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Resumen

En el presente trabajo se lleva a cabo la investigacion sobre la interpretacion realizada
por los inmigrantes bilingiies espafiol-chino en el ambito sanitario espanol. La
investigacion estd compuesta por la parte tedrica y la parte practica. En la parte tedrica,
se exponen en primer lugar las teorias sobre la interpretaciéon y la mediacion
intercultural en el ambito sanitario desde una perspectiva general para delimitar sus
ambitos de accidn, y el estudio de la situacion actual de la interpretacion en el ambito de
sanidad espafiola. A continuacion, se centra en analizar la relacion entre el bilingiiismo
y la interpretacion. Finalmente, se estudia la comunidad china residente en Espafia para
conocer las caracteristicas mas destacadas de este colectivo de inmigrantes y los
comportamientos de los usuarios chinos en la atencidn sanitaria. En cuanto a la parte
practica, se utiliza el método cualitativo para la recopilacion de los datos. Son 13
entrevistas (11 entrevistas telefonicas, 2 entrevistas personales) realizadas a los
bilingiies espafiol-chino del sexo femenino residentes en Espafia. Todas ellas tienen
experiencias de interpretacion para sus padres, familiares y/o amigos en todos tipos de
atencion médica: consultas de médicos de cabecera, consultas de urgencias y consultas
de especialidades médicas. Después del andlisis de la informacion y la discusion de los
resultados, se llega a las conclusiones finales, en las que se explicita las principales
dificultades de los intérpretes bilingiies no profesionales en el proceso de interpretacion
para sus familiares y amigos y las percepciones de estos sobre sus experiencias de la
interpretacion sanitaria.

Palabras claves: Inmigrantes bilingiies, Intérpretes ad hoc, Bilingiiismo, Interpretacion,
Intérpretes profesionales, Mediacion intercultural, Language brokering/Mediacion
lingiiistica
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1. Introduccion

La globalizacion que estan viviendo todos los paises del mundo es la causa
principal del aumento de las migraciones en el S.XXI. Los destinos mas frecuentes de
los flujos migratorios contemporaneos son los paises desarrollados como Estados
Unidos y los paises europeos donde existen factores atractivos como las mejores
condiciones de vida y de trabajo. Las causas de las migraciones son diversas que pueden
ser econdmicas, politicas, culturales, etc. Los migrantes que provienen de los paises
pobres y de los paises en desarrollo decidieron emigrar por la causa econdmica. Entre
ellos esta el colectivo chino que abandond su pais de origen en la busqueda de una vida
mejor.

Espafia era tradicionalmente un pais emisor de emigrantes y se ha convertido en
un pais receptor de inmigrantes procedentes de diversos paises extranjeros. La
poblacion espafiola aument6 debido a la llegada de una proporcién considerable de los
inmigrantes. En las tltimas décadas, ha habido un incremento del nlimero de extranjeros
residentes en Espafia. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), hasta 2019, la
poblacion extranjera ha aumentado por el saldo migratorio positivo de 205. 678
personas y el nimero de inmigrantes llega a ser mas de 5 millones, lo que supone 10, 67%
de la poblacion de Espafia. El creciente nimero de los inmigrantes en Espafia provoca
cambios en la sociedad espafola como la creacion de las medidas para la integracion de
los nuevos ciudadanos con origenes culturales diferentes que no hablan la lengua
autdctona en el pais de acogida. Estos nuevos ciudadanos, igual que los autoctonos,
tienen derecho a acceder a los servicios publicos. Sin embargo, las barreras idiomaticas
y culturales les impiden establecer la comunicacién con los proveedores de los servicios
publicos.

La figura del intérprete/traductor en los servicios publicos y la del mediador
intercultural surgen para cubrir las necesidades comunicativas de los inmigrantes en
estos ambitos. En Espafia, a pesar de que existen multiples investigaciones académicas
sobre la traduccion e interpretacion en los servicios publicos, no existe la
profesionalizacion de TISSPP ni hay un sistema de reconocimiento oficial. En las
instituciones tampoco se ha establecido un servicio de interpretacion. Carmen Toledano
Buendia, profesora titular de la Universidad de La Laguna y Directora del Experto
Universitario en Traduccion e Interpretacion de los Servicio Publico (EUTISC), en una
entrevista' comento la situacion de traduccidn e interpretacion en los servicios publicos
en Espafia diciendo que «no se exige ningun tipo de titulacion ni formacion especifica
ni en traduccion e interpretacion y mucho menos en interpretacion en servicios publicos
para ejercer como intérprete en ese ambito». Ademads, indicdé que no hay una
regularizacion de la TISSPP ni existe un colegio oficio de intérpretes y traductores.

En cuanto al ambito sanitario, solo en algunos hospitales se ha establecido la
interpretacion telefénica y un sistema de mediacion intercultural. El derecho de la
asistencia sanitaria de los extranjeros en Espana recogida en el articulo 12 de la Ley
Orgénica 4/2000, de 11 de enero: «Los extranjeros que se encuentren en Espafia
inscritos en el padrén del municipio en el que residen habitualmente, tienen derecho a la
asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles» en muchas ocasiones
se ve vulnerado por la falta de servicio de traduccion e interpretacion. Gavlovych (2017)

! WiredIntoWorlds. (2012). Interpretacion de servicios publicos: el caso de Esparia. Disponible en:
https://wiredtowords.wordpress.com/2012/11/26/interpretacion-de-servicios-publicos-el-caso-de-espana/.




identifico otros problemas en la atenciéon a los usuarios extranjeros en el ambito
sanitario espafiol: por un lado, los personales sanitarios y la Administracion carecen del
reconocimiento de la importancia de una interpretacion y traduccion de calidad; por otro
lado, tanto los usuarios extranjeros como los personales sanitarios desconocen el papel
del traductor e intérprete en el ambito sanitario y comparten la creencia de que una
persona bilingilie que sabe hablar dos lenguas ya es suficiente para desempefiar la labor
de interpretacion o traduccion. Todo esto explica la practica extendida de utilizar los
intérpretes no profesionales como los miembros familiares o amigos de los pacientes en
las consultas médicas.

Los nifios bilingiies de los inmigrantes suelen ser los primeros en dominar la
lengua del pais de acogida, de manera que les toca muchas veces la labor de actuar
como intérprete para sus padres o familiares en diferentes ambitos. Esto pasa con los
inmigrantes chinos de segunda generacion, para ellos, acompanar a sus padres,
familiares y amigos con un espafiol limitado a acudir al médico es una practica
frecuente. Algunos de ellos nacieron en Espafia y adquirieron las dos lenguas a la vez;
otros llegaron a Espafia en una edad temprana y aprendié el espafiol como la segunda
lengua. Todos ellos saben comunicarse en dos lenguas, pero no poseen el mismo nivel
de dominio en las lenguas.

Segun Cohen et al. (1999) y Tellechea Sanchez (2005), en la interaccion entre
los personales sanitarios y los pacientes que hablan la misma lengua y proceden de la
misma cultura, puede haber problemas de comunicacion, y estos problemas aumentan
cuando las dos partes no hablan ni la misma lengua ni comparten la misma cultura. De
modo que la interpretacion sanitaria es una labor bastante compleja, especialmente
cuando se tratan de dos lenguas que entre ellas existe una mayor distancia lingiiistica y
cultural, por ejemplo, la lengua espafiola y la lengua china. Lu (2008), quien hizo un
estudio sobre la distancia interlingiiistica entre espafiol y chino, concluyd que «el
espanol y el chino son dos idiomas muy diferentes en la forma lingiiistica como en la
sustancia culturaly (Lu, 2008: 46). De acuerdo con esto, para realizar la labor de
interpretacion, no se requiere simplemente el conocimiento lingiiistico, sino también el
dominio de los conceptos culturales, asi como la formacion para adquirir las técnicas de
interpretacion y desarrollar las habilidades de mediacion.

La eleccion de los intérpretes bilinglies espanol-chino en el ambito sanitario
como el tema de la presente investigacion, parte de la propia experiencia de
interpretacion en los servicios publicos de la investigadora. La autora, siendo inmigrante
de segunda generacion, ha ofrecido asistencia lingiiistica a los familiares y amigos en
las consultas médicas y ha encontrado bastante problemas y dificultades en el proceso
de interpretacion. Los problemas principales son lingiiisticos como la carencia de
algunos vocabularios en una de las lenguas y la dificultad de encontrar equivalentes,
que dan lugar al no entendimiento de la totalidad de los mensajes del médico y no podia
trasladar toda la informacion al paciente. La otra dificultad consiste en solventar los
malentendidos y los conflictos derivados de las diferencias culturales, en muchas
ocasiones no sabia qué hacer ante este tipo de situaciones. La autora se ha dado cuenta
de que no era capacitada para establecer una comunicacion efectiva entre los
proveedores de servicios publicos y los usuarios extranjeros. Después de realizar el
Master Universitario Europeo en Comunicaciéon Intercultural, Interpretacion y
Traduccion en Servicio Publicos espanol-chino de la Universidad de Alcald de Henares,
la autora reconoce que las interpretaciones realizadas anteriormente sin haber recibido
formacion presentaban muchas deficiencias y errores. La observacion y la experiencia
de la autora le ha impulsado a estudiar este tipo de intérpretes no profesionales y
plantear la hipotesis para la investigacion que consiste en que las personas bilinglies



espanol-chino que no han recibido la formaciéon profesional, carecen de habilidades
necesarias para llevar a cabo la interpretacion en el contexto sanitario y pueden
encontrar muchas dificultades y problemas cuando realizan la actividad, ademds no
saben actuar de manera adecuada ante situaciones donde se dan problemas de
comunicacion o choques culturales.

En el presente estudio, se pretende abordar la situacion actual de la
interpretacion en el ambito sanitario espafiol, la utilizaciéon de los intérpretes no
profesionales en los hospitales y la atencion sanitaria a la poblacion china residente en
Espana. Ademas, se trata de estudiar la relacion entre el bilingliismo y la interpretacion
para averiguar si los bilingiies son capaces de llevar a cabo la interpretacion de calidad.
Por otra parte, se plantea como objetivo identificar cudles son las dificultades
lingiiisticas y culturales de las personas bilingiies espafol-chino que actian como
intérpretes no profesionales en el ambito sanitario espafol, asi como estudiar sus
percepciones sobre las experiencias de interpretacion sanitaria para sus familiares y/o
amigos.

Con el fin de conseguir los objetivos planteados y abordar la hipdtesis senalada,
el presente estudio se divide en dos partes: la parte tedrica y la parte practica. En el
marco tedrico, para comenzar, se presentan las teorias acercan de la traducciéon y la
interpretacion en los servicios publicos y su relacion con la mediacion intercultural. Una
vez teniendo el panorama general de la TISSPP, se trata sobre la interpretacion sanitaria
y la situacion de esta actividad en Espafia, asi como los tipos de interpretacion presentes
en el ambito sanitario espafiol. Mdas adelante, se centra en revisar las investigaciones
anteriores sobre el bilingliismo y la interpretacion, y para concluir este apartado, se
desarrollara una comparacion entre los intérpretes bilingiies y los intérpretes
profesionales exponiendo sus principales diferencias. A continuacion, se habla sobre la
poblacién china residente en Espafia y las caracteristicas que presenta este colectivo
cuando accede a los servicios sanitarios. Para entender las actuaciones de los usuarios
chinos en el ambito sanitario que pueden convertirse en los problemas de comunicacion
entre los proveedores de estos servicios y los inmigrantes chinos, se desarrolla el
estudio de los aspectos de la cultura china que inciden en el comportamiento y el
pensamiento de los chinos.

Después de presentar el marco teodrico, viene la parte practica del trabajo. Con el
objeto de conseguir los datos para el andlisis, se emplea el método cualitativo que se
basa en las entrevistas realizadas a las personas bilingiies, principalmente a los
inmigrantes de segunda generacion que tienen experiencias en la interpretacion en el
ambito sanitario para sus familiares y/o amigos. Para conseguir que las entrevistas
cumplan las expectativas del presente trabajo, se ha elaborado una serie de preguntas
directas y guiadas para que los sujetos entrevistados expresen sus experiencias de
interpretacion sanitaria con el fin de estudiar sus problemas y dificultades encontrados
en el proceso de mediacion lingiiistica y que proporcionen algunos casos concretos para
poder analizarlos. Una vez obtenidos la informacion y los datos mediante las entrevistas,
se procede al andlisis de las similitudes y diferencias entre las personas entrevistadas a
fin de identificar los patrones comunes del comportamiento de los intérpretes no
profesionales durante su interpretacion en el contexto sanitario.
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TEINHH THEEHESGE S I, (8218 HISLE T 0. R T 53 T 0 0 924,
fEH T EPEMFIET 1L, 12 G152 T XGEE (3 BN A 1E 7 3 i Ay 5%
SN FN R BT 1R T A HA9E () BTk, O T R iRAE
ZWFF T, S 07 R R 75— R BB BRI 5 | FERT I &, LTk it 7
BEIT LR 5, LUEHFIE M T 15 5 Vi AE L F2 B 2 A I @ X, I H ZEAl
R H— 2 ARG, LUEREE XN T 04T, 110 ik e Bt /a, FF
TRV & [EIFA A FAS Al 2 4, BLRFYFE LMl 1115 3 76 [E 7 1 3 2 0 i
17 A,

2. Traduccion e interpretacion y la mediacion intercultural en el ambito sanitario

Para comenzar, es necesario realizar un recorrido bibliografico sobre los
estudios de la Traduccion e Interpretacion en los Servicios Publicos (TISSPP) para
averiguar las definiciones propuestas por los autores anteriores con el fin de delimitar la
labor del intérprete en el dmbito sanitario y su relacion con la figura del mediador
intercultural. Més adelante, se estudiard el desarrollo y la situacion actual de la
interpretacion y traduccion en el ambito sanitario espafiol.

2.1. Definicion de los conceptos de TISSPP y la mediacion intercultural
En el campo de los estudios de la traducciéon y la interpretacion, se esta

creciendo el interés académico e investigador sobre la TISSPP. Muchos investigadores
han llevado a cabo estudios para asentar esta disciplina y han intentado definirla. Como
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consecuencia, existen multiples definiciones que intentan englobar todas las
caracteristicas que presenta esta actividad y no hay uniformidad en la delimitacion de la
labor del traductor e intérprete en los servicios publicos. Hay autores como Mikkelson
(1996), Wadensjo (1998) y Corsellis (2008), quienes definen la TISSPP desde el ambito
donde se realizan la actividad y las caracteristicas de los interlocutores:

Community Interpreting enables people who are not fluent speakers of the
official language(s) of the country to communicate with the providers of
public services so as to facilitate full and equal access to legal, health,
education, government, and social services.
[La interpretacion comunitaria permite a las personas que no hablan las
lenguas oficiales del pais con fluidez puedan comunicarse con los
proveedores de los servicios publicos y asi facilitar el acceso igualitario a los
servicios legales, sanitarios, educativos, administrativos y sociales.]
(Traduccién propia)

(Mikkelson: 1996: 126)

Interpreting carried out in face-to-face encounters between officials and
laypeople, meeting for a particular purpose at a public institution is (in
English-speaking countries) often termed community interpreting [...].
Health care, mental health, educational, social service and legal
interpreting are frequently given as sub-categories, and community
interpreting as a more general concept.

[La interpretacion llevada a cabo en encuentros cara a cara entre los
funcionarios y los usuarios que estan reunidos con un proposito particular en
una institucion publica es denominada interpretacion comunitaria (en paises
de habla inglesa) [...]. La interpretacion de atencién médica, salud mental,
educacion, servicios sociales y legales son subcategorias de la interpretacion
comunitaria que es un concepto mas general.] (Traduccion propia)

(Wadensjo, 1998: 49)

Public service interpreting and translation are, as the name implies,
interpreting and translation carried out the in the context of the public
services, where service users do not speak the majority language of the
country. The term ‘public service’ refers mainly to those services that are
provided for the public by central or local government. They include legal,
health and the range of social services such as housing, education, welfare
and environmental health.

[La traduccion e interpretacion de servicios publicos son, como su nombre
lo indica, la interpretacion y la traduccion realizadas en el contexto de los
servicios publicos, donde los usuarios de los servicios no hablan el idioma
mayoritario del pais. El término “servicios publicos” se refiere
principalmente a aquellos servicios que son ofrecidos por el gobierno central
o local al publico. Incluyen los servicios legales, de salud, y la gama de
servicios sociales como vivienda, educacion, bienestar y salud ambiental.]
(Traduccién propia)

(Corsellis, 2008: 4-5)

La definicion propuesta por la autora espafiola Vargas-Urpi (2014) es bastante sencilla
en comparacion con las definiciones de los autores ingleses: «la interpretacion de
servicios publicos, también conocida como interpretacion comunitaria, es un tipo de
interpretacion que permite la comunicacion entre los proveedores de servicios publicos
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locales y los usuarios que no comparten la misma lengua» (Vargas-Urpi, 2014: 478).
Basando en las definiciones de estos autores, podemos entender que la TISSPP es la
actividad llevada a cabo en el &mbito sanitario, administrativo y juridico para facilitar la
comunicacion entre los proveedores de servicios y los usuarios extranjeros que hablan
lenguas diferentes.

Sin embargo, para otros académicos como Hatim y Mason (1990: 223), Alonso
(2006: 17) y Angelelli (2008: 150), la actividad del traductor e intérprete en los
servicios publicos no se limita solo a lo lingliistico —trasladar los mensajes de una
lengua a la otra—, sino que se extiende a la dimension cultural, es decir, tiene que
transferir también las peculiaridades culturales que implica el significado de los
mensajes. Esta concepcion del intérprete como mediador nos hace pensar si la actividad
de TISSPP equivale a la mediacion intercultural. Para ello, es necesario entender de qué
trata la mediacion intercultural y realizar una comparacion entre estas dos disciplinas.
La definicion de la mediacion intercultural mas citada es la de Giménez (1997: 142):

Entendemos la Mediacion Intercultural —o mediacion social en contextos
pluriétnicos o multiculturales— como una modalidad de intervencion de
terceras partes, en y sobre situaciones sociales de multiculturalidad
significativa, orientada hacia la consecucion del reconocimiento del Otro y
el acercamiento de las partes, la comunicaciéon y comprension mutua, el
aprendizaje y desarrollo de la convivencia, la regulacion de conflictos y la
adecuacion institucional, entre actores sociales o institucionales
etnoculturalmente diferenciados.

Podemos observar que la mediacion intercultural es una modalidad de mediacion, igual
que la TISSPP, tiene lugar en los servicios publicos y se da entre los interlocutores con
origenes culturales diferentes. Ademas, trata de facilitar la comunicacion entre ellos
para llegar a una comprension mutua. No obstante, el mediador intercultural desempefia
mas funciones que el intérprete, y su labor principal consiste en la resolucion de los
conflictos surgidos por las diferencias culturales o las desigualdades entre los
interlocutores, con el fin de conseguir el reconocimiento mutuo de las dos partes y
favorecer la convivencia.

La distincion entre el intérprete y el mediador intercultural también ha sido
senalada por Ponce Marquez (2011) y Pena-Diaz et al. (2014), quienes afirman que el
mediador intercultural realiza mas labores que el intérprete. De acuerdo con Ponce
Marquez (2011: 233), la interpretacion forma parte de la mediacion intercultural que es
un macro-proceso con tres finalidades: I) preventiva: facilitar la comunicacion para
prevenir conflictos; II) resolutiva: resolver conflictos; III) creativa: crear nuevas normas
para la convivencia. En la misma linea que Ponce Marquez (2011), Pena-Diaz et al.
(2014) apuntan que el mediador intercultural es una figura multifuncional y sefalan que
la interpretacion en el ambito sanitario se limita a las consultas médicas, mientras que el
mediador intercultural tiene que hacer frente a otras muchas situaciones.

La interrelacion entre la TISSPP y la mediacion intercultural aumenta la
dificultad de delimitar la figura del intérprete/traductor en los servicios publicos. Pero,
hay que afirmar que para llevar a cabo una labor de interpretacion de calidad, no es
suficiente realizar meramente un transvase interlingiiistico, ya que en una interaccion
comunicativa intervienen también aspectos culturales que son relevantes para la
comprensiéon de los mensajes y el comportamiento de los interlocutores. Segiin &]

[Shi Kai] (2010: 70), « /7 ZEZE@XHI KA AP PRG S, @A Rl 0~
K iZ 2455, H 2 [AA9 AL [el intérprete no solo hace frente a dos
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idiomas, sino también a dos culturas; debe dominar tanto los idiomas como las
diferencias culturales]». Por otra parte, los problemas de comunicacion no son debidos
solamente a los elementos lingiiisticos, las diferencias en cuanto a los valores, creencias
y habitos también pueden ser causas de los malentendidos. Los desencuentros culturales
son frecuentes en la comunicacion entre los personales sanitarios y los pacientes
extranjeros”, sobre todo cuando la cultura autoctona es distante de la cultura extranjera,
como es el caso de la cultura espafola y la cultura china. Por lo tanto, en la
interpretacion en el &mbito sanitario, para evitar los conflictos y los malentendidos que
impiden la comunicacidn entre los médicos y los pacientes inmigrantes, el intérprete
deberia actuar como mediador intercultural para ayudar a solucionar los problemas
comunicativos proporcionando aclaraciones sobre las disparidades culturales.

