¢Se emplea el lenguaje no verbal, sefialando partes del cuerpo, etc. para resolver los problemas
de comunicacion? [1Si [1Enocasiones [ No

11. ;Hay algo que le llame la atencién del lenguaje no verbal, de los gestos, de las miradas de los
0T (o1 0 1SR

12. Respecto a la comprension entre pacientes y personal sanitario, usted considera que:

[0 A. La comprensidn es satisfactoria

[ B. Tanto los pacientes como el personal sanitario no comprenden la totalidad de las
conversaciones

[J C. Ni los pacientes ni el personal sanitario comprenden nada o casi nada de las conversaciones

13. En el caso de que terceras personas ayuden a hacer posible la comunicacion, ¢quiénes son estas
personas?

[ A. Acompafiantes de los pacientes
[ B. Personal sanitario que conoce la lengua del paciente
[1 C. Otras personas cuyos servicios han sido solicitados por el centro

14. Si son los propios pacientes los que traen a alguien que les traduzca, ¢z quién suelen recurrir?
(En una escala del 1 al 3, ordenar de mayor a menor frecuencia)

[1Esposo/a [THijo/a [ Madre, padre  [1Hermano/a [10Otros

[1 Amigos que comparten su lengua materna y que ademas saben espafiol

[ Amigos cuya lengua materna es el espafiol y ademas conocen su lengua materna

15. ¢Cémo son en general las experiencias con una tercera persona haciendo de intérprete?
¢ Traduce todo? [1Si [1No ¢Se muestra imparcial en el intercambio? (1 Si 1 No ¢Como describiria
12 COMUNICACION? ...t e e e e e e et be bt e

17. ¢ Cuentan los centros con intérpretes? 0 Si [0 No ¢Son éstos voluntarios? [ Si 0 No
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¢Hay algin servicio oficial al que puedan acudir para solicitar intérpretes presenciales o via
telefénica? [1Si 1 No

GCUALBS? .t e,

18. Para mejorar esta situacion, ¢cémo valoraria usted las siguientes medidas?

1 = innecesaria 2 = conveniente 3 = muy importante

[1A. Creacion de un servicio de intérpretes en el centro de salud / hospital

[1B. Solicitud de intérpretes del exterior segun se necesiten por cada departamento

[1C. Servicio telefonico de intérpretes

[0 D. Material informativo para los pacientes redactado en su propia lengua

[l E. Informacion sobre las peculiaridades culturales de los pacientes durante la formacion del
personal sanitario

[1 F. Oferta de cursos de los idiomas méas empleados para el personal sanitario

19. ¢(Hay temas sobre los que los pacientes inmigrantes tengan especiales problemas para
hablar?........................................ En general hay problemas para sacarles informacion sobre
cosas como sus habitos alimenticios, laborales, sexuales?...................... O, por el contrario,
¢ofrecen mucha informacion sobre temas poco relevantes para lo que se esta tratando, como
cuestiones personales y
FAMIIIAIES?. ... bbb

20. ¢En general, los pacientes inmigrantes
0 A. presentan una forma cortés y respetuosa de hablar,
[J B. 0 son muy directos y rudos?

21. ¢(Hay algo en el tono de voz de los pacientes que llame la atencion? ..........cccovvveienririneenen.
¢Hablan de una forma muy enfatica 0 muy poco
ENFALICA?....ci i

22. ;Hay algun problema para mantener el ritmo de la conversacion? [1Si 1 No
¢Saben escuchar? [ Si [0 No ¢Interrumpen? [0 Si [0 No ¢Se dan muchos silencios? [ Si [0 No
¢.S01apPAMIENTOS? [T ST [IINOD 1.u ittt et et e e et e e e et e e e et e e
¢ Cree que los silencios o las interrupciones se deben a problemas
00 A. linguisticos
[ B. culturales?

23. ¢Se aprecian en general problemas de género entre los usuarios inmigrantes cuando el paciente
y el personal sanitario son de diferente sexo? [1 Si [1 No ¢Ponen los hombres algin reparo a que los
trate personal sanitario femenino y VICEVErsa? ........c.cooviiiiiiiiiiie i,

24. ¢Hay algun problema especifico en el trato con los nifios? 1 Si  [1 No ¢Cuales?