2.2. La situacion actual de la traduccion y la interpretacion en el ambito sanitario
espaiiol

Comparando con los paises anglofonos como Estados Unidos, Reino Unido,
Canadé y Australia que han conseguido el desarrollo de la TISPP y el reconocimiento
profesional de esta actividad, Espaia todavia se encuentra en la fase iniciativa donde no
hay un reconocimiento oficial de la figura de intérprete/mediador en los servicios
publicos. Sin embargo, cabe sefialar que en los ultimos afos, se han desarrollado
multiples actividades investigadoras por los diversos grupos académicos como el grupo
FITISpos de la Universidad de Alcald de Henares, el Grupo CRIT de la Universidad
Jaime I de Castellon y el grupo GRETI de la Universidad de Granada, que reivindican
la importancia de formacion de los intérpretes/mediadores y promueven el desarrollo de
la profesionalizacion.

En el ambito sanitario, de acuerdo con el estudio sobre la interpretacion sanitaria
en Espana realizado por los autores Navaza et al. en el 2009, se han desarrollado
medidas para superar de las barreas idiomaticas como la presencia de los
intérpretes/mediadores interculturales en los hospitales que son ofrecidos por las
universidades, entidades privadas y ONG; el establecimiento de la interpretacion
telefonica y la aplicacion de los programas informaticos multilingiies. En la actualidad,
la interpretacion en el sector sanitario no ha experimentado muchos cambios. Ha habido
un aumento de los hospitales en los cuales se han instalado el servicio de interpretacion
telefonica para ofrecer la asistencia lingiiistica a los usuarios inmigrantes. Ademas, en
algunas comunidades auténomas existe un sistema de mediacidon intercultural en el
ambito sanitario, por ejemplo, en la Comunidad de Madrid, hay un proyecto Salud entre
Culturas que ofrece el servicio presencial de interpretacion y mediacion intercultural,
pero solo estd disponible en el Hospital Universitario Ramon y Cajal (Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid y Salud entre Culturas, 2018). No obstante, de acuerdo
con las autoras Foulquié¢ Rubio ef al. (2018), quienes han estudiado el panorama actual
de la TISSPP, el acceso a la traduccion e interpretacion en el ambito sanitario sigue
siendo mas que privilegio que un derecho y no estd garantizado por medio de una
legislacion vigente. Segun ellas, en muchas ocasiones, los personales sanitarios siguen
atendiendo a los wusuarios extranjeros mediante soluciones improvistas y no
profesionales como los gestos y la utilizacion de las personas cercanas de los pacientes
como intérpretes (Foulquié Rubio et al., 2018: 3).

* El articulo «Desencuentros culturales en el ambito de la salud: las voces de los profesionales sanitarios
y los pacientes extranjeros» de Valero-Garcés y Wahl-Kleiser (2014) trata sobre la atencion médica a las
poblaciones arabe, china nigeriana ¢ hinda y expone los casos de choques culturales que requieren la
intervencion de un mediador intercultural.
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En un estudio de Valero-Garcés (2018: 126) sobre la TISSPP en la zona del
centro de Espafia, después de analizar las encuestas realizadas por los proveedores de
servicios sanitarios de los centros de salud de la Comunidad de Madrid, consigui6 los
siguientes datos: el 85% de los encuestados piden al usuario que vuelva acompanado de
alguien que actte de intérprete y el 14% de ellos recurren a la interpretacion telefonica.
Estos datos evidencian que a pesar de que en los hospitales disponen el servicio de
interpretacion telefonica, la utilizacion de los intérpretes no profesionales sigue siendo
muy frecuente en el sector sanitario espafiol.

El empleo de los intérpretes ad hoc —parientes y amigos bilingiies, trabajadores
con cierto conocimiento de idiomas que proporcionan la asistencia lingiiistica de forma
voluntaria— demuestra el desconocimiento sobre el papel del intérprete y los riesgos que
pueden implicar la intervencion de intérpretes no profesionales. La idea de que una
persona sabe hablar las dos lenguas, tiene la capacidad de traducir e interpretar se ha
arraigada en la mente de muchas personas, incluso los proveedores de servicios publicos.
Sin embargo, el trabajo de traduccidn e interpretacion no es tan facil, se necesita una
serie de competencias y habilidades, ademads, para llevar a cabo la interpretacion en los
servicios publicos, ya sea el juridico o el sanitario, es imprescindible el conocimiento de
la terminologia especializada. Es cierto que los intérpretes no profesionales pueden
comunicarse en dos lenguas, pero esto no significa que tienen el dominio del lenguaje
especializado en estos ambitos y que son capaces de resolver los problemas de
comunicacion.

Por lo que respecta a la interpretacion telefonica, en Espafia, son las empresas
privadas que ofrecen este tipo de servicio de interpretacion en las instituciones
sanitarias, por ejemplo, Interpret Solutions, Dualia y Voze. Debido al bajo coste, la
disponibilidad de multiples lenguas y la flexibilidad de horarios, muchos hospitales
optan por esta modalidad de interpretacion para cubrir las necesidades comunicativas de
los pacientes extranjeros en las consultas médicas (Rosenberg, 2005; Navaza, et al.,
2009). Sin embargo, este tipo de interpretacion conlleva una serie de inconvenientes que
dan lugar a una calidad menor de interpretacion, como afirman los autores Navaza et al.
(2009: 152): «la pérdida del lenguaje no verbal y la posibilidad de fallos técnicos, asi
como la incertidumbre relativa a la profesionalidad de la persona que interpreta al otro
lado de la linea, la convierten en una opcién menos fiable y eficaz que la interpretacion
presencial». Estas desventajas de la interpretacion a distancia explican la poca
frecuencia de utilizacion por los profesionales sanitarios. Por otro lado, en la
investigacion de Liu (2013) que entrevistd a los personales sanitarios de diez hospitales
de la Comunidad de Madrid, en cuanto a la pregunta de la interpretacion telefonica en el
servicio de urgencias, todos (salvo uno) contestaron que disponen el servicio de Tele-
traduccion y deben solicitarlo mediante una llamada. Algunos de los encuestados
comentaron que es un servicio lento, y hay una médica indic6é que no prefiere utilizar la
Tele-traduccion, porque es impersonal y deficiente.

A pesar de los inconvenientes que presenta la interpretacion telefonica, hay que
reconocer que ante la falta de fondos publicos para establecer el servicio de traduccion e
interpretacion en el ambito sanitario, «el teléfono no es un medio inadecuado para
interpretar» (Rosenberg, 2005: 249). Segun % # [Fang Qi] (2014: 123), « H 17 [T
H & F /N iEF i [la interpretacion telefonica es especialmente adecuada para
interpretar las lenguas de menor difusién]», dado que es muy dificil contratar los
intérpretes presenciales de lenguas minoritarias y el teléfono es un medio que permite
contactar con los intérpretes en cualquier momento y sin importar déonde se encuentran.
Asimismo, la autora afirma que «7Z ZMUHTHL 15 11158 R 97580 T SEBY A8, w4 B
9Lk i [la comunicacion llevada a cabo con la ayuda de los intérpretes
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profesionales a través del teléfono es mejor que la interpretacion presencial realizada
por los intérpretes no profesionales]» (7#4 2014: 123). La falta de informacién visual
de la interpretacion telefonica se puede resolver con los avances tecnologicos. En la
actualidad, se estd surgiendo el servicio de videointerpretacion que es utilizado
principalmente para las personas sordas o con discapacidad auditiva, pero podria ser una
buena alternativa para establecer la comunicacién entre los médicos y pacientes
inmigrantes que no hablan la misma lengua, ya que en este caso, no habra la pérdida del
lenguaje no verbal.

3. El bilingiiismo y la interpretacion

El concepto del bilingiiismo siempre aparece junto con los términos
interpretacion y traduccion. En cuanto al estudio del bilingiliismo, existe una serie de
bibliografias que intentan definir este concepto complejo. Como la introduccion de este
apartado, se revisard las diversas concepciones del bilingliismo y se estudiard sus
diferentes tipologias. En el siguiente subapartado se centrard en tratar sobre la teoria de
Traduccion Natural que es el estudio primordial que establece la relacion directa entre el
bilingiliismo y la traduccién. Mdas adelante, se abordard las investigaciones posteriores
de la teoria de Traduccion Natural, que se centran en estudiar la mediacion lingiiistica
llevada a cabo por los inmigrantes adolescentes en los ambitos sociales. Por ultimo, se
desarrollara la comparacion entre los intérpretes bilingiies y los intérpretes profesionales
para averiguar las diferencias entre ellos y las carencias que presentan los intérpretes no
profesionales.

3.1.El concepto del bilingiiismo y su tipologia

El bilingliismo es una realidad bastante compleja y dificil de definir (Verdaguer
Menéndez-Arango, 2012; Bermudez Jiménez y Fandifio Parra, 2012; Feuerstein, 2017),
ha sido ampliamente estudiado y definido por varios autores desde diferentes
perspectivas tedricas, la psicolingiiistica y la sociolingiiistica. Los psicolingiiistas
estudian como son los procesos mentales y cognitivos de las personas bilingiies,
mientras que los sociolingiiistas analizan los aspectos de este fenomeno lingiiistico y
cémo influye en la sociedad y las normas culturales (Bermudez Jiménez y Fandifo
Parra, 2012). Las primeras concepciones sobre el bilingliismo constatan que un bilingiie
es aquella persona que domina indistintamente las dos lenguas (Titone, 1976; Blanco,
1981; Cerda, 1986). Esta definicién, sin embargo, segun Serra (2013: 750), es
insuficiente, puesto que es muy dificil realizar la medicion del dominio y el
conocimiento de las lenguas. El autor define el bilingliismo como «una situacion
dindmica e inestable, que esta en constante cambio tanto para las personas, como para la
sociedad que las acoge», y sostiene que este dinamismo explica la dificultad de que una
persona tenga las mismas experiencias en las dos lenguas. Los estudios recientes
rechazan la definicion tradicional y proponen una concepcidon menos restrictiva acerca
de los bilingiies y el bilingiiismo, entre ellos destaca el trabajo de Grosjean y Li (2013:
5), en el que definen el bilingliismo y el multilingiiismo como «el uso de dos o mas
lenguas (o dialectos) en la vida cotidiana». Segun estos autores, la mayoria de los
bilingiies no tienen la misma fluidez en las lenguas, muchos de ellos tienen acento en
una de las lenguas y que han adquirido la otra lengua en la adolescencia o en la edad
adulta, y utilizan las lenguas en diferentes &mbitos para cubrir distintas necesidades, de
manera que su nivel de dominio de las lenguas depende de dichos aspectos. La
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concepcion del bilingliismo que proporcionan Grosjean y Li (2013) es mas aceptable y
amplio, puesto que incluye una variedad de sujetos e implica la complejidad que
subyace este fendmeno.
A parte de proponer una definicidon acerca del bilingiiismo, muchos otros autores,
teniendo en cuenta la caracteristica multidimensional que presenta este fendmeno
lingliistico, tratan de aportar una clasificacion del bilingiiismo. Cabe mencionar el
estudio de Hamers y Blanc (1983)°, en el que proponen los tipos del bilingiiismo desde
varios puntos de vista o dimensiones:

Tabla 1. Tipos del bilingiiismo segun los puntos de vista

Puntos de vista

Tipo de bilingiiismo

Definicion

1. La competencia | e Bilingiiismo equilibrado Tener competencia equivalente en
en ambas lenguas ambas lenguas.

e Bilingiiismo dominante La competencia en la lengua
materna es superior que la otra.

2. La relacion entre | e Bilingliismo compuesto Poseer dos conceptos lingiiisticos
lenguaje y para una misma unidad del
pensamiento significado.

e Bilingiiismo coordinado Poseer conceptos lingiiisticos
diferentes para las unidades del
significado.

3. El estatus de| e Bilingiismo aditivo Ambos idiomas son valorizados
ambas lenguas por el medio en que el nifio esta

inserto.

e Bilingiiismo sustractivo La lengua  materna esta
desvalorizada.

4. La edad de| e Bilingliismo precoz Aprender la segunda lengua antes
adquisicion de 10/11 afios. Puede ser

o Simultaneo: aprender las
dos lenguas a la vez,
suele ser los hijos de
matrimonio mixto.

o Consecutivo: la segunda
lengua se aprende con
posterioridad a la otra.

e Bilingiiismo de | Aprender la segunda lengua
adolescencia durante 11 a 17 afios.
e Bilingiiismo adulto Aprender la segunda lengua

después de 17 afios.

5. La pertenencia o

1dentidad cultural

e Bilingiie bicultural

Se siente identificado como parte
de ambos grupos culturales.

e Bilingiie monocultural en

Mantiene su identidad cultural de

L, laL1.

e Bilingiie aculturizado | Pierde su identidad cultural y
hacia L, adopta la de la L2.

e Bilingiie aculturizado: | Renuncia su identidad cultural y
anomia no consigue adoptar la de la L2.

3 Citado por Galdames (1989) en su estudio Bilingiiismo y lectura: Un intento de definicion y algunas
consideraciones relacionadas con la educacion bilingiie. Los contenidos de la tabla son traducidos por
este autor.
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Los autores chinos X1/ &4l y ##/ [Liu YuHong y Huang Li] (2008) y -Z 74 [Ma
Jun] (2014) también tratan de definir el bilingiiismo desde varias dimensiones, de
acuerdo con ellos, los tipos del bilingiiismo se establecen desde tres dimensiones
basicas™:

1. KIBZHEFHAIESHIT I [la forma de adquirir las dos lenguas]
a. BEZREE  GANZNFIRGRIESHME, 18 E 15 £ TRExR
EF, XEDFEECHES.
[Bilinglies compactos: personas que adquieren las dos lenguas antes de 6 afios,
en general son de familia bilingiie en la cual cada padre habla un idioma.]
b FHINEEE | G EEAIXBIRFRAIES MK, o7 5 2 5 S
KF, LLIEEFRIIRE ST IE a5 L E
[Bilingiies coordinados: personas que adquieren las dos lenguas antes de la
adolescencia en el entorno familiar o fuera de él, por ejemplo, los nifios que
desplazan con su familia al pais extranjero antes de la adolescencia.]
c. MBEXGEE X HE—FEEHNEhE MEEHNERRFE 55, HA
EHEHRE —EILEME.
[Bilingiies subordinados: aquellos que tienen una lengua materna y adquieren la
segunda lengua después de la adolescencia, y priorizan el uso de la lengua
materna. |
2. iEZBAES B 12 H9FH X7 18] [la edad de adquisicion de las dos lenguas]
a. RHGEE  EEZLYIHHRERZRHIES.
[Bilingiies precoces: aquellos que adquieren las dos lenguas en la etapa de la
infancia.]
b. BERIXEZE | F IEE KFHE T EHEHIHRZ.
[Bilingiies tardios: aquellos que adquieren la segunda lengua mas tarde que la
lengua materna.]
3. XiEZBFIE S HIEXT 2472 Z (el nivel de dominio de las dos lenguas]
a. FEXEE & RESHEBFRSREERE.
[Bilingiies equilibrados: tienen el mismo dominio en las dos lenguas.]
b. LB EE  —HIEEHRGERES T A 55,

[Bilingiies dominantes: el dominio de una lengua es superior que la otra.]

Segtn X/ B4l y # 7/ [Liu YuHong y Huang Li] (2008: 71), « M 12 HBE2H, B
E—PGEE RIS S E/I X FEH), RIRARE T HFIEE & A
2 A #H[3 [desde una perspectiva pragmadtica, ninguna persona bilingiie tiene una

competencia lingliistica equivalente en las dos lenguas, y la razéon fundamental consiste
en que se usan las dos lenguas en diferentes ambitos]». Sefialan que muchos de los
bilingiies utilizan una lengua en casa y emplean la otra lengua en el ambito laboral y
escolar, y también dependiendo de si es un contexto informal o formal.

Por otro lado, hay que tratar sobre la clasificacion del bilingiiismo propuesta por
Valdés y Figueroa (1994, citado por Angelelli, 2010: 98 y Angelelli, 2019: 120), en la
cual establecen dos tipos de bilingiies: los bilinglies electivos (Elective bilinguals) y los
bilingilies circunstanciales (Circumstantial bilinguals). Los primeros son aquellas
personas que eligen a convertirse en bilingiies y aprenden las lenguas y culturas a través
de la educacion formal y cursos de idiomas; mientras que los bilingiies circunstanciales

* Las definiciones de los tipos del bilingiiismo se encuentra en el estudio de X B 4L y &% [Liu YuHong
y Huang Li] (2008: 71).
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son aquellas personas que se ven obligados a aprender la segunda lengua por las
circunstancias de la vida, son inmigrantes que desplazan a otros paises y aprenden el
idioma del pais de acogida para sobrevivir y participar en la nueva sociedad. La mayoria
de los inmigrantes de segunda generacién son los bilingiies circunstanciales y se
convierten en los intérpretes para sus familiares en los diferentes dmbitos de la vida
social para cubrir las necesidades comunicativas (Angelelli, 2010). Buena parte de ellos
comenzd a interpretar cuando era adolescente, e incluso nifio, y desarroll6 una serie de
habilidades para poder lidiar en las situaciones en las cuales normalmente los menores
no estén involucrados.

3.2. La teoria de Traduccion Natural

El concepto de Traduccion Natural® (Natural Translation) fue desarrollado por
Harris (1977), que hace referencia a «la traduccion realizada por los bilingiies en las
circunstancias cotidianas sin haber recibido ninguna formacion especifica para
desempefiar esta labor». Seglin este autor, todos los hablantes bilingiies saben
interpretar y traducir, ya que ademds de poseer la competencia lingiiistica en dos
idiomas que hablan, tienen la tercera competencia que es la de interpretar y traducir de
una lengua a la otra y viceversa. En el estudio posterior, Harris junto con el otro autor
Sherwood (1978) plantean que la habilidad de traduccién es innata y proponen casos en
los que los nifios de diferentes edades que hablan varios idiomas realizan la
interpretacion y la traduccidn para sus familiares en la vida cotidiana. Basando en las
experiencias de estos intérpretes naturales, Harris y Sherwood (1978) elaboran un
modelo del desarrollo de la competencia traductora, que abarca varias etapas que son las
siguientes®:

1) Pretraduccién (pretranslation): en la primera etapa se encuentran los nifios
que tienen 1; 02 afios que han aprendido el Iéxico en dos idiomas y producen
pares de términos bilingiies.

i) Autotraduccion intrapersonal (intrapersonal autotranlation): en esta etapa
estan los niflos con unos 1;08 afios que traducen para si mismos los
enunciados que ellos mismos han producido.

1i1) Autotraduccion interpersonal (interpersonal autotranslation): los nifos con
unos 1;09 afios que traducen sus enunciados a la otra lengua para el receptor.

v) Transduccion (transduction): los nifos a partir de 2; 02 afios que traducen
los enunciados de la otra persona y solo transmiten lo que entienden.

El planteamiento de Harris y Sherwood (1978) demuestra la coexistencia del
desarrollo de la habilidad traductora con la evolucién del bilingiiismo. Sin embargo, la
clasificacion que proponen ellos solo implican los nifios bilingiies que desarrollan la
habilidad de traduccion en edad temprana cuando empiezan a adquirir las lenguas.

La teoria de Traduccion Natural de Harris (1997) y de Harris y Sherwood (1978)
es utilizada posteriormente por los investigadores para estudiar la habilidad traductora
de los nifios bilingilies. En el estudio de Malakoff (1992) que analiz6 la capacidad

> El término traduccién abarca tanto la actividad de interpretacion como la actividad de traduccion.
® Las definiciones de las etapas estan desarrolladas en Harris, B. (1980). «Elicited translation by a three-
year old English/French bilingual». En Ingram, D., F.C.C. Peng y P. Dale (eds.). Proceedings of the first
international congress for the study of child language. Association for the study of child language:
University Press of America, pp. 610-631; y mencionadas en Alvarez de la Fuente (2007: 111-112).
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traductora de los 92 estudiantes bilingiies francés-inglés de las escuelas internacionales
de Geneva y Suiza, llego6 a la conclusion de que los estudiantes bilinglies ya son buenos
traductores desde el tercer o cuarto grado, aunque existen traducciones de palabra por
palabra e interferencias Iéxicas, ellos son conscientes de las diferencias sintacticas y sus
traducciones resultan de alta calidad.

No obstante, Toury (1986) muestra una postura diferente a la teoria de
Traduccion Natural, ¢l también defiende de que existe una predisposicion innata para
traducir, pero difiere de la propuesta de Harris y Sherwood (1978) en cuanto a que la
competencia traductora esta paralela al desarrollo del bilingiiismo. Para Toury (1986), el
conocimiento de las dos lenguas no hace que una persona sea competente para
desempefiar la traduccion. Segun €1, la competencia traductora es una competencia
adicional que se puede desarrollar mediante preparacion y formacion académicas. Las
personas bilingiies, partiendo de la predisposicion innata para traducir, se van
acumulando sus experiencias de traduccion, y a través del aprendizaje y formacion,
pueden llegar a convertirse en traductores profesionales. El planteamiento de Toury
(1986) que sostiene las personas bilingiies como traductores profesionales potenciales
parece razonable y es apoyada por Angelelli (2019: 119), quien afirma que «todos los
traductores/intérpretes son bilinglies, no todos los bilingiies son traductores o
intérpretesy, ya que ser bilingiie no implica necesariamente que tenga la capacidad de
procesar y analizar la informacién, o reproducirla de manera adecuada. Como hemos
mencionado previamente, para realizar las tareas de interpretacion y traduccion, se
requiere adquirir conocimientos especializados y desarrollar las habilidades.

En definitiva, tanto la teoria de Traduccion Natural de Harris (1977) como la
teoria de Toury (1986) constatan que los bilingiies pueden ser intérpretes/traductores, y
estas teorias son fuente de la interpretacion no profesional, en palabras de 7= 7%
[Wang Yanqiang] (2017: 19) « ~E 42 F S5 B4 HIHH 1 HE ) 415 S5 70 2] 13- 1
FET), FIC[FL AR L% [ TR U T T —EHIRIFERE ),  FERMF
I i 86 &5 A9 #13 L/F [Independientemente de si es una capacidad de traduccién
natural o una capacidad de traduccion adquirida en las practicas, tienen un punto comuin
que es sin la capacitacion profesional de traduccion, los bilingiies ya poseen cierta
habilidad de traduccion y pueden realizar trabajos de traduccion temporales o
voluntarios]».

3.3. Los bilingiies como mediadores lingiiisticos (brokers) en los ambitos sociales

En los estudios del bilingiiismo, partiendo de la teoria de Traduccion Natural, ha
surgido una linea de investigacion que se centra en estudiar la interpretacion realizada
por los nifios y adolescentes inmigrantes. Este tipo de interpretacion es denominada
language brokering (‘mediacion lingiiistica’) y es utilizada por muchos autores, para
mencionar algunos, Tse (1995, 1996), Olmedo (2003), Orellana et al. (2003), Hall
(2004) y Baur (2015). Estos nifios inmigrantes bilingiies o llamados language brokers
realizan la interpretacion y la traduccion para facilitar la comunicacidon entre los
interlocutores cultural y lingiiisticamente diferentes, ademds actian como mediadores
en las interacciones (Tse, 1996: 485). La mediacion lingiiistica forma parte de la vida de
muchos nifios inmigrantes, ya que en general ellos son los Unicos de la familia que
pueden comunicarse en las dos lenguas, hablan por sus padres y les ayudan a resolver
los problemas de comunicacion, facilitando asi el asentamiento familiar en el pais de
acogida (Bauer, 2015: 27). De acuerdo con Orellana et al. (2003), la interpretacion y la
traduccion llevadas a cabo por los nifios bilingiies permiten a sus familiares que no
dominan la lengua puedan tener acceso a la informacion en los ambitos tanto publicos
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como sociales: educativo, sanitario, comercial, juridico, administrativo, etc. Muchos
autores sefialan que los language brokers no se limitan a interpretar lo que dicen los
interlocutores, sino que eligen la informacién que quieren trasladar, a veces hablan en
lugar de sus padres y toman las decisiones por ellos. Segiin Bauer (2015: 28-19), los
nifios bilinglies parafrasean, manipulan u omiten la informacion para proteger a sus
padres de la discriminacion y la humillacion, sobre todo en las consultas médicas donde
surgen temas personales e intimos.

Buena parte de los trabajos realizados en este campo se basa en las entrevistas a
los inmigrantes bilingiies que han actuado como mediadores lingiiisticos para sus
familiares, con el fin de estudiar sus percepciones sobre las experiencias de
interpretacion, el impacto emocional que les puedan causar estas experiencias y sus
dificultades en la mediacion lingiiistica. Los estudios de Tse (1995, 1996) que se
centran en averiguar las actitudes de los nifios bilinglies frente a sus experiencias de
interpretacion, sefialan que la mediacion lingiiistica genera efectos tanto negativos como
positivos. Los efectos negativos son el estrés y las cargas adicionales; mientras que los
resultados positivos son el aumento de confianza, la mayor independencia y la madurez.
En su estudio sobre los adolescentes latinos, después de analizar los datos, Tse (1995:
188) llegd a la conclusion de que la mayoria de los sujetos tiene una actitud positiva
hacia la mediacion lingiiistica: el 54% de los encuestados comentaron que les gusta la
mediacion lingiiistica y el 46% dijeron que se sienten orgullosos de ser mediadores
lingtiisticos. En el estudio de Green et al. (2004) que entrevistaron a 76 jovenes
bilingiies procedentes de cuatro comunidades lingiiisticas: vietnamita y/o chino; bengali
y/o sylheti; kurdo y/o turco; serbocroata y/o albanés, los autores subrayan que buena
parte de los encuestados hablé sobre los buenos resultados de sus experiencias de
interpretacion, el refuerzo de autoestima, la oportunidad de practicar las lenguas y
desarrollar las habilidades de negociacion, ademas, se sienten orgullosos de si mismo
por poder ayudar a sus familiares y los miembros de comunidad.

No obstante, hay autores que destacan los efectos negativos de la mediacion
lingiiistica en sus investigaciones. Segun Cohen et al. (1999), Martinez et al. (2009) y
Guske (2010), esta actividad llevada a cabo por los menores afecta a la relacion padre-
hijo, ya que hay reversiones de los roles familiares y los padres se vuelven dependientes
de sus hijos. En el trabajo de Cohen et al. (1999), los médicos entrevistados indicaron
que les parece inapropiado utilizar los nifios como intérpretes en las consultas donde
presentan temas sensibles relacionados con la salud reproductiva o problemas
emocionales personales, dado que es muy probable que los nifios no tengan
conocimientos en estas materias y no serian competentes para interpretar estos
conceptos. Ademas, ellos consideran que ser intérpretes para los padres es una carga, ya
que los nifios tienen que asumir una gran responsabilidad que no le corresponde (Cohen
et al., 1999: 179). Guske (2010: 325) sostiene lo mismo que Cohen et al. (1999), sefiala
que aunque es cierto que los casos de intercambios exitosos refuerzan la autoestima de
los adolescentes, transmitiéndoles una sensacion de independencia y madurez, la labor
de mediacion lingiiistica es una carga para ellos, especialmente en las situaciones en las
cuales requieren habilidades de mediaciéon que excedan sus capacidades lingiiisticas,
cognitivas y emocionales. Algunos de los estudiantes universitarios inmigrantes de
segunda generacion residentes en Alemania y entrevistados por Guske (2010)
comentaron casos en los que tuvieron que interpretar temas de salud que desconocian en
las consultas médicas y fueron criticados por sus padres de haber cometido algunos
errores a la hora de hacer la interpretacion. Segun Guske (2010), los padres desconocen
lo dificil que es interpretar en ocasiones cuando los nifios carecen del conocimiento
sobre la materia de la que se trata.
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En cuanto a las dificultades de los nifios bilingiies en la mediacion lingiistica,
volvemos a mencionar el trabajo de Green et al. (2004), en el que también abordaron las
dificultades de los intérpretes no profesionales en la interpretacion sanitaria. La mayoria
de las personas entrevistadas comentd que no ha tenido problemas cuando actuaba
como intérprete para sus familiares en las consultas médicas sencillas. Sin embargo,
algunos participantes manifestaron que en algunas ocasiones han tenido dificultades a la
hora de llevar a cabo la interpretacion. Una de las principales dificultades es interpretar
los tecnicismos o términos médicos a su lengua materna, ya que poseen un vocabulario
limitado en la lengua materna. Ademads, indicaron que no han podido encontrar
conceptos equivalentes en las lenguas, de manera que les impide transmitir cierta
informacion. Por otro lado, en el estudio Cohen et al. (1999: 173), algunos médicos
indicaron que alguna de las dificultades en las consultas con los intérpretes no
profesionales, es que los nifios pueden tener la falta de comprension de algunos
conceptos particulares que se utilizan en el proceso del diagnodstico, como consiguiente,
realizan una mala interpretacion generando los malentendidos que ponen en riesgo la
salud de los pacientes.

En definitiva, todos estos estudios de language brokering, a diferencia de los
autores pioneros en la Traduccion Natural que investigan las traducciones cotidianas
que tienen lugar en los hogares, tratan sobre las situaciones en los dmbitos sociales
donde los inmigrantes bilingiies ayudan a sus familiares a comunicarse con los
autoctonos, principalmente con los proveedores de servicios publicos, asi como el
impacto que puede causar las mediaciones lingliisticas en el desarrollo general del nifio.
En los dambitos formales como sanitario, juridico y administrativo donde se utilizan un
lenguaje especializado y tecnicismo, nos hacen cuestionar si los nifios bilingilies poseen
la capacidad para realizar la mediacion lingiiistica. En el siguiente apartado se realizara
una comparacion entre los intérpretes bilingiies y los intérpretes profesionales con el fin
de sefalar las diferencias entre ellos y tratar sobre las competencias necesarias para
llevar a cabo la labor de interpretacion y mediacion.

3.4. Los intérpretes bilingiies vs. intérpretes profesionales

Las personas bilingiies —ya sean nifios, adolescentes o adultos— que actian como
intérpretes para sus familiares o amigos han recibido diferentes denominaciones que se
han visto en los apartados anteriores, como intérpretes ad hoc, intérpretes naturales y
mediadores lingiiisticos. Cabe subrayar que el término “intérprete ad hoc” es la
denominaciéon mads utilizada en los estudios sobre la interpretacion en el ambito
sanitario. También hay autores que utilizan “intérpretes no profesionales” para referirse
a este tipo de personas, ya que no han recibido formacion profesional ni disponen
cualificacion o acreditacion en la traduccion y la interpretacion. 7 2 4# [Wang
Yangiang] (2017: 20-21) en su estudio delimita la interpretacion no profesional como «
HIRZ IEFE LM E . RZHFERRE T, LA REA, 8 i A
{E 1878 BN I A S5 AE Sk 1 115 509 LA F2 Pt THY 5 5 1A (mediation) 58
Bri% ) [actividad de mediacion lingiiistica llevada a cabo por personas sin ser formadas
en estudios de traduccidn e interpretacion, que carecen de habilidades profesionales de
traduccion y que su profesion no es intérprete, sino que tienen otras ocupaciones y
realizan temporalmente la actividad de interpretacion en campos especificos]». Ademas,
apunta que estos intérpretes no profesionales « & A BERER MK TF1 Tk 2K IR B
B 7% TAFE, I H %A 75 EIHR M i3 53 L [F £ 174 A [probablemente acepten una
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remuneracion inferior al promedio industrial o trabajen de forma gratuita, y no son
reconocidos por la comunidad de intérpretes profesionales]» ( 2 4%, 2017: 21).

Segun Valero (2006: 3), el bilingilie es «una persona capaz de comunicarse en
dos lenguas con distintos niveles de dominio de la lengua», pero no equivale al
intérprete. Ella sigue al autor Cambridge (2002: 121-126) y establece la tabla siguiente

en la que expone las principales diferencias entre la persona bilingiie y el intérprete:

Tabla 2. Diferencias entre el bilingiie y el intérprete

Bilingiie

Intérprete

Puede tener fluidez limitada en una de las
lenguas.

Se requiere fluidez en ambas lenguas.

Tiene voz propia para intervenir, expresar
opiniones, etc.

Hace posible la comunicaciéon entre otras
personas; identifica diferencias entre las
lenguas y las culturas y reproducir el mensaje
de otros.

No existe un cddigo de conducta o unos
principios propios.

Debe observar un coédigo de conducta propio
de su profesion.

No tiene por qué estar preparado para hacer
de puente y puede transmitir el mensaje de
un modo incompleto, olvidar parte, quitar lo
que no considera importante, etc.

Debe conocer la terminologia adecuada y los
procedimientos necesarios para reproducir
con fidelidad el mensaje.

No ha recibido ningun tipo de formacion
sobre como tratar la informaciéon o sobre
estrategias para procesar y reproducir esa
informacion.

Suele contar con cierta formacién o
experiencia para procesar y retener los
mensajes con fidelidad.

Puede dejarse llevar por ciertos condiciones
externos al hecho de transvasar la
informacién (compasion, amistad, alegria,

Provee informacioén fiel, adaptada a la nueva
realidad y se mantiene despegado de
consideraciones personales.

familiaridad) y dejar de ser objetivo,
afladiendo comentarios personales,
interpretaciones, etc.

(Valero, 2006: 5-6)

De acuerdo con Valero (2006: 3), no todos los bilingiies tienen el mismo nivel de
dominio en las lenguas, algunos de ellos muestran una mayor habilidad en una lengua o
campo determinado. El insuficiente conocimiento de los tecnicismos que poseen los
bilingiies lo hemos mencionado previamente, sin el dominio del lenguaje especializado
y su terminologia, es dificil que los bilingiies lleven a cabo la interpretacion de calidad
en los ambitos formales. Pochhacker (2000) en su estudio que entrevisto a 508
personales sanitarios de 12 hospitales en Viena, sefald que la mayoria de los
entrevistados afirmé que los familiares que actuaban como intérpretes no llegaban a
comprender los términos médicos, ni tenian suficientes conocimientos médico-
cientificos, ademas, indicaron que no traducian todos los mensajes e interrumpian a los
pacientes.

Los familiares o amigos que tienen una relacion cercana con los pacientes, no
respetan los coédigos de conducta o codigos deontologicos que deben seguir los
intérpretes profesionales para conseguir una comunicacion efectiva entre los
proveedores y los usuarios de servicios publicos. No pueden mantener una posicion
neutral y objetiva, ya que tienen conocimiento de la informacién de los pacientes y
participan activamente en la interaccion. Segun Meyer ef al.(2010: 309), en muchas
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ocasiones, cuando estd presente un miembro de la familia como el intérprete, los
médicos se dirigen directamente al familiar en lugar del paciente como interlocutor
principal y el familiar contesta por el paciente, de manera que el intérprete asume el
papel del paciente y es probable que tome la decision en su lugar o aporte las opiniones
que podrian influir en la toma de decision del paciente. Esto no pasara con los
intérpretes profesionales, ya que no tienen ninguna relacion personal con los
interlocutores, es neutral y capacitado para llevar a cabo la labor de calidad (Léazaro
Gutiérrez, 2013: 183).

Es muy dificil que los intérpretes ad hoc proporcionen la informacion fiel al
mensaje original y transmitan todo lo que digan los interlocutores. De acuerdo con los
autores Vasquez y Javier (1991), los intérpretes no profesionales cometen 5 errores
basicos que son:

i.  Omisidon (Omission): eliminar total o parcialmente los mensajes de
los interlocutores
ii.  Adicion (A4ddtion): incluir informacién no expresada por los

interlocutores
iii.  Condensacion (Condensation): simplificar y explicar la informacion
iv.  Sustitucion (Substitution): reemplazar conceptos

v.  Intercambio de roles (Role exchange): hacerse cargo de la
interaccidon y reemplazar las preguntas del paciente con sus propias
y asi asumiendo el papel del paciente

(Vasquez y Javier, 1991: 164)

Afirman que estos errores se reducen en el proceso de interpretacion llevada a cabo por
los intérpretes profesionales que han recibido formacion. Los hallazgos conseguidos en
el estudio de Flores et al. (2012) también muestran que los intérpretes profesionales
cometen menos errores de consecuencias potenciales sanitarias que los intérpretes ad
hoc. Basando en los datos, los autores concluyeron que los intérpretes médicos
necesitan mas de 100 horas de capacitacion para reducir los errores de interpretacion y
mejorar la calidad de atencion del paciente. Segiin F Z 5% [Wang Yanqiang] (2017: 23),
«FFRRWIER R BRI OFRWHEF S, FHWHERIRFE, XRE. FFE
B EEE [los intérpretes no profesionales carecen de formacidén profesional en

interpretacion y no estan conscientes de los principios profesionales, de manera que
tienen alta tolerancia a la malinterpretacion y la omision]».

Por otra parte, de acuerdo con Quan y Lynch (2010), los miembros de familia,
amigos y principalmente los menores que tienden a realizar omisiones, adiciones,
sustituciones y respuestas voluntarias, no son intérpretes competentes. Sostienen que
para serlo, deberian poseer una serie de competencias como el dominio de las lenguas —
incluyendo la terminologia médica en los dos idiomas— y el conocimiento de las
culturas, asi como seguir unos principios que son la confidencialidad e imparcialidad.
La autora Jiménez Ledn (2016) mantiene la misma postura que Quan y Lynch (2010),
afirmando que los intérpretes ad hoc poseen una serie de carencias que no las tienen los
intérpretes profesionales. Ademads, sefiala que «el intérprete ad hoc no esta preparado
para el impacto emocional para el que si podria estarlo un intérprete», puesto que el
ultimo ha recibido la formacidon y sabe como actuar antes estas situaciones (Jiménez
Leén, 2016: 9). Los familiares y amigos, debido a la familiaridad y la amistad que
guardan con los pacientes, les cuestan trasmitir las malas noticias sobre la salud, y es
muy probable que se queden bloqueados y decidan no decirles la verdad.
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La falta del servicio de interpretacion en los hospitales obliga a los pacientes con
competencia lingiiistica limitada y a los personales sanitarios a abusar de los miembros
de familia que son bilingiies para que actuen como intérpretes (Meyer et al. 2010: 297).
La cuestion es econdmica, puesto que para la Administracion, el establecimiento del
servicio de interpretacion en el ambito sanitario seria un coste alto. Sin embargo,
muchos estudios realizados sobre este campo muestran que a pesar de que el servicio de
interpretacion sanitaria constituye un coste adicional, se trata de un coste-efectividad.
Jacobs et al. (2004) investigaron los gastos directos y los posibles ahorros de gastos si
proporcionan el servicio de interpretacion, descubrieron el coste de este servicio es
bastante bajo en comparacion con la mayoria de los gastos de atencion médica. Sefialan
que con la interpretacion, los pacientes acuden mas a la atencion primaria y preventiva,
como consecuencia, se reduce proporcionalmente la sucesion de las complicaciones y
afecciones, por tanto, se disminuye el coste en la atencion a largo plazo.

Quan y Lynch (2010) en su trabajo que trata sobre los costes derivados de no
emplear a los intérpretes profesionales en el contexto sanitario estadounidense, subrayan
que una comunicacion inefectiva llevada a cabo por los intérpretes no profesionales es
mas costosa, ya que implica una serie de consecuencias como la realizacion de un
mayor numero de pruebas, diagnosticos inexactos y un aumento de los dias de
hospitalizacion. Ademds, los autores estudiaron 35 reclamaciones de las
indemnizaciones por los errores médicos, en la mayoria de los casos, los médicos no
utilizaron los intérpretes profesionales y eran los miembros familiares o amigos del
paciente quienes realizaban la interpretacion y, como consecuencia, algunos pacientes
sufrieron dafos irreparable e incluso murieron por la comunicacion inefectiva. Uno de
los casos es el de una nifia de 9 afios de origen vietnamita que murié por una reaccion al
medicamento Reglan. Sus padres solo hablaban vietnamita, y eran ella y su hermano de
16 aios que actuaban como intérpretes en las consultas médicas. Los padres no estaban
informados de los efectos secundarios del medicamento, y el consentimiento informado
que se entregd a ellos, firmado por ellos mismos y el personal sanitario, no estaba
traducido a su lengua, en el que ponia ante cualquier reaccion adversa, deben llevar su
hija a Urgencias. Este caso demuestra los menores no poseen las competencias
necesarias para llevar a cabo una labor de interpretacion. Si hubiera un intérprete
profesional presente en la consulta médica que ayude a las dos partes a comprender todo
lo que digan y el consentimiento informado estuviera traducido al vietnamita, habria
podido evitar que este hecho lamentable sucediera.

Como conclusion de este apartado, cabe subrayar que los intérpretes bilinglies o
intérpretes ad hoc difieren de los intérpretes profesionales en varios aspectos, los
ultimos cuyas conductas estdn regidas por los principios deontolégicos como la
confidencialidad, la imparcialidad y la fidelidad, que garantizan una comunicacion
efectiva entre los personales sanitarios y los pacientes. Debemos recordar que los
miembros familiares o amigos de los pacientes no siempre presentan el mismo dominio
en las lenguas y no han recibido formacion para adquirir las técnicas de la interpretacion
para llevar a cabo el transvase interlingiiistico, ni poseen la competencia intercultural
para mediar en las interacciones cuando surjan los problemas culturales.