¢Los nifios conocen mejor el espafiol que los adultos? [1Si [1No

25. ¢Podria describir alguna situacion que haya sido anecdética durante el desarrollo de una
consulta médica debido a razones
COMUNICALIVAS?.... vttt

¢Podria describir alguna situacion que haya sido conflictiva durante el desarrollo de una consulta
médica debido a razones COMUNICATIVAS?...........ccoveirieiiiciee et
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ENCUESTA PARA MEDIADORES INTERLINGUISTICOS

*Nombre.....coocove i, APEIIAOS. ..t
FTEIEON0 0 8-MAIL. .. oe e e e e e e

*Paisde origen........oovvvvevvieiie e b T o TV 00 1 -
FOUAS IBNQUAS. .. et e et et et e et e e e e et e e et e e e e JaS 150 (0
Edad (si el encuestado no quiere dar su edad, hacer una valoracion aproximada)...................ccoe..
*Trabajo / Cargo que desempefia (en el caso de proveedores es muy importante)........................

2. Reside en Espafia desde hace .............. afnos

3. ¢En qué pais (paises) ha vivido anteriormente? ..........ccccccoeveeene. (... @f0S), ceevreerrerrrnen, (..... afios),
............................ (... @f0S), weeveerereieies (ceeen @AOS), i (on @A0S), e (e
afios)

4. ¢ Sabia espafiol cuando lleg6 a Espafia? 1 Si [ No
¢A qué nivel? [1Elemental 1 Avanzado

5. ¢Cémo ha aprendido espafiol?.........cccccoovvvviivieniieiiennn, ¢Ensefianza formal? (] ;0 en la calle? [
6. Otras lenguas que entiende y habla bien / UN POCO.........ccooeieicicc e
7. ¢ Trabaja con frecuencia como mediador interlinglistico (M1)? [ Si ' No

8. ¢ Cémo consigue el trabajo?
0 Algan representante del gobierno le llama
0 Algan representante de las ONGs le llama
0 Algan familiar o amigo le llama

9. ¢ En cuantas conversaciones con pacientes interviene como MI por término medio al mes?
Enunas ........... conversaciones a la semana 1/ al mes ]

10. ¢Para quién trabaja/ ha trabajado? 1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre
[ Hospitales [1 Escuelas [1Juzgados
[0 Oficinas del Estado [1 ONGs [1Otros

11. ; Mantiene con el personal sanitario o entidad que solicita sus servicios
1 =Nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre

[J conversaciones previas?
[ conversaciones posteriores?

12. ¢ Mantiene con el paciente o persona a la que acompafia
1 =Nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre
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[J conversaciones previas?
[J conversaciones posteriores?
13. ¢ De qué manera interpreta? 1=Nunca 2=Aveces 3= Casisiempre
[ A. Después de algunas frases
[J B. Mientras se habla, en voz baja
[J C. Después de intervenciones largas, con ayuda de notas
[ D. A partir de un texto escrito (“con guién”)

14. Cuando interpreta lo que se ha dicho, ¢habla normalmente
[J A. En 12 persona (p. e. “Tengo problemas de...”) )
[ B. En 3?2 persona (p. e. “Dice que tiene problemas de...”)?

15. Durante la conversacion, ¢diria que el personal sanitario suele
[ A. Dirigirse a usted directamente (p. e. “Preglntele si, ...) 6
[ B. Dirigirse al paciente directamente?