4. Inmigracion y atencion sanitaria a la poblacion china

En este apartado, se tratard sobre el estudio del colectivo chino residente en
Espana. Este grupo ocupa un porcentaje importante de la poblacion total de los
inmigrantes residente en este pais del Mediterraneo y posee una serie de peculiaridades
que lo diferencia de las otras comunidades de inmigrantes. Después de estudiar la
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comunidad china, se centrard en averiguar las caracteristicas principales que presentan
los inmigrantes chinos en el dmbito sanitario y se abordard algunos conceptos de la
cultura sanitaria china que son relevantes para entender el comportamiento de los
pacientes chinos.

4.1. Comunidad china en Espaiia

Segtin el INE, entre la poblacion extranjera de 5 millones residente en Espafia,
los colectivos numerosos son de nacionalidad Marruecos y Rumania (14,9% y 14,8%),
seguidos de Reino Unido, Italia y China. La poblacion china asciende a la mitad de los
inmigrantes asiaticos con un total de 224.372 personas, que se concentra
mayoritariamente en la Comunidad de Madrid (62.046 personas) y Cataluna (62.046
personas). En las siguiente tablas contienen los datos de la poblacion de nacionalidad
china por los grandes grupos de edad y sexos:

Tabla 3. Poblacion china por grupos de edad en 2019

Total 0-14 afos 15-44 aios 45-64 aios 65 afos y mas
China
Total Espafia | 224.372 49.922 118.192 51.805 4.453
Tabla 4. Poblacion china por sexos en 2019
Hombres Mujeres
China Total Total
Total Espafia 112.112 112.250

De acuerdo con estos datos, podemos observar que la mayoria de los ciudadanos chinos
residentes en Espafia tienen edades comprendidas entre los 15-44 afios y que se
encuentran en edades laborales. En cuanto al sexo, el numero de las mujeres es
ligeramente mas alto que el de los hombres.

Los estudios anteriores que investigan la comunidad china en Espafia sefialan
que la mayoria de los inmigrantes chinos residentes en el territorio espafiol,
aproximadamente el 70% de la poblacion china, proceden del sur de la provincia de
Zhejiang, del distrito de Qingtian, y de los distritos vecinos de la municipalidad de
Wenzhou (Saiz Lopez, 2005: 154; Beltran, 2007: 238). Todos ellos emigraron a Espana
por razones economicas, en busca de una vida mejor para mantener a sus familiares.
Siguen un estilo de vida frugal, con un consumo lo minimo posible y muchas horas
dedicadas al trabajo con el fin de conseguir el mayor ahorro para poder montar su
propio negocio familiar. Afirma Beltran (2007) que el empresariado es modo de vida
que aspira el colectivo chino procedente del sur, de manera que son ellos quienes han
conseguido establecer las mayores empresas en diferentes sectores econdmicos,
especialmente en el ambito del comercio y consumo: restaurantes, tiendas de regalos, de
alimentacion y frutos secos, de ropa, de zapatos, almacenes de venta al por mayor,
fruterias, etc. Buena parte de ellos tiene un nivel educativo bésico y le cuesta mucho
aprender la lengua del pais de acogida e integrarse en la sociedad espafiola. Hablan un
espafiol muy limitado, el vocabulario que saben es el que estd relacionado con su
comercio, y solo tienen el conocimiento de la comunicacion béasica como los saludos y
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los nimeros. A pesar de que ellos poseen un nivel de educacién bajo y poco
conocimiento de la lengua espafiola, estos factores no les han impedido la prosperidad
econdémica. Sin embargo, no todos los inmigrantes chinos procedentes de estos distritos
se encuentran en esta situacion, algunos de ellos no han conseguido a ser empresarios o
autonomos, sino solo trabajan para sus compatriotas, viven con ellos, y en su vida
cotidiana casi no tienen contacto con los autdctonos, por lo cual ellos se encuentran
aislados de la sociedad de acogida y muestran poco interés en aprender el espafiol.

En el trabajo de &2 [Wu Yang] (2014: 31) sobre los inmigrantes chinos en
Espaifia, sefiala que «X/ T-HHF ARV, TENZRAEGA 21 #2515 KB
FCHEIE, PHHEFTEN A5 — T X B AT IH SR [para los espafioles, los chinos
son el colectivo de inmigrantes que tiene mayor dificultad para integrarse en la vida
social local, viven en una mundo bastante cerrado]». El principal obstidculo para
integrarse en la sociedad espafiola por parte de los inmigrantes chinos es el idioma,
como hemos mencionado que muchos de ellos no hablan el espafiol con fluidez. Segun
222 [Wu Yang] (2014: 35), los chinos cuando trabajan y viven en un lugar donde no se
habla su idioma, tienden a evitar el contacto excesivo con los autoctonos. Otros
obstaculos son las diferencias en cuanto a los habitos de la vida, los valores y las formas
de pensar. Buena parte de los inmigrantes chinos conserva los valores tradicionales de
la cultura china y sus comportamientos estan regidos por estos valores. Algunos
conceptos caracteristicos de la cultura china como % & (guanxi, ‘conexiones,
relaciones’), A /& (renging, ‘favor’) y B (mianzi, ‘cara, prestigio’ ) siguen relevantes
entre este colectivo de inmigrantes. Los tres conceptos estan interrelacionados, los
términos espafioles no describen las implicaciones que conllevan. En cuanto a guanxi,
se refiere a la red de relaciones que posee un individuo al que se puede recurrir en busca
de ayuda o para obtener el favor (Wang, 2013). En la mentalidad de los chinos, los
familiares, parientes e incluso amigos cercanos forman la parte mas confiable de la red
de guanxi, de manera que cuando necesitan ayuda en las actividades comerciales y
sociales, tienden a recurrir a las personas que pertenecen a este circulo intimo. =2
[Wu Yang] (2014: 35) en su trabajo también menciona el problema de confianza de los
inmigrantes chinos, «//SEEAEEEIAERE CEAFEHA, HUHA. X,
KSEEIR, FEEEEZEZ MG [en un drea pequefia, ellos tienden a creer en las

personas mas cercanas como familiares y amigos; en un drea mas amplia, estan mas
dispuestos a confiar en paisanos y compatriotas]».

En cuanto a los hijos de los empresarios chinos, algunos de ellos nacieron en
Espafia y otros vinieron en una edad temprana mediante la reagrupacion familiar. Estos
inmigrantes de segunda generacion estan escolarizados en el sistema educativo espafiol,
son mas faciles de dominar la lengua e integrarse en la sociedad espaola, por lo cual
muchos de ellos hablan el espafiol con fluidez y se adaptan a la cultura del pais de
acogida. A pesar de que los inmigrantes de primera generacién no tienen un nivel de
educacion alto, desean que sus hijos puedan tener una buena educacion y aprender bien
el espafiol, asi que parte de sus ganancias obtenidas la invierten en la educacion de la
generacion mas joven. De manera que buena parte de los inmigrantes de segunda
generacion ha recibido estudios superiores. Pero, también hay un numero considerable
de inmigrantes jovenes que han abandonado los estudios y han decidido heredar el
negocio familiar o montar sus propias empresas. Por otra parte, los padres chinos se
preocupan de que sus hijos se olviden de su origen cultural, y pretenden que ellos
aprendan el chino mandarin que es la lengua comun entre la comunidad china, asi que
los llevan a las escuelas de lengua china en los fines de semana. El mantenimiento de la
lengua materna es primordial para los padres chinos, ya que permite trasmitir a sus hijos
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los valores familiares y culturales, asi como ayudar a la cohesion familiar y economica
(Saiz Lopez, 2005). Sin embargo, cabe mencionar que cada vez se nota mas diferencias
generacionales, los jovenes de nueva generacion son mas proclives a aceptar las cosas
nuevas y los valores occidentales creando una mentalidad mas abierta.

4.2. Los usuarios chinos en los servicios publicos: el ambito sanitario

En comparacion con los inmigrantes de otras procedencias y con los autdctonos,
los inmigrantes chinos son los que menos utilizan los servicios sanitarios en Espafia, y
esto se debe a varios factores: culturales y laborales; también puede ser debido al
desconocimiento del funcionamiento de los servicios sanitarios y la dificultad
lingiiistica que les impide comunicarse con los proveedores de los servicios (Pen, 2001).

En cuanto a los factores culturales, cabe sefialar que la conceptualizacion y la
representacion de los sucesos naturales como la salud, la enfermedad y la muerte varian
de una cultura a la otra (Valero-Garcés y Wahl-Kleiser, 2014: 315). Los chinos
mantienen sus costumbres y tradiciones en cuanto a la salud. La medicina china
tradicional (MCT) que tiene mas de 4000 afios de historia sigue ejerciendo su influencia
entre la poblacion de los inmigrantes chinos. La MCT tiene la concepcion holistica
sobre el cuerpo humano, en la cual todas las partes del cuerpo estan interrelacionadas.
Segtin los autores #A#/LZ [Lin Liubin] e al. (2018: 2134-2135), « H1[E A AN JE—F
BELK NHBEAT DR 5- iTOAISY, FF H i BRI LS R 1A A B/ PRy
PE ) 47775 5 [la medicina tradicional china considera que el ser humano es un todo, el
equilibrio interno puede reflejarse en el cuerpo externo, y utiliza la concepcidn holistica
para reconocer la patologia fisioldgica y las actividades de la vida]». Por lo tanto, a
diferencia de la concepcion dualistica de la medicina occidental, la MTC reconoce la
unidad entre el cuerpo y la mente, asi que las emociones también pueden der causas de
enfermedades y provocar el malestar fisico.

Por otro lado, la automedicacién es una practica muy extendida entre la
comunidad china. Las familias chinas en general cuentan con conocimientos médicos
basicos como algunos tratamientos domésticos, prefieren tomar los medicamentos o
hierbas medicinales por iniciativa propia que acudir al médico, de manera que en
muchas ocasiones las enfermedades leves suelen ser tratados en el seno familiar. Los
ciudadanos chinos recurren al médico solo en casos en los cuales que no les hayan
funcionado los medicamentos o si padecen enfermedades graves. Esta practica
extendida de automedicacion se debe a que en China se puede adquirir los
medicamentos en las farmacias sin la necesidad de prescripcion médica. Cuando los
inmigrantes chinos van a China, compran alli los medicamentos basicos y las hierbas
medicinales de uso comun y los traen en su maleta.

Respecto a los factores laborales, como hemos mencionado en el apartado
anterior, los inmigrantes chinos dedican el maximo tiempo a su trabajo, muchos de ellos
trabajan mas de 10 horas al dia y apenas tienen dias de descansos, por ejemplo, aquellos
que trabajan en restaurantes chinos tienen unos horarios bastantes extensos. Los que
tienen sus propios comercios como las tiendas de alimentacion, los bazares y las
fruterias también tienen jornadas laborales largas, sobre todo aquellas tiendas de la
Comunidad de Madrid, que abren todos los dias del afio, incluso en los fines de semana
y los dias festivos, ya que la Ley de Dinamizacion de la Actividad Comercial en la
Comunidad de Madrid aprobada en 12 de junio de 2012 otorga a los comerciantes de
region la libertad de establecer los horarios de venta al ptiblico. Aquellos negocios que
no abren todos los dias, suelen cerrar la tienda en un dia de los fines de semana, por lo
que sus dias de descansos no coinciden con los horarios de los servicios sanitarios. La

27



falta de disponibilidad de tiempo y la incompatibilidad con los horarios de atencion
primaria hacen que algunos de los inmigrantes chinos acuden mds a los servicios de
urgencias.

Por lo que respecto al desconocimiento de los servicios sanitarios, cabe
mencionar que el sistema sanitario chino difiere del sistema sanitario espafiol. A
diferencia de la sanidad publica espafnola que es gratuita para los espafoles y
extranjeros con residencia legal, los servicios sanitarios en China son de pago, aunque
por la reforma sanitaria en los ultimos afios, se han creado seguro médico basico tanto
para los residentes urbanos como para los residentes rurales que cubren parte de los
gastos médicos de las enfermedades graves, pero los demas servicios como la atencién
basica y el tratamiento ambulatorio tienen que pagar los asegurados (Darimont y Liu,
2013). En el sistema sanitario chino, no existe el médico de cabecera, los pacientes
pueden pedir directamente las citas con los especialistas. En el momento de la consulta
médica, los pacientes pueden realizar las pruebas diagnoésticas y obtener los resultados
en poco tiempo, ademas, pueden adquirir los medicamentos prescritos en el mismo
centro sanitario. La informacion sobre la sanidad espafiola no estd publicada en el chino,
es probable que algunos inmigrantes chinos sobre todo los recién llegados, desconozcan
el funcionamiento del sistema sanitario en Espafia y tienen la asunciéon de que los
servicios sanitarios también son costosos, por lo tanto, decidan no acudir a los centros
médicos.

En el estudio de Sanchez Pérez (2009), que entrevistd a 14 inmigrantes chinos
para conocer el caso de los pacientes chinos en el dmbito sanitario espafiol, identifica
una serie de problemas derivados de las diferencias culturales y lingiiisticas a los que se
enfrentan los personales sanitarios y los usuarios de la comunidad china en la atencion
médica, para mencionar algunos mas habituales:

e Escasa asistencia a las revisiones médicas

e Dificultad para describir los sintomas de la enfermedad

e Dificultad para entender la terminologia y los conceptos de la medicina
occidental

e Intervencion de los familiares en la toma de decisiones sobre aspectos
sanitarios

e Reticencia al seguimiento de los tratamientos recetados

e Abandono de los tratamientos a los primeros sintomas de mejora

e Reticencia a comer la comida del hospital

(Sanchez Pérez, 2009: 96-97)

La escasa asistencia a las revisiones médicas puede ser debido a maultiples
motivos, algunos de ellos los hemos tratado antes como la falta de tiempo, el
desconocimiento del sistema sanitario espafiol y las barreras idiomaticas. De acuerdo
con Raga (2009), los malentendidos causados por los problemas de comunicacion, tanto
lingliisticos como culturales en las visitas médicas pueden hacer que los pacientes
chinos no regresen nunca mas después de la primera consulta médica. Sin la
intervencion del mediador intercultural, los desencuentros culturales empeorardn la
relacion entre el médico y el paciente provocando la desconfianza en el médico por
parte del usuario de servicios.

Las otras conductas de los pacientes chinos se deben principalmente a los
aspectos de la cultura sanitaria china. La MTC esta fundamentada en la teoria de Yin-
Yang (BHFH), 1a teoria de cinco elementos (777, wii xing) y la circulacién de Qi (%,
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‘energia’), que tienen su base en la filosofia tradicional: el taoismo y el confucianismo
(#AHILE [Lin Liubin] et al., 2018). En la MTC, el desequilibro entre €l Yin y el Yang es
la causa de la enfermedad y todos los tratamientos se dirigiran a obtener el equilibrio
entre estas dos fuerzas sin que ninguna de ellas predomine sobre la otra o que una de
ellas disminuya. La teoria de cinco elementos es utilizada para explicar las funciones
fisiologicas, a cada organo principal le corresponde un elemento: higado (madera, K,
mit), corazon (fuego, ‘X, huo), bazo (tierra, 7=, tif), pulmén (metal, <2, jin), rifidn (agua,
7K, shiii). Igual que la teoria de Yin-Yang, hay que promover el equilibrio y la armonia
de los cinco elementos para un bienestar fisico. En cuanto al concepto de Qi que «es una
sustancia basica que sostiene todas las actividades vitales del cuerpo humano, es la
fuerza motriz que hace funcionar los 6rganos y visceras del cuerpo humano» (Jaimes,
2015: 277). Esta energia junto con la sangre circulan por los canales y colaterales del
cuerpo llegando a los diferentes 6rganos para promover su funcion. La obstruccion del
flujo de Qi daré lugar al desequilibro de Yin-Yang, y como consecuencia, la apariencia
de enfermedades.

Basando en las teorias de la MTC, Sanchez Pérez (2009) y Raga (2009) apuntan
que los pacientes chinos suelen utilizar expresiones propias de la MTC para manifestar
su malestar. Una de las expresiones mas utilizadas en relacion con la teoria de Yin-Yang
es _Fk (shang huo). Segun #.& % y F {8 [Xie Zhijun y Wang Weijie] (2013: 226),
« LK IR NANKIHT R P AP B TURTE AR, 8 7 75 T O & e,
FERME, (ER, R EAERT (8 FR 2 A F K [shang hud es un sintoma del exceso de
Yang en el interior del cuerpo, causado por el desequilibrio de Ying-Yang, puede
manifestar como las aftas o llagas bucales, la inflamacion de las encias, el dolor de los
dientes, el estrefiimiento y el dolor de la garganta]». Otras terminologias para describir
las condiciones médicas estan relacionadas con el concepto de Qi, por ejemplo, “T/L -+~
A2 (qi xué bu zu, ‘insuficiencia de Qi y sangre’), “U/# (qi xii, ‘deficiencia de Qi’), /T
(shi qi, ‘humedad’). Todas ellas hacen referencia a una serie de sintomas, la
insuficiencia de Qi y sangre y la deficiencia de Qi comparten algunos sintomas comunes
como debilidad, fatiga y mareo. Por lo que respecta a la humedad, segun la MTC,
muchas enfermedades estan relacionadas con la humedad en el cuerpo. De acuerdo con
22 X # [Wu Yichun] (2017: 36), «#1d 60 ZFIEFGMETH R, ZAHERE KAk,
BN, MEE., FZA. 5FEIEZE [mas de 60 enfermedades estan relacionadas con la
humedad como obesidad, edema, hinchazén, eczema, dermatitis, hemorroide y entre
otras]». Las terapéuticas caracteristicas de la MTC como la moxibustion, la aplicacion
de ventosas y tui-nai ({2, ‘masaje’) son tratamientos para eliminar la humedad. Estas
terapéuticas que se aplican en la superficie del cuerpo pueden dejar marcas en la piel,
los personales sanitarios occidentales que desconocen estas terapias pueden
malinterpretar estas marcas como signos de maltratos.

En cuanto al abandono de los tratamientos recetados, cabe mencionar la
concepcion que tienen los chinos sobre la medicina occidental. Ellos consideran que la
medicina occidental no es como la MTC que se enfoca en el tratamiento de la raiz de la
enfermedad, sino que se centra en aliviar los sintomas de la enfermedad. Hay un dicho
chino que es muy utilizado para describir la medicina occidental que es /445 ~/AAK
(zhi bido bu zhi ben) que significa “trata los sintomas, pero no cura las enfermedades”.
Los chinos reconocen estas diferencias y confian mas en los remedios naturales de la
MTC que las pastillas de la medicina occidental. Segin # # [Huang Jinjing] (2017:
156), « 1A Z5H] T AAGE X, K255 E IRARBASE,  (HAE A X5 Ka9EI1FH

7% [la medicina occidental es mas especifica, de manera que su efecto es mas rapido y
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obvio, pero tiene mas efectos secundarios]». Por esta razon, buena parte de la poblacion
china recurre a la medicina occidental pensando que este tipo de medicina es mas rapida
en aliviar las molestias y ver los resultados de mejora, pero al mismo tiempo tienen en
cuenta que conllevan mas efectos nocivos, asi que muchas veces al notarse que se
desaparecen las molestias, dejan de seguir el tratamiento. Por otra parte, afirma Raga
(2009) que los chinos sobrevaloran el efecto inmediato de la biomedicina. Cuando
acuden a las consultas médicas, esperan recibir la administracion intravenosa de suero y
las inyecciones, ya que piensan que estos tratamientos puedan producir inmediatamente
los efectos.

Respecto al rechazo de la comida del hospital, este problema también tiene que
ver con la MTC que posee una perspectiva propia de los alimentos. La teoria de Ying-
Yang es aplicada para clasificar los alimentos y esta clasificacion tiene que ver con el
efecto que producen los alimentos sobre el cuerpo. Los alimentos con propiedades Yin
(‘frio”) son refrescantes, bajan el calor del cuerpo y reducen la tensidon, en cambio, los
alimentos con propiedades Yang (‘caliente’) son aquellos ricos en proteinas y grasas,
calientan el cuerpo y crean la tension (Lee y Shen, 2008: 80). En la MTC, los alimentos
también desempefian un papel importante para tratar las enfermedades. Los médicos
chinos ademads de recetar los medicamentos para la cura, siempre dan recomendaciones
sobre la dieta: el consumo de los alimentos con propiedades que favorecen el equilibro
de Yin-Yang o evitar tomar determinados alimentos durante el tratamiento, lo que llama
en chino &0 (ji kou). ZA#E [Wu Qiuzhen] (2015) en su estudio de la dieta en la

medicina tradicional china, indica que « BRI 1E FEF MR NEEZINE
JEIERIE [las propiedades de los alimentos deben ser contrarias a la naturaleza de la

enfermedad, se debe evitar el consumo de los alimentos que puedan agravar la
enfermedad]». Por ejemplo, los enfermos con el exceso de Yang en el cuerpo, deben
consumir los alimentos con propiedades Ying: trigo, porotos mung, lechuga, seta,
pepino, etc.; y evitar a comer los alimentos grasientos e irritantes. Esta concepcion de
los alimentos no la hay en la medicina occidental, asi que es muy probable que los
hospitales ofrezcan comidas que no son adecuadas para los pacientes chinos y se choca
con los modelos culturales de comidas, provocando que dejen de comer las comidas de
los hospitales.

La intervencion de los familiares en la toma de decisiones sobre aspectos
sanitarios esta relacionada con la utilizacion de los familiares como intérpretes en las
consultas médicas. Sanchez Pérez (2009) sefiala que los inmigrantes chinos con espaiol
limitado o no lo hablan suelen acudir al médico acompanados por familiares o amigos
que hablan mas el espafiol, hecho que afirman casi la mayoria de los entrevistados. Es
muy dificil que los familiares mantengan una postura imparcial en el proceso de la
interpretacion, ya que guardan las relaciones cercanas con los pacientes y estos ultimos
confilan mucho en los allegados. Por otro lado, la cultura china basada en el
confucianismo, se caracteriza por ser colectivista, en la que las necesidades colectivas
van antepuestas a las individuales y que prevalece el vinculo con los demés. Ademas,
segun el confucianismo, la familia es el nucleo de la sociedad, de manera que para los
chinos, las relaciones familiares son primordiales. #.% y 7/ # [Huang Zhong y
Zhang Guangsen] (2011) en su estudio sobre la intervencion de la familia en las
decisiones médicas de los pacientes, constatan que en China, los pacientes tienen la
autonomia para tomar las decisiones en la mayoria de los casos, pero cuando se trata de
enfermedades graves, el médico no lo informa directamente a los pacientes sino a sus
familiares, de modo que los familiares participan en la toma de decisiones. Segun estos
autores,
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[ TASEKERERIAERAHHFTIERE. SFZMLHEXRER,
HEPAWERTELSESFKIEN T2 WALSBURFEZ7FEFIXE
FAEBEREGE, FECSTIEBAIAFTHNTALIREILEE,

[El individuo y la familia comparten un fuerte vinculo emocional y un
sentido de responsabilidad. En el momento de tomar las decisiones
importantes, las elecciones individuales a menudo involucran los intereses
familiares. El paciente se preocupard los factores econdmicos de la familiar
y los dafos emocionales de los familiares, y la familia también entraran en
el proceso de la toma de decisiones del paciente debido al vinculo emocional]

2/ y 5K/ # [Huang Zhong y Zhang Guangsen] (2011: 468-469)

En consonancia con el estudio de Sanchez Pérez (2009), la investigacion de Liu
(2013) sobre el caso de los pacientes chinos en los servicios de urgencias, en la que
realizo las encuestas al colectivo chino, manifiesta que a pesar de que en los servicios
de urgencias de todos estos centros sanitarios disponen la Tele-Traduccion, la mayoria
de los encuestados desconocen el servicio de interpretacion telefonica que ofrecen y
solo uno de los 34 sujetos ha utilizado dicho servicio. Ademads, buena parte de los
sujetos tiene la preferencia de recurrir a sus familiares o amigos que hablan espaiol para
que actiien como intérpretes en las consultas. Estos encuestados chinos aportaron
diferentes motivos, los principales son porque son mas fiables y que son gratuitos. Otros
comentaron que no conocen los intérpretes profesionales y no saben como contactar con
ellos. Las vias por las que se encuentran los intérpretes son los anuncios que publican en
los periddicos chinos y las paginas web chinas en Espafia, o a través de las
recomendaciones de los amigos. Muchos de estos intérpretes son personas que llevan
viviendo bastante anos en Espafia y que dominan las dos lenguas, suelen ser los
inmigrantes de segunda generacion que han tenido acceso a la educacion espafiola, sin
embargo, buena parte de ellos no ha recibido ni la formacion profesional de
interpretacion ni la de mediacion intercultural.

Como se puede notar que el comportamiento de los usuarios chinos en el ambito
sanitario es una manifestacion de sus valores culturales y costumbres tradicionales. El
desconocimiento de estos aspectos relevantes de la cultura china por parte de los
médicos occidentales y la falta de intervencion del mediador intercultural pueden causar
muchos conflictos culturales entre los personales sanitarios y los pacientes chinos.

5. Metodologia

Existen diferentes metodologias para llevar a cabo la investigacion: la
metodologia cuantitativa, la metodologia cualitativa o la metodologia mixta que es la
combinacion de los dos métodos. La metodologia cuantitativa consiste en indagar la
realidad social mediante la recoleccion y el andlisis de los datos cuantitativos; mientras
que la investigacion con la metodologia cualitativa intenta estudiar el comportamiento,
los conocimientos, las actitudes y los valores de las personas (Monje, 2011: 13). El
presente trabajo tiene el objetivo principal de averiguar como se comportan las personas
bilingiies espafol-chino cuando realizan la interpretacion sanitaria para sus familiares o
amigos y sus actitudes hacia esta actividad, por lo que se adoptard la metodologia
cualitativa para estudiar este tipo de intérpretes ad hoc.

Con el fin de comprobar la hipdtesis: los intérpretes bilingiies no profesionales
con carencias de las competencias necesarias para la labor de interpretacion tienen
muchos problemas lingliistico-culturales en el proceso de interpretacion y mediacion, y

31



que cometen errores a la hora de realizar dicha actividad; se ha elegido el método
cualitativo de entrevista para la obtencion de la informacion necesaria. Se trata de una
entrevista dirigida en la que el entrevistador guiara al entrevistado a lo largo de la
conversacion con una guia elaborada previamente en la que viene una serie de preguntas
con temas especificos que se interesa abordar. La entrevista se realizard individualmente
a los entrevistados por el teléfono, debido a la situacion de la epidemia del Covid-19, es
dificil realizar la entrevista cara a cara.

Después del andlisis de la informacion obtenida, se podra conocer cuales son las
mayores dificultades de los bilinglies espafiol-chino durante el proceso de la
interpretacion y mediacion en el ambito sanitario, y abordar los errores mas frecuentes
cometidos por estos intérpretes no profesionales, sus diferencias con respecto a los
intérpretes profesionales y mediadores interculturales, y sus percepciones sobre las
experiencias de interpretacion. Seria interesante recopilar mas datos para conseguir
resultados completos como analizar las conversaciones con la interpretacion llevada a
cabo por los intérpretes bilinglies espanol-chino en el contexto sanitario, pero debido a
los limites de espacio y tiempo, no han permitido llevar a cabo este estudio empirico.
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5.1. Disefio y contenido de la entrevista

Una vez planteados los objetivos de la presente investigacion y determinada la
poblacién del estudio, la autora ha realizado la busqueda de los estudios anteriores de
TISSPP y las investigaciones sobre los bilingiies para ver qué métodos utilizaron. En
cuanto a los estudios de TISSPP, muchos de ellos han adoptado el método de encuestas
para recopilar la informacion. Sin embargo, esta metodologia necesita un mayor niimero
posible de los encuestados para representar la informacion objetiva. Ademas, las
preguntas de los cuestionarios suelen ser preguntas cerradas o preguntas con variables
alternativas de las respuestas para que las elijan los encuestados, pero no todas las
respuestas son previsibles y puede haber sujetos que consideren que ninguna respuesta
ajusta a su realidad. También hay cuestionarios con preguntas abiertas para que los
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informantes pongan libremente sus respuestas, esto también conllevan inconvenientes:
se puede obtener una diversidad de respuestas que puede salirse de control, la
informacion obtenida sea irrelevante o los informantes no prefieren aportar los detalles
y optan por contestar con las frases cortas. Por lo que respecta a los estudios centrados
en la poblacion bilinglie y sus experiencias de la interpretacion, muchos de ellos
emplearon la entrevista como el método de investigacion, para mencionar algunos: el
estudio de Green ef al. (2004) que realizaron la entrevista a los jovenes bilinglies para
abordar su actividad de interpretacion en el &mbito sanitario; el trabajo de Dorner et al.
(2008) que entrevistaron a los adolescentes inmigrantes latinos residentes en Estados
Unidos para estudiar el desarrollo en relacion con la mediacion lingiiistica; la
investigacion de Esquivel (2012) sobre la mediacion lingiiistica realizada por los adultos
bilingiies latinos llevada a cabo mediante la entrevista semiestructurada a este grupo de
personas; y el estudio de Bauer (2015) que utiliz6 la entrevista en profundidad como el
método para obtener la informacion. Tras la revision bibliografica, se ha decido que la
entrevista es un método adecuado para recopilar la informacion para el presente trabajo,
ya que se establece una conversacion con los entrevistados que permite conseguir a los
sujetos expresen mas acerca de los temas que se quiere abordar.
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En cuanto a la eleccion del tipo de entrevistas, se ha elegido la entrevista
semiestructurada en lugar de la entrevista estructurada o la entrevista no estructurada
(también llamada entrevista en profundidad). La entrevista estructurada carece de la
flexibilidad y conlleva una menor profundidad en el andlisis, y la entrevista no
estructurada es demasiado flexible y le concede al sujeto una mayor libertad, lo que
implica la posibilidad de que los informantes aporten informaciones irrelevantes (Diaz-
Bravo et al., 2013). Segun los autores Diaz-Bravo ef al. (2013: 163), «las entrevistas
semiestructuradas son las que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable, a la vez que
mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los
propositos del estudio». La entrevista semiestructurada se desarrolla partiendo de las
preguntas planteadas y permite realizar ajustes para adaptarse a los informantes como
pedir a ellos a explicar o aclarar ciertos aspectos que son relevantes para el propdsito de
la investigacion.
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Después de elegir el método para la investigacion, se procede con la elaboracion
de las preguntas de la entrevista. Cabe sefialar que en las investigaciones del mismo
campo, no se ha encontrado guiones de entrevista que se pueden servir como ejemplos.
Asi que se ha hecho la revision de la base tedrica sobre las que se apoya la presente
investigacion para el disefio de las preguntas, ademds, se ha tenido en cuenta los
aspectos que se pretendia estudiar y los objetivos que se queria conseguir. Al final se ha
intentado elaborar las preguntas directas para guiar la entrevista, de manera que se
puede identificar facilmente la informacion necesaria para el analisis.
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Las preguntas han sido redactadas primero en chino y luego se las ha traducido
al espanol. Estan distribuidas en tres bloques, el primer bloque estd compuesto por las
preguntas sobre los datos personales que son preguntas cerradas. Se les pregunta su
edad, su profesion y si nacié en Espafia o vino a Espafia cuando era pequefio/a. La
respuesta a la Gltima cuestion determina las siguientes preguntas del segundo bloque
que les va a hacer, que son diferentes en funcidn de si son nacidos en Espafia o en China,
ya que sus experiencias del aprendizaje de idiomas no serdn las mismas y tendrian que
responder a las preguntas distintas. Para los que nacieron en Espaia, las preguntas son
cémo adquirieron el chino mandarin y el espafol, cuanto tiempo llevan estudiando el
chino, cuantos afios de educacion han recibido en Espafia y cudl de las dos lenguas
hablan més. En cambio, para los que nacieron en China, se les pregunta su ano de
estancia en Espafia, cuantos afios de educacion han recibido en China y en Espafia,
como aprendieron el espanol y si seguian estudiando el chino después de venir a Espana.
Todas estas preguntas son disefiadas para averiguar la adquisicion lingiiistica en los
sujetos bilingiies. Con el fin de conocer su competencia lingiiistica en las dos lenguas,
se les plantea preguntas acerca de su nivel de espafiol, su dominio de las dos lenguas y
su conocimiento del vocabulario. Més tarde, se ha afiadido las preguntas en relacion con
la integracion en la sociedad espafiola y la competencia cultural.
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El tercer bloque se centra en estudiar el comportamiento de los bilingiies cuando
realizan la interpretacion para sus familiares y amigos en las consultas médicas y su
experiencia de mediacion lingiiistica. Para comenzar, se les pregunta si es una practica
frecuente acompafiar a los familiares y amigos a acudir al médico y ofrecerles la
asistencia lingiiistica, y cudndo comenzaron a ser intérpretes para ellos. También se les
pide informar sobre en qué tipo de atencidn sanitaria actuaron como intérpretes. En caso
de que tengan experiencia de interpretacion en todos los tipos de atencion sanitaria, se
les plantea la pregunta a qué tipo de atencidn sanitaria acudian mas desempefiando la
labor de interpretacion y cudl les resultd facil. Mas adelante, se les formula las
preguntas para averiguar si cometen errores en el proceso de la interpretacion, asi como
identificar sus dificultades y problemas cuando realizan la tarea de interpretacion. Para
guiar a los informantes en su descripcion, les hace las preguntas directas como si
comprendian todo lo que decian los médicos o si han tenido problemas lingiiisticos en el
proceso de interpretacion. Por otro lado, se ha formulado algunas preguntas sobre la
mediacion intercultural. Una de ellas estd en relacion con la medicina tradicional china
—cuyos aspectos relevantes se ha visto en el apartado 4.2.—, se les pregunta si se han
encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la medicina
tradicional china para expresar los sintomas y si sabe traducirlas a la otra lengua. Las
dos siguientes preguntas tratan de averiguar si los bilingiies realizan la mediacion
intercultural y tienen la capacidad de resolver los conflictos y los malentendidos
generados por las diferencias culturales.
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Para indagar mas acerca del comportamiento de los intérpretes bilingiies y sus
diferencias respecto con los intérpretes profesionales, se ha disefiado ciertas preguntas
basadas en los principios basicos del cddigo deontologico: la fidelidad, la imparcialidad
y la confidencialidad. En cuanto a la fidelidad, se ha formulado la siguiente pregunta:
«Cuando actuabas como intérprete entre los médicos y familiares o amigos,
Jinterpretabas todos los mensajes de los interlocutores u omitia ciertas informaciones?».
Por lo que respecta a la imparcialidad, se les pregunta si han tenido situaciones en las
que el médico habla directamente con ellos en lugar de dirigirse al paciente y ellos
contestan y toman decisiones por su familiar o amigo. La pregunta sobre la
confidencialidad es la siguiente: «;Proteges las informaciones confidenciales del
paciente, sin revelarlas a un tercero?». Por otra parte, se les pregunta si traducen la
documentacion sanitaria para el paciente o si le explican de qué se trata, ya que la
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traduccion de este tipo de documentos forma parte del trabajo del intérprete/traductor
sanitario con el fin de ayudar al paciente a comprender su estado de salud y el
tratamiento.
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Por ultimo, se les plantea las preguntas acerca de sus percepciones sobre sus
experiencias de interpretacion sanitaria para sus familiares y amigos: cudl es la principal
dificultad que creen que han tenido cuando realizaban la interpretacion para las
personas cercanas, si les parece una carga ser intérprete para ellos y qué es lo que han
obtenido de las experiencias de la interpretacion. Estas preguntas son mas abiertas que
permiten a los entrevistados expresarse libremente. Como conclusion de la entrevista, se
les pide su opinion acerca de si los hospitales espaioles deberian ofrecer el servicio de
interpretacion para los inmigrantes.
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5.2. Descripcion del procedimiento de la entrevista

Después de revisar y corregir las preguntas elaboradas para la entrevista, se
procede a contactar con los inmigrantes chinos de segunda generacion. Para ello, se ha
redactado una presentacion personal breve para solicitar su colaboracion en la presente
investigacion. Con el fin de ganar la confianza de los entrevistados y conseguir un
mayor acercamiento, se ha empleado el pronombre # para redactar la presentacion.
Ademas, en el texto aseguraba la confidencialidad y el anonimato de los informante, el
contenido era el siguiente:
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Hola, me llamo Maili Cheng, soy alumna del Master Oficial de Comunicacion Intercultural,
Interpretacion y Traduccion en Servicios Publicos espafiol-chino. Actualmente estoy realizando
una investigacion sobre los intérpretes bilingiies espaiol-chino y sus principales dificultades en
la interpretacion en el dmbito sanitario. ;jHas sido intérprete para tus padres, familiares o
amigos en las consultas médicas? Si tienes estas experiencias de interpretacion y te queda
conveniente. ;Te podria hacer una entrevista para hacerte algunas preguntas? Los datos y las
informaciones recolectados serdn tratados de forma andénima y se utilizardn Gnicamente con
fines académicos y de investigacion. Seria de gran ayuda y supondria un valor afiadido a mi
proyecto si pudieras dedicar unos diez minutos para responder algunas preguntas. Agradezco
de antemano tu ayuda y tu colaboracion.

Se ha utilizado la aplicaciéon multipropdsito china, WeChat, para distribuir esta
invitacion a participar en el proyecto, ya que se trata de una aplicaciéon de mensajeria
utilizada por todos los chinos. El mensaje era redactado en el chino y fue enviado de
manera individual a los contactos personales. Cabe senalar que la mayoria de los
contactos personales que se consiguid son mujeres inmigrantes de segunda generacion.
Entre el 13 de mayo y el 14 de junio se puso en contacto con 15 jovenes inmigrantes
con una edad comprendida entre 19 afios y 27 afios. La mayoria de ellas vino a Espafia
cuando era pequena, y hay tres que nacieron y crecieron en Espafia. En cada mensaje de
WeChat se puso el nombre de la destinataria y se las envio. Todas ellas contestaron
inmediatamente y casi todas aceptaron realizar la entrevista, excepto dos personas que
la rechazaron por falta de tiempo. En total 13 personas del sexo femenino participaron
en el presente trabajo, 3 de ellas nacidas en Espafa, 9 nacidas en China y 1 nacida en
Republica Checa que vino a Espafia cuando tenia 7 afos. Las que no nacieron en
Espana tienen mas de 12 afos de estancia en este pais y recibieron educacion espaiiola.
Todas ellas informaron de que habian acompafiado a sus padres, familiares o amigos a
acudir al médico para ayudarles a establecer la comunicacion con el proveedor de
servicios sanitarios.
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Mas adelante, la investigadora habldo con las participantes para ver su
disponibilidad y concertar la cita para realizar la entrevista. También se acordd con ellas
la forma de llevar a cabo la entrevista, ya que era dificil realizar la entrevista cara a cara
por la situacion del estado de alarma provocado por el Covid-19, por otro lado, algunas
participantes en ese momento se encontraba en otros sitios de Espafia. La mayoria de las
entrevistas se realizd mediante las llamadas del WeChat o las llamadas telefonicas, y
habia dos participantes que viven en Madrid aceptaron el encuentro cara a cara. Todas
las entrevistas se llevaron a cabo al principio del junio en diferentes dias y fueron
grabadas después de pedir el permiso a las participantes. Las dos entrevistas
presenciales se realizaron en el mismo dia, el 10 de junio.
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En cuanto a la realizacion de la entrevista, antes de comenzar la entrevista, se les
preguntd el idioma que prefiriera utilizar para contestar las preguntas, todas las
participantes eligieron el chino, asi que todas las conversaciones se llevaron a cabo en el
chino mandarin. Sin embargo, en algunas ocasiones, las entrevistadas mezclaron el
chino y el espafiol, contestaron ciertas preguntas en espanol y mencionaron algunas
palabras espafiolas, especialmente aquellas nacidas en Espafa, la entrevistada 4 y la
entrevistada 7. La entrevistada 4 fue quien utiliz6 mas el espaiiol en la conversacion, en
algunas ocasiones ella no mostré entendimiento de las preguntas en chino, de manera
que la entrevistadora tuvo que repetir las mismas preguntas en espafiol y emplear
algunos términos espanoles. La mezcla de las dos lenguas no impidi6 el procedimiento
de la entrevista, solo que en algunos casos la entrevistadora tuvo que plantearles algunas
preguntas para confirmar lo que querian decir.
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Todas las conversaciones se llevaron a cabo siguiendo la guia de la entrevista y
todas las preguntas planteadas previamente se la hizo a las entrevistadas. Conviene
senalar que algunas entrevistadas eran mds expresivas y aportaron mucha informacion
interesante, también propusieron casos y ejemplos con detalles. Mientras que otras
participantes no eran tan comunicativas, contestaron a las preguntas con las respuestas
sencillas y no querian aportar mas detalles o no recordaron bien sus experiencias de
interpretacion en las consultas médicas. Con estas ultimas encuestadas, la entrevistadora
tuvo que trabajar mas, formulando una serie de preguntas nuevas con el fin de lograr
que expresen mas y obtener informacion relevante.