16. Considera importante observar los gestos y movimientos de las manos de los hablantes?
[ A. Si, los de ambos [ B. Sélo los del personal [1 C. Sélo los de los pacientes [ No
¢Por

17. ¢ Cudles son las mayores dificultades que se le plantean en su trabajo de Ml
1 = Nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre

[1A. Expresion poco clara del paciente

[1B. Dialecto dificil de entender del paciente

[ C. Pocos conocimientos del paciente

[ D. El paciente busca ayuda en el intérprete

[J E. Recordar lo dicho hasta reproducirlo

[1 F. Fuerte desgaste de la voz

[J G. Compresion de los tecnicismos usados por el personal de la Oficina
[0 H. Reproduccidn de tecnicismos médicos

[J 1. Reproduccion de los tecnicismo usados por el personal de la Oficina
[JJ. Asedio por parte del personal

[J K. Presion e impaciencia del personal

[J L. Trato condescendiente hacia los pacientes

M. OEr0S: v e,

18. En su opinién, ¢son los mediadores responsables legalmente de los errores y dafios producidos
por una traduccion deficiente durante las conversaciones con los paciente?
0 Si [T No 71 No sabe

19. En su opinioén, su labor como mediador lingiistico también implica:

A. Explicacion de trasfondos y significados culturales a las partes [1Si [1No
B. Simplificacién de las expresiones usadas [1Si [1No
C. Aclaracion de tecnicismos a los pacientes [1Si [ No
D. Resumen de las declaraciones detalladas [1Si [ No
E. Aclaracidn de afirmaciones imprecisas preguntando
directamente a los pacientes [1Si [ No
F. Advertencia de equivocos 1Si [1No
G. Omision de afirmaciones secundarias para evitar la pérdida de tiempo [ Si [ No
H. Rellenar cuestionarios y formularios con los pacientes [1Si  [1No
I. Redaccidn independiente de informes, instrucciones,
recomendaciones, etc., a peticion del personal de la Oficina [1Si [1No
VO 1 (o TP PPPIN
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20. ¢ Qué aspectos valora mas en el trabajo de mediador linguistico?
1=Poco 2= Suficiente 3= muchos

[1 A. Responsabilidad propia del trabajo

(] B. Exito del acercamiento intercultural

[J C. Reconocimiento del personal

[J D. Honorarios apropiados

[ E. Posibilidad de continuar la formacion

N T O 1 0

21. ;Ha realizado algun tipo de instruccién en traduccién e interpretacion?

[Si [1No
22. Encaso AFIRMATIVO, ¢en qué centro de formacion? ..........c.coceviieiiiiiiiee e e,
23. ¢ Ha completado ya esos estudios? [0Si [1No

24. ;Ha observado si los pacientes tienen especiales problemas para hablar de ciertos temas con el
personal SaNItario?..........c.oiuieeiiiriie e e e ¢Tienen reparo en proporcionar
informacion sobre sus habitos alimenticios, laborales, sexuales? [1 Si [ No ¢Ofrecen demasiada
informacion sobre sus cuestiones personales y familiares? [1Si  [1No

25. ¢Podria describir alguna situacion que haya sido anecdética durante el desarrollo de una
consulta médica debido a razones comuNICativas? (1) .......ocovviiiiiiiiinieie e

¢Podria describir alguna situacion que haya sido conflictiva durante el desarrollo de una consulta
médica debido a razones comunICatiVas? (1) ....ccoeueie it s
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ENCUESTA PARA USUARIOS

*Nombre....oooovveiiiii APEIIIOS. ...
FTElEfON0 0 -Mall. .. oo e e e e
*Pais de Origen........ovvvvviniie e e, FLengua MAtEINa. ... .. eeie e et et e e e e e e
FORIAS JENQUBS ..« ettt et e e e et e e e FSEXO0. ittt
Edad (si el encuestado no quiere dar su edad, hacer una valoracion aproximada)..................cccceeeene.
*Trabajo / Cargo qUE dESEIMPEMAA ... . ... entie ittt e et e e et e e e e e et e et e eneans

2. ¢ Tiene problemas para comunicarse en hospitales y centros de salud? [1Si [1No

3. ¢Como se comunica usted con el personal sanitario de este centro?

[J A. En un espafiol simplificado 0 B. Eninglés
[J C. En otra(s) lengua(s). GCUAIES?...ccccc e
[1D. Por sefias (1 E. Mediante dibujos / notas

[JF. Con la ayuda de otras personas

4. ;Cual es la forma mas adecuada de solucionar los problemas de comunicacién?
[ A. Folletos traducidos a las lenguas de los usuarios
O B. Intérpretes profesionales
[J C. Acompafiantes que hablen los dos idiomas

5. Cuando una tercera persona le acompafia al médico, ésta suele ser:
O A. Sus hijos/as
0 B. Su esposo/a
1 C. Otros familiares
71 D. Amigos que comparten su lengua materna y que ademas saben espafiol
1 E. Amigos cuya lengua materna es el espafiol y ademas conocen su lengua materna
1 F. Personas que ejercen voluntariamente de intérpretes
(1. G. Intérpretes profesionales

6. ¢ Queda satisfecho/a con la ayuda/intervencion de estas personas?
[1A. Familiares [1Si [1No
[1B. Amigos [1Si [1No
[ C. Voluntarios [JSi [JNo
[1D. Intérpretes profesionales [1Si [1No

7. Si la respuesta es NEGATIVA, ¢por qué?

8. Cuando una tercera persona desconocida (voluntario de ONGs, etc.) le acompafa al médico,
¢suele usted hablar con ella de su caso antes de la consulta? [ Si [1 No

9. ¢Cree usted que la persona que hace de mediador entre usted y el personal sanitario hace o
escucha comentarios que no le traduce (falta de informacion)? 0 Si [ No

10. Cuando usted se comunica con el personal sanitario del hospital / centro de salud:
71 A. Considera que comprende y se hace comprender por ellos
1 B. Piensa que no siempre llega a entenderse con ellos
[ C. Considera que el entendimiento entre usted y ellos es deficiente.
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11. ¢En cual de los siguientes aspectos tiene problemas?
0 A. En comprender al personal sanitario
[ B. En responder
[1C. En leer folletos informativos
1 D. En leer informes escritos
[ E. En entender formularios que usted tiene que rellenar
(1 F. En rellenar formularios

12. ¢Ha tenido usted complicaciones de salud por culpa de la falta de dominio de la lengua?
IS T O U 1 1=y
"1 No

13. ¢Tiene usted problemas con el espafiol en general, o con la forma de hablar del personal
sanitario?

O A. En general

[ B. Con la forma de hablar del personal sanitario

14. ; Coémo suelen resolverse los problemas linglisticos?

15. ¢ Cuentan los centros con intérpretes? [1Si [1No ¢Sabe si son éstos voluntarios? [1Si [1No
¢Conoce si hay algun servicio oficial al que puedan acudir para solicitar intérpretes presenciales o
via telefonica? [ Si TTNO ¢CUAIES? ....ivie it e

16. ¢Se dispone de documentos traducidos a diferentes lenguas? [1 Si [T No

17. ¢ Tiene usted problemas con el lenguaje escrito: recetas, historiales, volantes?
1Si [1No

18. ¢ Cree usted que, en general, la forma de hablar del personal sanitario es
1 A. cortés y respetuosa?
01 B. ruda y demasiado directa?

19. ¢Hay algo en el tono de voz del personal sanitario que le moleste u ofenda?

21. ¢Cree usted que el personal sanitario interrumpe demasiado o se pone nervioso y no le da
tiempo suficiente para exponer su caso? [1Si [1No

22. ¢ Cree usted que el personal sanitario gesticula demasiado?
1Si ONo

23. ¢(Cree usted que el personal sanitario se acerca demasiado al/ la paciente (es decir que no
respetan la distancia adecuada)?
[1Si [1No

24. ¢Hay temas sobre los cuales usted tiene especiales problemas para hablar con el personal
= 1 0= 10 PP

¢ Tiene reparo en proporcionar informacion sobre sus habitos alimenticios, laborales, sexuales? [ Si
0 No ¢ Ofrece informacidn sobre sus cuestiones personales y familiares? [ Si [ No

25. ¢Podria describirnos alguna situacion que haya sido anecdética durante el desarrollo de una
consulta médica debido a razones comuniCativas? (1) .......ocvueriiiiriniesinie e



PROYECTO MEC (REFERENCIA HUM2004-03774-C0O2-02/FILO): “La mediacion intercultural en la
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¢Podria describirnos alguna situacion que haya sido conflictiva durante el desarrollo de una
consulta médica debido a razones comunICativas? (1) .. .covvvvrveeviniiiiiiiiiiei e