T RGBSR R Ui e I Z5HTTHY, & B85 B P 15 A8 A TR 5 Uy
F e, AIGHIRIE, —LHRUHRILFET L, ik, 1M TIRZFHAEE,
AT IR E PRI T M ZE G 8 T2, I H R R i
EEIE T I8, TARIE MR ZH TS, B KL FHE ST 25 P H L F 4, Ih
X 1B — KRB B0, RUjH i B E 209 LA(F, ##H—RIUFHI 8, LUE
INTREVF B 2 A TFIRRFH RS B

En el trascurso de las entrevistas, la investigadora relacion6 algunas respuestas
de las participantes sobre una categoria con otras que iban apareciendo posteriormente y
construyd nuevas preguntas enlazando temas y respuestas. Por otro lado, surgieron
espontdneamente otras preguntas que trataban de indagar con profundidad los temas y
conseguir que las entrevistadas aportara algun ejemplo. En algunas ocasiones, las
informantes se quedaron sin palabras o no se les ocurria nada, la entrevistadora les
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ayudo a expresar determinadas ideas y les orientd para clarificar ciertos puntos. En otras
ocasiones, al ver que las participantes no entendian lo que querian decir las preguntas, la
entrevistadora tuvo que plantearles aclaraciones sobre estas cuestiones. Por ejemplo, la
pregunta de la mediacion intercultural que les pregunt6 si han tenido casos en los cuales
existen malentendidos entre el médico y el paciente, que son debidos a las diferencias
culturales, algunas entrevistadas al principio parecian que no habian comprendido bien
la pregunta, de manera que la entrevistadora tuvo que explicarles proponiendo algun
ejemplo como el paciente muestra desconfianza en el médico porque piensa que el
tratamiento médico de aqui es diferente que el tratamiento en China. Mediante las
aclaraciones de las preguntas, se logré que las informantes hablaron con profundidad
sobre estos temas y se consiguid datos relevantes.
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Por lo que respecta a las entrevistas realizadas por llamadas de WeChat, cabe
mencionar que hubo algunos problemas técnicos como la falta de cobertura, los ruidos
en el fondo que a veces impedian oir la voz de la otra parte y el retraso. No obstante, las
entrevistadas eran bastante colaborativas, volvieron a decir las respuestas y pedian
repetir las preguntas por no haber escuchado bien, ademas, al terminar la entrevista
dijeron que se podria ponerse en contacto con cllas otra vez para consultar cualquier
pregunta que tuviera respecto a sus respuestas. Gracias a la colaboracion de todas las
participantes, se llevaron a cabo con éxito las entrevistas y se obtuvo informaciones y
datos validos que se analizara en el siguiente apartado.
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6. Analisis cualitativo de las entrevistas

El siguiente paso después de la realizacion de las entrevistas es el analisis y la
interpretacion de las informaciones y los datos obtenidos mediante este método
cualitativo de investigacion. Para ello, se realizo las trascripciones de todas las
conversaciones escuchando las grabaciones de las entrevistas. Al mismo tiempo de
trascribir los didlogos, la investigadora tomaba las notas de algunos aspectos
remarcables. Una vez transcritas todas las grabaciones, se procedié a la traduccion de
las transcripciones al espafiol para facilitar la comprension del lector, de manera que los
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contenidos de las conversaciones estan disponibles en la versidon china y la version
espafiola.

Las entrevistas fueron nombradas segun el orden numérico de 1 a 13. Las
respuestas sobre los datos personales de las entrevistadas no fueron transcritas, sino que
los puso en el comienzo de cada trascripcion como los siguientes ejemplos:

Nacida en China
Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 25 afos

Profesion: autbnoma

Vino a Espafa cuando tenia 13 afios

Nacida en Espaiia
Datos de la persona encuestada

Sexo: mujer

Edad: 23 afios

Profesion: estudiante de master
Nacio6 en Espafia

Tiempo de estancia en Espafia: 12 afios

Los contenidos de las entrevistas estdn representados en dos partes: las
preguntas relacionadas con el bilingiiismo y las preguntas sobre las experiencias de la
interpretacion en el ambito sanitario. Los datos recogidos sobre el bilingliismo se
analizard para identificar a qué tipo del bilingiiismo pertenecen las participantes y se
estudiard la percepcion de las entrevistadas sobre sus capacidades lingiiisticas y
culturales. En cuanto a la segunda parte de la entrevista, se puede clasificar los
fragmentos segun los diferentes temas que abordaron: la frecuencia de interpretacion en
las consultas médicas, las dificultades y los problemas lingiiisticos, el comportamiento
en cuanto a los cddigos deontoldgicos, la mediacion intercultural, la traduccion de los
documentos sanitarios, las percepciones sobre las experiencias de la interpretacion
sanitaria y las opiniones sobre la necesidad del servicio de interpretacion en los
hospitales. Esta clasificacion permite agrupar las preguntas y las respuestas obtenidas
mediante las diferentes entrevistas, facilitando el andlisis y la comparacion de las
informaciones y los datos extraidos.

La estructura del andlisis de las entrevistas sigue la division de los contenidos
segun los temas. Al principio, se centrard en la exposicion objetiva y el analisis de las
respuestas de las preguntas sobre el bilingliismo. En los siguientes apartados, se
realizard el estudio de las experiencias de interpretacion sanitaria de las entrevistadas
con el fin de identificar las similitudes y las diferencias existentes entre los datos
obtenidos. El analisis de los contenidos de la segunda parte de las entrevistas puede
conllevar explicaciones personales sobre algunos aspectos determinados. Algunos
fragmentos seran citados y reproducidos en esta parte del andlisis cualitativo de las
entrevistas.

6.1. Autopercepcion de las bilingiies de sus capacidades lingiiisticas y culturales

Come hemos tratado anteriormente, de las 13 entrevistadas, 3 nacieron en
Espaia, 9 nacieron en China y 1 naci6é en Republica Checa. Casi todas las participantes
nacidas en China vinieron a Espafia en la etapa de adolescencia temprana, entre los 10 y
13 afios, excepto una informante que es la encuestada mayor de 27 afios que emigro a
Espafia cuando tenia 16 afios, en la etapa de adolescencia media. La entrevistada 8 que
nacio en Republica Checa estuvo un afio en China cursando el primero de la primaria y
vino a Espafia con sus familiares cuando tenia 7 afios. Todas ellas han residido en
Espaina mas de 10 afios, siendo la residencia mas corta de 12 afios y la mas larga 16
afios. En cuanto a su nivel de educacion, buena parte de las participantes de origen
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chino recibi6 la educacion de primaria en China sin terminarla, solo las entrevistadas 1,
6 y 12 terminaron la educacion de primaria completa, las dos ultimas ademads recibieron
estudios de secundaria. Todas ellas después de venir a Espafia dejaron de estudiar el
chino y han estado escolarizadas en el sistema educativo espafiol, pero muchas de ellas
decidieron abandonar los estudios al terminar la ESO o el bachillerato. La entrevistada
12 accedio a los estudios universitarios pero los dejo en el primero de la carrera, y la
entrevistada 1 es la unica que no termino los estudios de secundaria. Solo dos de ellas,
la entrevistada 2 y la entrevistada 11 tienen estudios superiores y son graduadas
universitarias.

En cuanto a las entrevistadas nacidas en Espafia, todas ellas recibieron la
educacion en Espana. Dos de ellas, la entrevistada 3 y la entrevistada 7, terminaron los
estudios universitarios y ahora son estudiantes de master; mientras que la otra, la
entrevistada 4 solo indicd que era estudiante de grado medio. Las tres fueron a la
escuela del idioma chino para estudiar el chino mandarin. La entrevistada 8 nacida en
Republica Checa también fue a la escuela del chino, pero comentd que aprendio el
chino cuando cursaba el primero de la primaria en China. Las cuatro dijeron que
aprendieron el espaiol en el colegio local. La entrevistada 3 y la entrevistada 8
afirmaron que su nivel de espafiol es regular. Seglin la entrevistada 3, habla mas el
chino y considera que su primera lengua (L1) es el chino y la segunda lengua (L2) es el
espanol, ademas, indicd que posee menos vocabulario en el espafiol. Mientras que la
entrevistada 8, a pesar de que afirmé no poseer un nivel alto del espafiol, comentd que
domina las dos lenguas, pero sefiald que posee mas vocabulario en el chino. La
entrevistada 3 y la entrevistada 7 con nivel de educacion alto que crecieron en Espafia
tienen diferentes percepciones sobre sus capacidades lingiiisticas. La primera manifesto
que tiene un buen nivel de espafiol, pero considera que tiene la L1 y la L2, que serian el
chino y el espafiol, respectivamente. Ademas, contestd que no posee el mismo
vocabulario en las dos lenguas, sino que domina Iéxicos de dmbitos diferentes. Segun
sus palabras, en los ambitos especializados, tiene mds vocabulario en el espafiol,
mientras que en los dmbitos de la vida cotidiana, posee mas vocabulario en el chino.
Igual que la entrevistada 3, ella habla mas el chino. En cambio, la entrevistada 7
comentd que utiliza mas el espafiol afirmando que su L1 es el espafiol y la L2 es el
chino, y que posee més vocabulario en el espafiol, pero en cuanto al chino, indicé que
tiene un vocabulario pobre.

A las entrevistadas nacidas en China, se les preguntdé cémo adquirid el espaiiol,
8 de las 9 entrevistadas contestaron que aprendieron el espafol después de venir a
Espatfia, solo la entrevistada 5 coment6 que tuvo contacto con el espafiol en China, pero
era un mes de aprendizaje. Buena parte de ellas afirmd poseer un nivel del espafol
regular y saber comunicarse en esta lengua. Ademas, sefialaron que su L1 es el chino y
la L2 es el espafiol. Por consiguiente, en cuanto a la pregunta del conocimiento del
vocabulario, indicaron que poseen mas vocabulario en el chino que en el espafiol. Las
otras como la entrevistada 2 y la entrevistada 11 con estudios superiores respondieron
que tienen un buen nivel del espafiol y que dominan mas o menos las dos lenguas, pero
piensan que no poseen el mismo vocabulario en las dos lenguas. La entrevistada 2 cree
que posee mas terminologia especializada en el chino, en cambio, la entrevistada 11
manifestd que tiene mas vocabulario en espafol en cuanto a los campos especializados:
la biologia, la medicina, la fisica y quimica, afirmando que se debe a que ha recibido la
educacion de estas disciplinas en Espafia. La entrevistada 13 que tiene mas afos de
estancia en Espafa, también indic6 que habla bien el espafiol y tiene el mismo dominio
en las dos lenguas. Por lo que respecta a su conocimiento del vocabulario, coment6 que
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posee mds vocabulario en el chino, por en su vida cotidiana tiene mas contacto con el
chino, utiliza la aplicacion de mensajeria china y lee las noticias en chino.

Respecto a la pregunta de integracion en la sociedad espafiola, las respuestas de
la mayoria de las participantes son parecidas. Algunas respondieron directamente que se
sienten integradas en la sociedad espaiola, otras incluidas dos entrevistadas nacidas en
Espafia contestaron que no estdn totalmente integradas. La entrevistada 5 y la
entrevistada 9 son las Unicas que comentaron que no se sienten integradas en la
sociedad espafiola. La entrevistada 9 explico que ella no tiene muchos contactos con los
autoctonos, solo tiene el contacto con aquellos clientes que vienen a su tienda. En
cuanto a la ultima pregunta que es sobre el conocimiento intercultural, ninguna de las
informantes afirm6 tener mucho conocimiento sobre la cultura china y la cultura
espafiol y las diferencias entre ellas. Casi todas comentaron que més o menos y algunas
dijeron que conocen la mayoria de las diferencias culturales.

Con el fin de representar de modo esquematico las informaciones tratadas
previamente, se ha elaborado la siguiente tabla en la que exponen los datos obtenidos de
la primera parte de las entrevistas, que estan en relacion con los conocimientos
lingiiisticos y culturales de las bilingiies entrevistadas.

Tabla 5. El esquema de las informaciones sobre las capacidades lingiiisticas y
culturales de las entrevistadas

Entrevistadas nacidas en China

Datos Educacion | Adquisicién | Nivel de | Dominio | Conocimiento | Integraciéon | Conocimiento
de lenguas | espafiol de las del vocabulario en la intercultural
lenguas sociedad
espaiiola
El China: Aprendié el | Regular | L1:chino | Mas vocabulario Si Mas o menos
25 aflos | primaria espafiol en L2: en el chino
Anos de | completa Espafia espaiiol
residencia: | Espafia: sin
12 afios | terminar
secundaria
E2 China: hasta | Aprendié el | Bien Dominio Mas Si Mas o menos,
25 afios | el cuarto de | espafiol en de las dos terminologia sin
Anos de | primaria Espafia, en lenguas | especializada en conocimiento
residencia: | Espaiia: el colegio y el chino profundo
15 afios | graduada en la tienda
universitaria
ES China: hasta | Aprendié el | Regular | L1: chino | Mas vocabulario No Poco
25 afios | la primaria | espafiol en L2: en el chino
Anos de | Espaiia: Espafia espaiiol
residencia: | secundaria | (un mes de
14 afios | completa contacto con
el espafol
en China)
E6 China: Aprendié el | Regular | L1:chino | Méas vocabulario No No mucho
26 afios | primaria espafiol en L2: en el chino totalmente
Anos de | completa Espafia espaiiol
residencia: | Espafia:
14 afios | hasta el
bachillerato
E9 China: hasta | Aprendié el | Regular | L1: chino | M4s vocabulario No Mids o menos
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24 afios | la primaria | espafiol en L2: en el chino
Anos de | Espaiia: Espafia espaiiol
residencia: | secundaria
13 afios | completa
E10 China: hasta | Aprendié el | Interme | L1: chino | Més vocabulario Si Mads o menos
23 afios | el tercero de | espafiol en | dio-alto L2: en el chino
Anos de | laprimaria | Espafa espaiiol
residencia: | Espafia:
12 afios | secundaria
completa
Ell China: hasta | Aprendié el | Bien Domina Mas vocabulario Si Mads o menos
23 anos | el quinto de | espafiol en mas o | en espaiol en
Anos de | laprimaria | Espafa menos las | cuanto a los
residencia: | Espaiia: dos campos
12 afios | hasta el lenguas especializados
postgrado
El12 China: Aprendié el | Regular | L1:chino | No mismo Si Mads o menos
27 afios | secundaria | espafiol en L2: vocabulario en
Anos de | completa Espafia espafiol | las dos lengua.
residencia: | Espafia: En el trabajo
12 afios | hasta el utiliza el
primero de espaifiol
la carrera
E13 China: hasta | Aprendi6 el | Bien Domina | Mas vocabulario Si Conoce la
26 anos | la primaria | espafiol en mas o en el chino mayoria de las
Anos de | Espaiia: Espafia menos las diferencias
residencia: | bachillerato dos culturales
16 aflos | completo lenguas
Entrevistadas nacidas en Espaiia
Datos Educaciéon | Adquisicion | Nivel de | Dominio | Conocimiento | Integracién | Conocimiento
de lenguas | espaiiol de las del en la intercultural
lenguas vocabulario sociedad
espaiiola
E3 Espaifia: Aprendi6 el | Alto L1: chino | Dominio del No Mais o menos
23 afios | hasta el | espanol en L2: espafiol | Iéxicos segun | totalmente
postgrado el colegio, y diferentes
el chino en ambitos
la  escuela
del chino
E4 Espaiia: Aprendié el | Regular L1: chino | Mas Si Conoce la
20 afios | hasta el | espanol con L2: espafiol | vocabulario en mayoria de las
grado los amigos, el chino diferencias
medio y el chino culturales
con los
padres en la
escuela del
chino
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E7 Espaiia: Aprendio el | Alto L1: espafiol | Mas Si Mads o menos
22 afios | hasta el | espanol en L2: chino | vocabulario en
postgrado el colegio, y el espafiol
el chino en
la  escuela
del chino
Entrevistada nacida en Republica Checa
Datos Educaciéon | Adquisicién | Nivel de | Dominio | Conocimiento | Integraciéon | Conocimiento
de lenguas | espaiiol de las del en la intercultural
lenguas vocabulario sociedad
espaiiola
E8 China: el | Aprendid el | Regular | Domina las | Mas No Mas o menos,
19 aflos | primero de | espafiol dos lenguas | vocabulario en | totalmente
Anos de | laprimaria | después de el chino
residencia: | Espaiia: venir a
13 aflos | desde Espafia en el
segundo de | colegio,
la primaria | también fue
a la escuela
del chino

Esta tabla esquematica facilita la identificacion de los tipos del bilingiiismo a los
que pertenecen las entrevistadas. En el apartado 3.1., hemos estudiado las diferentes
tipologias del bilingiiismo. Si atendemos a los tipos del bilingiiismo segin los puntos de
vista propuestos por los autores Hamers y Blanc (1983), solo podemos clasificar las
participantes desde dos dimensiones: la competencia en ambas lenguas y la edad de
adquisicion. Segun el punto de vista de la competencia en ambas lenguas, las 4
entrevistadas con el dominio en las dos lenguas serian las bilingiies equilibradas,
mientras que el resto de las informantes que afirmaron poseer una L1 y la L2,
perteneceria al bilingiiismo dominante. Por otro lado, desde el punto de la vista de la
edad de adquisicion, ninguna de las participantes pertenece al bilingliismo adulto, todas
ellas aprendieron la segunda lengua antes de 17 afos. Las que nacieron en Espafia y la
entrevistada 8 que vino a Espafia con 7 afos, se puede incluirlas en el bilingliismo
precoz y serian aquellas llamadas bilingiies precoces consecutivas, puesto que la
segunda lengua, el espafiol, la aprendieron antes de 10/11 anos y con posterioridad a la
otra. Mientras que las entrevistadas nacidas en China serian aquellas bilingiies de
adolescencia, dado que aprendieron el espafiol en la etapa de adolescencia.

La tipologia del bilingiiismo propuesta por las autoras chinas XI|BF 4L y 3A]
[Liu YuHong y Huang Li] (2008) es muy parecida a la de Hamers y Blanc (1983).
Establecieron los tipos del bilingiiismo segun la forma de adquirir las dos lenguas (X%
Z GRS 50977 2), la edad de adquisicion de las dos lenguas (X5 2 # fifrit 5 26759
H9fE X1 1)) y el nivel de dominio de las dos lenguas (X352 # Fif 5 HIFENT A5 FLE).
Los tipos del bilingiiismo segtn el nivel de dominio de las dos lenguas coinciden con
aquellos establecidos segiin la competencia en ambas lenguas. En cuanto a la forma de
adquirir las dos lenguas, se puede decir que las entrevistadas nacidas en Espafia son
bilingiies coordinadas (#5114 Xi% %), ya que adquirieron las dos lenguas antes de la
pubertad en el entorno familiar o fuera de ¢l, en las escuelas. La entrevistada 8 que
desplazo con su familia a Espafia antes de la pubertad también es considerada como
bilingiie coordinada. Sin embargo, las participantes nacidas en China que adquirieron
las dos lenguas durante la adolescencia no encajarian en ninguna de los tipos del
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bilingiiismo segun esta dimension. Por lo que respecta a los tipos establecidos desde la
edad de adquisicion de las dos lenguas: los bilingiies precoces (‘A# X 4% y bilingiies
tardios (#HIXi%4"). Para ellas, los bilingiies precoces son aquellos que adquieren las
dos lenguas en la etapa de infancia, estos también pueden referirse a las participantes
nacidas en Espafia. Las informantes no nacidas en Espafia serian las bilingiies tardias,
puesto que adquirieron el espafiol mas tarde que el chino.

6.2. Experiencias de interpretacion de las bilingiies en el Ambito sanitario

En los siguientes apartados se analiza las informaciones y los datos extraidos de
la segunda parte de las entrevistas, en la cual se les hizo una serie de preguntas a las
entrevistadas bilingilies sobre sus experiencias de interpretacion para sus familiares o
amigos en el ambito sanitario. Los contenidos serdn analizados segun los temas
principales abordados, de manera que se expondré todas las informaciones de manera
ordenada junto con las observaciones sobre los datos obtenidos.

6.2.1. Frecuencia de interpretacion en las consultas médicas

Todas las entrevistadas han tenido experiencias de ser intérpretes para sus padres,
familiares o amigos en el d&mbito sanitario. La mayoria de las participantes comentaron
que solian acompanar a sus padres y familiares a acudir a las consultas médicas para
desempeiiar la labor del intérprete y que empezaron a ser intérpretes para ellos en la
etapa de adolescencia. Algunas participantes contestaron que en sus primeros afios de
residencia, cuando sabian la comunicacion bésica en el espafiol, ya interpretaban para
sus padres en las consultas médicas. Otras sefialaron que no es una practica frecuente
acompafiar a los familiares o amigos a ir al médico, solo en casos cuando las necesiten.

Buena parte de ellas indicd que casi no hizo la interpretacion para sus amigos.
La entrevistada 11 comentd que sus amigos son como ella, que crecieron en Espafia, de
manera que no hacia falta el acompafiamiento. La entrevistada 1 es la tnica que
contestd que acompafiaba més a sus amigos a acudir al médico, explicando que tiene
una hermana mayor y era ella quien se encargaba de realizar la interpretacion para sus
padres y familiares. La entrevistada 5 también coment6 que sus padres solian recurrir a
su hermana mayor, pero cuando su hermana se fue de la casa, ella empez6 a ser
intérprete para ellos cuando tenia veintitantos afios.

La totalidad de las entrevistadas respondié que ha sido intérprete en todos los
tipos de atencidon sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de
urgencias y las consultas con los especialistas. En cuanto a la pregunta a qué tipo de
consultas médicas acudian mas como intérpretes, 9 de las 13 entrevistadas respondieron
que acudian mas a las consultas de médicos de cabecera. La entrevistada 8 y la
entrevistada 11 afiadieron que casi no realizaron la interpretacion en las consultas con
los especialistas. Por otro lado, hay 3 participantes comentaron que acudian mas a las
consultas de urgencias para ser intérpretes. La entrevistada 1 es la unica que indic6 que
solia acompanar a sus amigos a acudir a las consultas con los especialistas, sobre todo, a
las consultas de Obstetricia y Ginecologia y de Pediatria.

6.2.2. Las dificultades y los problemas lingiiisticos
Por lo que respecta a las dificultades de la interpretacion sanitaria, es necesario

subrayar las respuestas obtenidas mediante la pregunta que les hizo: ;qué tipo de
consultas médicas te resultd fécil para realizar la interpretacion? Gran numero de las
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entrevistadas respondi6 que la interpretacion en las consultas de médicos de cabecera es
lo mas facil. Las razones que aportaron son las siguientes: se acuden a las consultas de
médicos de cabecera para que les traten algunos pequefios problemas de salud y receten
algunos medicamentos; los médicos de cabecera utilizan un vocabulario sencillo y
hablan mas con los pacientes; no se requiere un nivel alto del espafiol para realizar la
interpretacion; y hay mas experiencias de interpretacion en las consultas de médicos de
cabecera. Ademas, a todas ellas les pareci6 dificil la interpretacion en las consultas con
los especialistas, afirmando que los médicos de especialidades usan muchas
terminologias especializadas que desconocen. La entrevistada 9 coment6 que la
interpretacion en las urgencias tampoco es algo facil, puesto que se trata de algo urgente,
hay maés prisa, causdndola nervios a la hora de realizar la interpretacion.

Sin embargo, hay entrevistadas que opinan de manera diferente. A la
entrevistada 4, le resultd mas facil la interpretacion en las consultas de urgencias,
comento a este respecto:

Extracto 1
Entrevistada 4

R G REER B LIRS THERBIT T, BAR—RIRE R0 1R
ERIERR™E, RBAIAIR, FIRR B HBLFERITT . A
IELERT, BRAFKEERSE, MK EELNIR FBIFE TEE,
BEFHERFEHE —Lam T, EEMTESFEEZWAIEL.
[Porque solo hay que decir los sintomas que tienes en ese momento, es que
cuando vas a urgencias, sueles tener sintomas graves que son muy obvios, y
solo tienes que decir estos sintomas y ya estd. También puedes pedir cita con
médicos de cabecera, entonces sabes que ya padeces algun tipo de
enfermedad, pero es posible que se necesite un vocabulario mas
especializado.]

Para la entrevistada 8, no existen muchas diferencias entre las consultas de médicos de
cabecera y las consultas de urgencias, sostiene que el nivel de dificultad de
interpretacion tiene que ver con la enfermedad que padece el paciente:

Extracto 2
Entrevistada 8

BEREBEEERBIREENIMNAL, RAFRELR2200E 84
WERHIE, BLELKEE. WRETEMAG, BILRYE. FEER
LW ENTARE. EEREFEREHBERS, TEERLHIER.
[Depende, yo creo que hay que ver por qué acudes al médico, ya que si vas a
urgencias, es por un dolor de alguna parte del cuerpo, seria facil la
interpretacion. Pero si es algo grave, ya seria mas complicada. Esto tiene
que ver con las enfermedades que padeces. Yo creo que no hay muchas
diferencias, simplemente hay que ver como se encuentra el paciente en ese
momento. |

La totalidad de las entrevistadas afirmé no poder comprender todo lo que decian
los médicos, sobre todo cuando se trata de la terminologia especializada. Ellas
comentaron que cuando no entendia algo o algunos tecnicismos, se lo preguntaba a los
médicos y les pedia que aportaran algunas explicaciones o que utilizaran un lenguaje
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mas sencillo. Cabe sefalar la respuesta de la entrevistada 11 quien contd que solo
pregunta al médico los términos que le parecen importantes y que considera que no se
puede omitir, en el caso contrario, no se los pregunta al médico. También hay
participantes que indicaron que utilizaban las aplicaciones moviles de traduccion. Las
entrevistadas 2, 4, 6 y 11 mencionaron que utilizaban el Google Traductor para
ayudarles a realizar la interpretacion. Sin embargo, la entrevistada 6 opind sobre esta
herramienta diciendo que no puede realizar una traduccion precisa:

Extracto 3
Entrevistada 6

ZH9, H Google #liE, 18 Google #iF, HL T WAL, EWHAFET
£ IF U 2 7= 41 3, [Si, utilizaba el Google Traductor, pero el Google
Traductor no puede traducir algunos vocabularios especializados
correctamente. |

En cuanto a la pregunta de los problemas lingiiisticos, todas las entrevistadas
respondieron que han tenido problemas lingiiisticos en el proceso de interpretacion: no
saben expresar algunas palabras en una de las lenguas, no entendian las terminologias
especializadas y carecian del vocabulario. Buena parte de las entrevistadas afirmo que la
mayoria de los problemas lingiiisticos tiene que ver con la interpretacion de los
mensajes del médico por la incomprension de algunos vocabularios médicos, como dijo
la entrevistada 9:

Extracto 4
Entrevistada 9:

R FEXEBR A ELE W AIE, HELALHITTIE ZXFI
EECBEMA, B2 A 65 H % P 5B A KBEVT#Z 1. [Creo
que la mayoria de los problemas lingiiisticos tiene que ver con la
interpretacion de los mensajes del médico, hay términos que no entiendo y
no sé como traducirlos al chino, ya que no entiendo muy bien esa frase en
espafol.]

A este respecto, explico la entrevistada 12 que los problemas lingiiisticos son frecuentes,
ya que no utiliza el vocabulario médico en la vida cotidiana:

Extracto 5
Entrevistada 12:

Xf, BIGRFRIEIELS S, (FAREXLEE, BRELERFE
THE, BFIXERDEM. RIEFHNR FHT—X2F FFE
TR —ERILTE, FHER, REFRETPAEEHE XL, (S,
porque en la vida cotidiana, no utilizo ese tipo del vocabulario, solo lo
utilizo en las consultas médicas, asi que tengo poco contacto con este
vocabulario. A veces, después de usar estas palabras, se te olvidas, porque
en la vida cotidiana, no sueles utilizarlas.]

Por otra parte, las entrevistadas 6, 7, 10 y 11 comentaron sobre las equivalencias
en las lenguas. Las entrevistadas 6 y 11 contestaron que no saben los equivalentes de
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las expresiones espafiolas en el chino, mientras que a las entrevistadas 7 y 10 no se les
ocurre como expresar algunos términos chinos en espanol. La entrevistada 10 indico
que no sabe los nombres espafioles de los medicamentos chinos. En cambio, la
entrevistada 7 dijo que no sabe traducir las expresiones relacionadas con la medicina
tradicional china al espaiol, ya que no hay equivalentes en espafiol. Ademas, comentd
que a veces tampoco entendia muy bien la traduccion china de algin vocabulario
especializado espafiol que desconocia. Su respuesta sobre la pregunta de los problemas
lingiiisticos es la siguiente:

Extracto 6
Entrevistada 12:

FIE, BLELAIT, BHIBRMES R — TP EEE, (R E
BRAHFIE—T, B2FFNE—T, REHEAFTX, HiLE
THEBFXEITARE, BBSEERFAWEXT, EEBALE
ERERITIE, EHIE, BLZXT equivalencias, FEEHW, EZF
XEESWITARW, KW, 18EXLHEEFHEEL#. [Si, por
ejemplo, cuando el médico me dice una palabra y no la entiendo, entonces la
busco en el movil y se la traduzco al chino, pero en chino tampoco sé qué
significa, entonces le digo al paciente es esto, pero el paciente sigue sin
comprender. Ademas, en cuanto a las equivalencias, claro, no existen los
equivalentes en una de las lenguas, por ejemplo, en chino suelen decir cosas
como frio, caliente, pero estas cosas no s¢ como traducirlas. ]

Para hacer frente a los problemas lingiliisticos, hay algunas entrevistadas como la
2 y la 5 sefialaron que antes de acudir a las consultas médicas, hablan con los pacientes
para enterar de qué materia se van a hablar y preparar con anticipacion el vocabulario.
La entrevistada 2 coment6 que lo hace cuando tiene que realizar la interpretacion en las
consultas con los especialistas. Las respuestas de las otras entrevistadas son parecidas a
las contestaciones a la pregunta qué hacer cuando no comprende algo: pedir al médico
la explicacion de la terminologia y se la trasladas al paciente utilizando un lenguaje mas
sencillo, y utilizar las aplicaciones moviles de traduccion.

Con el fin de conocer las principales dificultades de las bilingiies cuando
realizan la interpretacion para sus familiares o amigos en las consultas médicas, se les
formul6 la pregunta abierta para que ellas expresara libremente qué es lo mas dificil.
Buena parte de las participantes contestd que la principal dificultad es la interpretacion
de la terminologia especializada, como afirmo la entrevistada 11:

Extracto 7
Entrevistada 11

K FRAENEIORIEMITHITTE, LHBELRTER®E ik
HMBERIIE, BUEEH, FABLREFHE. AEELRF
FEREXTTEIA AL, HRAELYTE, RABTHETLAZEH, B
XEFERE, [La principal dificultad era los campos que desconocia. Ademas,

cuando se trata de enfermedades graves y quieren que yo realice la
interpretacion para ellos, me parece muy dificil, porque desconozco estos
temas. El médico me explica el vocabulario sanitario, pero yo no lo habia
escuchado nunca, no sé qué significa, asi que no lo comprendo.
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Respecto a esto, cabe mencionar la respuesta de la entrevistada 3 que sefialé que no hay
muchas dificultades y que se puede preguntar al médico sobre la terminologia
especializada. Para la entrevistada 8, aparte de la interpretacion de la terminologia
desconocida como la principal dificultad, ella ha tenido casos en los que los pacientes
que saben un poco de espafiol contestan a las preguntas del médico sin haberlas
entendido bien. En estos casos, le resultd dificil seguir con la interpretacion.

Por otro lado, hay entrevistadas que enumeraron las principales dificultades que
han tenido:

Extracto 7
Entrevistada 6

WG x#E 1TBLTWY, WHXE REOF FAXEEROF—
E # I ., [La improvisacion, la carencia de profesionalidad y la
interpretacion sin preparacion, las diferencias entre la cultura china y la
cultura espafiola también ejercen su influencia en el proceso de
interpretacion. |

Extracto 8
Entrevistada 7

REME, E—iRDE)l, FEZNIZREXHKER RIEEEMNIL
HEKFEthE A, [Lo mas dificil, primero la falta del vocabulario,

segundo las diferencias culturales, por ultimo, el nivel educativo bajo de los
pacientes. ]

En cuanto a la respuesta de la entrevistada 7 que mencioné el nivel educativo bajo de
los pacientes, le preguntd acerca de esto. Ella explicé diciendo que a veces cuando
traslada el mensaje del médico al paciente, el tltimo no lo comprende. El problema esta
que sus familiares en algunas ocasiones le hablan el dialecto, pero ella no domina el
dialecto y les explica en el chino mandarin, como resultado, ellos no consiguen
comprender todo.

6.2.3. El comportamiento en cuanto a los codigos deontologicos

Se les planteo las preguntas basadas en los tres principios basicos de los codigos
deontologicos que deben seguir los intérpretes/traductores profesionales: la fidelidad, la
imparcialidad y la confidencialidad; con el fin de estudiar el comportamiento de los
intérpretes bilinglies acerca de estos aspectos. Las respuestas de las participantes son
parecidas con algunas excepciones que se analiza en este apartado.

Por lo que respecta a la pregunta de fidelidad, se les pregunt6 si traducian todos
los mensajes de los interlocutores cuando actuaban como intérpretes entre el médico y
el paciente. De las 13 entrevistadas, solo dos de ellas, la entrevistada 2 y la entrevistada
9 afirmaron que interpretaban todos los contenidos sin omitir las informaciones. La
entrevistada 1 comentd que intentaba trasladar todo lo que decian a la otra parte.
Aunque ella dijo que no omitia las informaciones, indic6 que en algunas ocasiones
afiadian algunas frases, por lo que no realiza una interpretacion fiel. El resto de las
entrevistadas respondié que no interpretaban todos los discursos del médico y del
paciente. La entrevistada 4 comentd que ella traducia las cosas que enfatizaban, pero
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dejaba de trasmitir los contenidos que habian repetido. De modo similar, las
entrevistadas 3, 4 y 8 manifestaron que solo transmitian los contenidos principales y los
puntos claves y omitian las informaciones que les parecian irrelevantes. De acuerdo con
la entrevistada 8, los mensajes del paciente se los trasladaba todos al médico, pero
simplificaba lo que habia dicho el médico, porque el paciente no podia entender todo.
Ademas, ella afiadié que sus padres querian que ella les dijera las informaciones mas
importantes. En cambio, la entrevistada 13 indic6 que traducia la mayoria de los
mensajes del médico excepto los que no entendia, se los explicaba de manera sencilla
para el paciente. Sefial6 que sus padres solian expresar una cosa en diez frases y que era
imposible interpretar todo sin perder una palabra, lo que hacia era abreviar las frases.
Otras como la entrevistada 5 y la entrevistada 6 contestaron que resumian los
contenidos, la respuesta de la entrevistada 6 es la siguiente y ella propuso un ejemplo:

Extracto 9
Entrevistada 6

SEEEIE. BERWREFATWE, EAEHA, AEELR
SHABLESF R B ARG FAFEB s, ARITEEA=EE, i’}fé—&ﬂéﬁ_ B
NEE BB ENL, FLZEFE T . [No interpretaba todo. O sea, si se

trata de las consultas con los especialistas, por ejemplo, la radiografia, el
médico dice alguna parte del cuerpo que es muy especifica, yo no la
traduzco, la omito, solo le cuento al paciente los resultados de la prueba si
son buenos o malos, y ya esta.]

Por otra parte, la entrevistada 12 explicé que la omision era inevitable y propuso el por
qué:

Extracto 10
Entrevistada 12

HERZBRIER, HERBEECRE—THEE, AREMITHAA
KIEH, BFRL R ERL, Eﬁ?X%ﬂ/ﬁﬁzlﬂh_\EﬁT—ﬁﬂﬁ,
FHEEE, MAEHCHHFET EBITERFILIFHAH. [Yo creo que

omitia ciertas informaciones, porque yo solo era una intérprete, no podia
expresar muy bien las situaciones especificas que decian ellos, porque hay
diferencia entre el chino y espafiol, hay distancia entre ellos. Ademas, no
tengo un buen nivel del espaiiol.]

Como se puede ver que buena parte de las entrevistadas afirmé que ha cometido
la omision de ciertas informaciones durante el proceso de interpretacion en las consultas
médicas. La pregunta seguida que les hizo era si han tenido casos en los que la
malinterpretacion y la omision de informaciones han provocado inconvenientes para el
paciente o han dado lugar a errores de diagndstico por parte del médico quien no podia
identificar la enfermedad de forma oportuna. Respecto a esto, casi todas menos la
entrevistada 7, respondieron que no han tenidos estos casos. Segln la entrevistada 7
tuvo una vez que no tradujo el documento sanitario al paciente y le causo el
inconveniente, el caso es el siguiente:

Extracto 11
Entrevistada 7

50



BRIFERE — KRG M4 papel, RIFHELRBIFHALE, HRFHR
A BEFE, RIEHRMBLEM prueba, [ELFHE—FEE ayuna K, #
EfRE ayuna 3k, Z /SR EEM, FEREEZYT2K. [Bueno, habia
una vez que nos dio un papel, no me lo lei detalladamente ni explique al
paciente de qué se trataba. El paciente fue a realizar la prueba, el médico
dijo que habia que venir en ayuna, pero ¢l no vino en ayuna, entonces no
pudo hacer la prueba y tuvo que pedir otra cita.]

Algunas entrevistadas ademds de contestar no, proporcionaron explicaciones. La
entrevistada 4 comentd que solia acompafiar a sus familiares que tienen una edad
avanzada y les gustaba repetir las cosas, de manera que normalmente no habia errores.
Por otro lado, la entrevistada 12 indico que normalmente los pacientes padecian
enfermedades leves y no habia malinterpretacion, porque ella utilizaba el mévil para
traducir cuando no entendia algo. La entrevistada 10 y la entrevistada 11 comentaron
acerca de las recomendaciones médicas y el uso de los medicamentos. La entrevistada
10 cont6 que a veces volvia a llamar al médico para asegurarse de que si habia
entendido bien sus explicaciones evitando la malinterpretacion. Para la entrevistada 11,
las recomendaciones médicas y el uso de los medicamentos son informaciones
importantes que no se puede omitir, ademads, sefialo que la enfermedad del paciente era
facil de explicar, su respuesta respecto a la pregunta es la siguiente:

Extracto 12
Entrevistada 11

WiZZXE, BERZBEW, XTHEAFEHHERE, LEXLHFE
BELTEFHE, 1BEE BRI EEEXSFA WA RLL
IR, XTE=E —ERNR R, (EZLWHEIEL, KIZM T 4857,
XL EBRFER, B b3 EZE, [Creo que no. Si la enfermedad que
padece el paciente es facil de expresar, no es muy complicado traducirla al
médico. Pero, lo Gnico que omitia era la explicacion del médico sobre
algunos resultados, en cuanto a eso, siempre se pierde alguna informacion.
Por lo que respecta al uso de medicamentos, qué tratamientos se aplican,
estos si que traducia, porque eran importantes. ]

En cuanto a las preguntas formuladas basadas en el principio de imparcialidad,
se recibi6 una diversidad de las respuestas. La entrevistada 2 es la unica que respondid
que no ha tenido casos en los que el médico habla directamente con ella, y ella no
contesta por el paciente. Las demas entrevistadas no mantuvieron la postura imparcial y
adoptaron roles participativos en la comunicacidon entre el médico y el paciente. La
entrevistada 1 comentd que ella a veces respondia directamente a las preguntas del
médico, porque antes de las consultas, siempre habla con el paciente para obtener
informaciones:

Extracto 13
Entrevistada 1

BHINRE, RABHEXELEHEZR, HEXILMTREE AT
AR, FABHIIRIFATEERIAS, B2 ELEBRIT4, REE5
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EBE L. RITHDA XA TG L [FIEAI A, IR, 57 %
BIEZF, HRIEMNMABMEELF, BLXEELBHLEN AL, &
4185, kAT . AIEHECIT LN EAMEEAFL, XHFEF
%o [A veces, porque antes de realizar la interpretacion, les pido al paciente
que me cuente su situacion, ya que a veces no puedes hacerlo a la vez, o sea
el médico te pregunta algo y ti puedes traducirlo de inmediato. Ademas, a
veces el paciente no sabe como responder a la pregunta y habrad problemas.
Antes de hacer la interpretacion, le pregunto al paciente de qué va, qué es lo
que va a decir en la consulta médica, como es su situacion. Primero se lo
pregunto al paciente para tener alguna idea de qué se trata y asi que sé como
decirlo al médico en la consulta.]

Igual que la entrevistada 2, ella no se ha encontrado situaciones en las que el médico se
dirige directamente a ella para hacerle las preguntas. Tampoco tomaba las decisiones
por el paciente, siempre se lo preguntaba primero.

Sin embargo, hay tres entrevistadas que afirmaron que el médico les hablaba
directamente y ellas respondian a las preguntas que sabian las respuestas sin preguntar
al paciente y tomaban las decisiones por el paciente como pedir las citas. Entre ellas
esté la entrevistada 4 que comento sobre la toma de decisiones diciendo:

Extracto 14
Entrevistada 4

B, HAFERNCRY, BERANEFMEIZEXFEFLHEE, (Rt
BHMEE T, ZRFETMZE, RHELFEXFHAH. [Si, y hubo un
error, es que pensaba que el paciente contestaria esto, entonces contesté por
¢l, pero al final se lo pregunté al paciente y su respuesta no fue lo que yo
habia pensado.]

Por otro lado, el resto de las entrevistadas afirmé no tomar las decisiones por el
paciente, siempre le consultaban su opinion. Sin embargo, ellas si han tenido casos en
los que el médico les preguntaba directamente a ellas en lugar de dirigirse al paciente y
ellas le contestaban la informacién que sabian. Algunas de ellas aportaron las razones,
por ejemplo, la entrevistada 7 explicd que a veces el médico al ver que son dos personas
y son chinos, sabe que el paciente no habla el espafiol, asi que habla directamente con
ella. Las otras comentaron que respondian a las preguntas por el paciente, porque los
pacientes eran sus padres y familiares, y conocian su estado de salud. Se ha elaborado la
siguiente tabla para sintetizar las respuestas de las entrevistadas sobre las preguntas de
imparcialidad:

Tabla 6. Respuestas a las preguntas en relacion con la imparcialidad

Entrevistadas El médico le habla Responder las Tomar las
directamente preguntas por el decisiones por el
paciente paciente

E1 No Si No

E2 No No No

E3 Si Si Si (Solo pedir citas)
E4 Si Si Si

ES No Si Si (Pedir citas)
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E6 Si Si No
E7 Si Si No
E8 Si Si Si (Solo por sus
padres)
E9 Si Si No
E10 Si Si No
El1l Si Si No
E12 Si Si No
E13 Si Si No

Por ultimo, en cuanto a la pregunta de si protege las informaciones
confidenciales del paciente, la mayoria de las participantes (8 de 13 entrevistadas)
contestd que no revela las informaciones del paciente al otro. Segun la entrevistada 3, el
estado de enfermedad es algo privado, de manera que no se lo cuenta a los demés. En
cambio, hay entrevistadas que son la minoria, comentaron que cuando charlan con sus
amigos, les cuentan que habian acompafiado a alguien a ir al médico. Entre ellas, la
entrevistada 9 indico que si les cuenta a sus amigos que ha realizado la interpretacion
para sus padres en las consultas médicas, pero no les habla si ha acompafiado a un
amigo a acudir al médico.

6.2.4. La mediacion intercultural

En cuanto a la pregunta de si ha tenido casos en los que el paciente utiliza las
expresiones de la medicina tradicional china, hay entrevistadas que respondieron
proporcionando casos que muestran las diferencias culturales entre el médico y el
paciente. La entrevistada 1 comentd que cuando acompanaba a las suegras de sus
amigos para llevar sus nietos a ir al médico, las suegras siempre decian que en China se
realiza otro tipo de tratamiento, el caso que propuso es el siguiente que habla sobre las
diferencias en cuanto al tratamiento de la tos en los nifios:

Extracto 15
Entrevistada 1

B EAUE. BEEH B XUELMT=, FHIME
BLNBF L/, Eiuﬁ?%\i%z)(ﬂszyo R 2 LB W IR Z K,

D, REEREERFLREN, FAHLK. ZEHEERTE,
BRUGRERZENL, B2ZE farmacia X—FRRL), RHAZL, IHRK,
RIERFR, R=, B, RS, B, FEH. REH1TEREE
B, A EFFEXEFAE, BEFTEIEZ . [Por ejemplo, como

decirlo, por ejemplo, la tos. Para tratar la tos, el médico de aqui no
recomienda tomar medicamentos, porque los nifios todavia son pequeiios. El
médico solo recomienda que beba mucha agua, que corra menos y que
expulse la flema de la garganta, expulsar el moco. Después de eso, sigue sin
haber mejora, se aplica el tratamiento de atomizacién, o sea hay que ir a la
farmacia a comprar algin inhalador, inhalar, escupir y luego respirar
profundamente. Pero, ellas no pueden comprender este tipo de tratamiento,
piensan que en China para tratar la tos, se toman los medicamentos o se
administran las inyecciones. ]
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La entrevistada 1 ante esta situacion, les dijo que deberian escuchar a los médicos
espafioles, ya que ellas estan en Espaiia.

La entrevistada 4 contdé un ejemplo en el que el médico no comprendia el
tratamiento chino. Le dijo al médico que los chinos para tratar la insolacion, se utilizan
la aguja para pinchar los dedos para que salgan la sangre, pero el médico desconocia
este tipo de tratamiento y no mostr6 entendimiento. El resto de las entrevistadas, menos
la entrevistada 9 y la entrevistada 12, las demas contestaron que si se han encontrado
con pacientes que usan las expresiones propias de la medicina china para describir su
malestar. Algunas de ellas comentaron sobre la expresion shanghuo, diciendo que no se
puede traducir shanghuo literalmente, sino que le decian al médico los sintomas que
representa para que pudiera comprender, ya que en espafiol no existe el equivalente.
Entre ellas, la entrevistada 6 manifestd que los sintomas no pueden expresar
exactamente el significado de las expresiones de la medicina tradicional china. En
relacion con este aspecto, la entrevistada opina:

Extracto 16
Entrevistada 8

R, B, ILBE—TE, TEEEAWE ZEIMITEEX T
wE, BAABNFEASEFRE LXFARMEE. WRIFREI L,
= —RelEE, HREEERBE AT AW, BEIRREINZES
7B LRUEREXPAZIF LGSR, i EEE. [Muy poco. Bueno,
no s¢ como decirlo, los occidentales no tienen este tipo de expresiones,
nosotros los chinos tenemos la medicina tradicional china y tenemos las
expresiones como shanghuo. Si se lo dices a un occidental, se quedaria
confuso y diria qué me estd contando. Entonces, lo que haria yo es intentar
explicar estas expresiones desde el pensamiento occidental, asi podra
comprenderlas.]

Ella ha tenido caso en el que paciente queria que el médico le recetara medicamentos
para curar shanghuo, pero el médico solo le podia prescribir medicamentos para aliviar
el dolor, provocando que el paciente desconfiara en el médico. Afadid que al final el
paciente tom6 los medicamento que le recetd, porque no tenia otra opcién. Ante este
tipo de situaciones donde hay diferencias culturales, la entrevistada 8 afirmé que le
explica al médico que en China hay medicina tradicional china y el pensamiento es
diferente. Otras como la entrevistada 10 y la entrevistada 13 contaron que intentaban
trasladar el significado de la expresion china al espafiol. La entrevistada 13 sefald que
cuando se trata de algo que es muy dificil de traducir al espafiol, le dice al médico que
es una “expresion rara”.

Respecto a las preguntas sobre los conflictos culturales y malentendidos
generados por las diferencias culturales entre el médico y el paciente, la entrevistada 3 y
la entrevistada 6 respondieron que no se han encontrado con estas situaciones. Se les
pregunt6d si han tenido casos en los que el paciente desconfia del médico por las
diferencias entre la sanidad china y la sanidad espanola, las dos contestaron que
tampoco los han tenido, la entrevistada 3 ademas aport6 la explicacion:

Extracto 17
Entrevistada 3
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—REEA S, HAHHEELKEFE, M]EXERE 6 Z
XX EFFKX. EEXPREEZHFEFIANZEN, BC5xE

AIXA1E,
A EH XA E &

e =
A =R

REH, BEXTHERGTAHEKX, BBETEHE

[No los he tenido, porque siempre realizo la

interpretacion para mis padres, ellos llevan mucho tiempo en Espafia, asi
que no hay muchas diferencias culturales. Pero, esto tiene que ver con la
familia de cada persona, como son los antecedentes culturales de la familia,
muchos otros factores personales, o sea no todas las personas tienen este
tipo de problemas.]

En cuanto a la respuesta de la entrevistada 6, ella comentd que habia escuchado sobre
los malentendidos entre el paciente chino y el médico. Anadié que si encontrara con
estas situaciones, intentaria aportar explicaciones a las dos partes.

Las demas entrevistadas que son la mayoria, afirmaron haber tenido casos en los
que el paciente muestra desconfianza en el médico por las diferencias culturales o que el
médico no comprende algiin comportamiento del paciente. Ademads, todas ellas
propusieron casos diversos. Algunas de ellas sefalaron que actuaron como mediadoras
para aportar aclaraciones a la otra parte, otras comentaron que no hicieron nada. En la
siguiente tabla se puede observar los ejemplos proporcionados por cada entrevistada en
relacion con las diferencias culturales y malentendidos.

Tabla 7. Casos relacionados con la mediacion intercultural

Entrevistadas Casos Resumen Mediacion
E1 Diferencia entre | Explicé las
BB, ENIX D ELEERFGET | el sistema | diferencias al
B IBFEEAE XUUESE L1, {82 | sanitario chino | medico y al
FEFEERN, TEG—T s |Y ©  sistema pacient.
2 & . [Por ejemplo, aqui se realiza Z:E:f?éll(.)
primero la analitica de sangre para
identificar las enfermedades, pero en
China, lo primero no es realizar la
analitica de sangre, sino que mandan al
paciente a hacer una serie de pruebas.]
E2 Conflicto Actué6 como
K9 E —MEHZ NI B fE— 1249 | cultural entre la | mediadora y le
EEW R RS HEL = FE8:77 | embarazaday el | explico al
e, RERF—KppEme, |medeo.  Lajmédico
paciente no va a | pensamiento

BE—K. REAELBL AT 4ET
=TATERE, REHYHETFETEHR
PR IGHIWE, T =T H ZRAE,
TREVIEBLE R EE TFENLF, FTXET
=PABRAEXKE, 1BLRE, A7
EtREFE, —BI=1HE. E4£
BLAX T TERTIFHY, B9 LR
#, TEZTZEXRHEFFHRE, £
T4t r7rE. B 7TRE EEBRIGE
AT, BRI A, EEIHFEK, H

la revisiébn en
los primeros
tres meses del
embarazo por la
supersticion

china 'y no
quiere hacer la
prueba de
amniocentesis.

de la paciente,
al final el
médico mostro
entendimiento.
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FARAEREFEFNREZELFE, B
EXBEIEAL, REBHIAM T FAK
ZERERME FETRE. RERT
ABETHR, ELEZBWIH, HELH
A1, [He tenido un caso en el que
acompafié a una embarazada a acudir a la
consulta de Obstetricia y Ginecologia, y
ella no fue a las revisiones en los primeros
tres meses del embarazo, y esa vez que le
acompafi¢ a hacer la revisiébn era su
primera vez. Entonces el médico le
pregunt6 a ella por qué no hizo la revision
en los primeros tres meses, y ella dijo que
en China existe la supersticion, que en los
primeros tres meses del embarazo, hay que
prevenir el aborto espontdneo, de lo
contrario, podria ser malo para el bebé, asi
que debe quedarse en casa durante los
primeros tres meses y no ir a las
revisiones. Es por lo que ella se quedo6 en
casa hasta que se paso estos tres meses. El
médico le contd que este método no era
bueno, porque ¢l no podia hacer el
seguimiento completo del estado del bebé.
Al final, el médico le aconsejo que hiciera
la prueba llamada amniocentesis, que hay
que extraer el liquido amnidtico para
estudiar el estado del feto, pero esta
prueba conlleva efectos secundarios, se
dice que algunas que después de extraer el
liquido amnioético, tuvieron aborto o el
bebé no nacié sano. Entonces hubo un
conflicto entre el médico y la paciente, el
médico le recomendé que lo hiciera, pero
ella no lo queria.]

E4 Diferencias Actué6 como
XA ERZ BRI IR, HiBF|. Por | culturales  en | mediadoray le
ejemplo, FtEHEZRIFZ A H#XT7 | cuanto al | explico al
FHXILES, BETRERE kA9 7R | embarazo, el | médico  las
A, BEFETEELHF. [Esta pregunta | PAO y - el | costumbres

. . . cuidado del | chinas.
es parecida que la anterior, si que los he
tenido. Por ejemplo, las diferencias postparto.
culturales en cuanto al embarazo y el parto,
los problemas como si se puede tomar el frio
0 no, o si es necesario el confinamiento
postnatal.]

ES Desconfianza Normalmente
BLEMA], FAH K E, ]t %#E | en el medico | no hacia la
EHFNETIRIE, BEEFRA, 74| Por  las | aclaracion.
BAVSR S—EFIE, ThesiFm AL | DErences

BED, XBEM]—FE %, [Es

decir, ellos, por ejemplo, mis padres
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piensan que en Espafa el tratamiento es
muy lento, hay que esperar mucho,
piensan que no prestan atencidon a los
inmigrantes y atienden mejor a los
autdctonos, esto es lo que siempre
piensan.]

E7

Caso 1:

B, HEBXEHBLEEELE, ik
HNEBBRFHMAOR, BEELUET
BRI T2, Bl #thiE 5. [Si, una vez
que acompafi¢ a mi madre a acudir a una
consulta médica. Ella pensaba que su mal
aliento era causado por el acido del
estdmago, pero el médico le decia que era
por no lavarse bien los dientes y le
aconsejo que cepillara los dientes. ]

Caso 2:

X, R EEE TR — . EH—
K, BEKBLHE LK TRELELE,
RITIWRAETIR, FIAUEERTEF
EEE N FARE, XEWXEILEEH,
ETHELHRSE, REZF—M farmacia
HY—F media Gt17, #4714, #AlF
BB R X EREY, KT TR,
[Si, le parecia que el médico estaba
bromeando. Otro caso que he tenido, mi
madre tenia muchas venas moradas en las
piernas y ella no se encontraba bien. Otros
le contaron que en China se hace la
operacion de varices cuando se pone
grave, pero aqui dice que es normal, todas
las personas mayores tienen esto, solo hay
que ponerse una especie de medias que se
puede comprar en la farmacia y nada maés.
Entonces mi madre pens6 que aqui no
prestaba atencion a este tipo de problemas,
ella no lo entendia.]

Desconfianza
en el médico
por diferencias
en cuanto al
tratamiento
médico.

No hizo nada
en estas
situaciones.

E9

XNE, A—AXEREEMEIYE, A
I T — TR ERNE ., fthXEELE
HIRS R, E4E GRS, -1 F1EFB
Z1F4Z A, [Eso si, una vez mi padre le
dolia la espalda y coloc6 un parche chino
en la espalda, cuando fue al médico, el
médico se quedo perplejo, no sabia qué era
€s0.]

El médico no
comprende el
comportamiento
del  paciente:
poner el parche
chino para tratar
el dolor de la
espalda.

Explico al
médico  que
era un tipo de
tratamiento

chino. El
médico mostro
entendimiento.

E10

Caso 1:
FEATHE E IS FIN £ B A1 E K,

Caso 1:
Choque cultural

No comentd
céHmo actud en
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RIT YT EE LI FFEEF 75, (852 | provocado  por | estas
HER, REEEER B4 B F4 | las  diferencias | situaciones.
Hine, T21REFAZ. [Por ejemplo, una | MC a

~ . medicina china
vez que acompafie a una persona a ir al la medicina
médico por las irregularidades v o
menstruales, el médico espafiol le receto la occidental.
pildora, pero en China, los padres chinos Caso 2-
tienen el pensamiento de que este El mé' dico 1o
medicamento no se puede tomar durante comprende el
mucho tiempo, no es un buen comportamiento
medicamento para la chica.] del .

e paciente
Caso 2: chino: bpber
I, HWERIAGIFHY, simBE | e U
EREMAR, AIFRELBSUEHELE | dismenorrea.
HEHK, BELEBPEBATAZAN]T
FEANBREEIEHAK, Ik DE,
IRIEZK, HK, IZRBAIEESHBAY
[Em, es un ejemplo personal, fui al médico
por la dismenorrea y le conté al médico
que yo solia beber agua caliente. El
médico no comprendia por qué las chinas
toman agua caliente cuando tienen
dismenorrea. Para ellos, tomar el agua fria
o caliente, vas a tener igualmente la
menstruacion dolorosa.]
E1l1 Choque cultural | No actud

X PR AHEENE, BLEEAWF LK | provocado  por | como

BERIREET, HER)D, REETF
ERE AR B Mg, BT, (52
KU EE R RE LK E B
RIS BITIBR TR, BRE
LK, BEIERRETHT,
16E 4t — FF 4518 52 LE IR KE 7 HY . [No sé
si esto cuenta como un caso. Mi hermana
menor tuve fiebre y era pequefia, y en
China lo que hacia era abrigarla bien para
que sudara, pero el médico de aqui nos
aconsejo que habia que bafarla en agua
fria. A pesar de que mi madre en ese
momento mostré desconfianza en el
médico, la bafi6 con agua fria y su
temperatura bajo, pero mi madre al
principio estaba bastante perpleja.]

las diferencias
en cuanto al
tratamiento de
la fiebre.

mediadora en
esta situacion,

sino

que

convenciod a su

madre
escuchara
meédico.

que
al
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E12

BFHY, BAGRBLE—FER, BEHN]
Xt EAHE. BARNEEEIS,
L EREFEEE. ZIHT5)
ZEFAK, ¥ operacion, HFEZEAN
ERLUERIH, BMAAFRZER.
MERHF ARG ERTRTE, EEE
HHAEXERTAXEFR, 2 1T/NF
A, REZHRE, T& FEAMIIZE
—HITER, WMFAR FERX, ]
iRt B L E R, FXAEETZHY
BT, TEEMTFAR, RFhEtR
— &, A2 X F . [Si, porque las
personas mayores como nuestros padres, a
ver como te lo digo. A pesar de que
vivimos en el pais extranjero, pero
mantenemos los pensamientos chinos. Los
occidentales suelen decir que para tratar la
enfermedad, hay que realizar operaciones.
Las personas mayores procedentes de
China al escucharlo, tienen miedo, porque
piensan que las cirugias son para tratar
enfermedades graves, pero los
occidentales dicen que no va a pasar nada,
€s una operacion pequeila y se recupera
pronto. Sin embargo, para los ancianos
chinos, hay que hacer la cirugia, porque es
un gran problema. Ellos prefieren volver a
China y recibir alli el tratamiento, ya que
en China puede haber tratamiento con
medicamentos y no es necesario hacer la
operacion, ademds, se recupera muy
pronto. ]

Desconfianza
en la medicina
occidental y Ia
reticencia a
realizar
operaciones
médicas.

No comento
céHmo actud en
estas
situaciones.

E13

B 7, BLLEA Y EE Mz o 2y
W, XOEYEE R F 2R B,

ARG EE T XA RHLE, L2 P2
FEEAF, B4 revision thEFZEXAHL,

EgtrarEEZFZE BEREIZH
W, BEFTED LEERZ, REHE
FKRFHLE L. X F LI T2
B, UEXERELISZXLINY
W, ewiF R EXSE, ILAZE
%¥ 7. [Por ejemplo, en China, el médico
le dice a mi padre que tiene que tomar la
medicina china, pero el médico de aqui
piensa que la medicina china no funciona
y dice que si quiere recibir el tratamiento
aqui, es mejor que tome la medicina
occidental, porque se hace la revisién aqui.
Luego, si toma medicina china, se necesita

La diferencia en
cuanto al
tratamiento: el
meédico
desconoce la
medicina
tradicional
china 'y no
creen que las
hierbas
medicinales
chinas
efectivas.

se€an

No hizo 1la
mediacion
intercultural,
al final sus
padres dejaron
de tomar la
medicina
china.
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ir a las revisiones, pero no puede volver a
China inmediatamente para las revisiones,
tiene que esperar el aflo que viene para
volver a China. La medicina china si
funciona, pero el médico de aqui no piensa
lo mismo y cree que no es necesario, es
suficiente tomar la medicina occidental.]

Como se puede ver que en la mayoria de los casos, los malentendidos, los choques
culturales y la desconfianza en el médico son debidos a las diferencias en cuanto al
tratamiento. Buena parte de las entrevistadas afirmd haber realizado la tarea de
mediacion intercultural explicando al médico las diferencias culturales, y en algunos
casos como el de la entrevistada 2, el médico mostrd entendimiento y no le obligé a la
paciente a realizar la prueba de amniocentesis. Por otro lado, hay unas pocas
entrevistadas comentaron que no actuaron como mediadoras en estas situaciones y que
no hicieron nada.

En este apartado también se ha incluido el analisis de las respuestas a la pregunta
de como actuar ante las situaciones en las que el médico muestra una actitud mala hacia
el paciente. Una minoria de las entrevistadas respondié haber tenido este tipo de
situaciones. La entrevistada 1 contdé que cuando acompafiaba a las personas mayores
que desconocen muchas cosas, la actitud del médico hacia ellas no era muy buena, y
ella intervino para realizar la mediacion diciendo que no es el problema del paciente por
tener un nivel de idioma limitado. En cuanto a la entrevistada 2 y la entrevistada 11,
ellas actuaron como defensoras del paciente. La entrevistada 2 comentd que discutid
con el médico y afnadié que si es algo grave, escribira la carta de queja. Mientras que la
entrevistada 11 manifestdé que la mayoria de los médicos eran majos, solo se ha
encontrado con algunos con mala actitud, en estas situaciones, le decia al médico que
mostrara una actitud correcta y el médico después de escuchar esto, moder6 un poco su
actitud. Por otra parte, la entrevistada 5 y la entrevistada 6 respondieron que ante la
mala actitud del médico, no hicieron nada, simplemente lo aguantaban. Respecto a esto,
la entrevistada 4 opind que ella actuaba depende de las situaciones, si no era una gran
cosa, no haria nada, pero si la mala actitud del médico era debido a los malentendidos,
entonces ella tendria la actitud dura y aportaria explicaciones.

En cuanto al resto de las entrevistadas que respondi6 no haberse encontrado con
médicos con mala actitud, se les preguntd como actuaria en estas situaciones. La
entrevistada 9 y la entrevistada 12 mencionaron que escribirian carta de queja. Otras
como la entrevistada 8 y la entrevistada 10 comentaron que su actitud cambiaria. De
acuerdo con la entrevistada 8, su actitud hacia el médico se pondra seria y cambiaria su
manera de hablar para preguntarle el por qué.

6.2.5. La traduccion de la documentacion sanitaria

A la pregunta de si traduce los documentos sanitarios para el paciente, todas las
entrevistadas afirmaron que le explican al paciente de qué se tratan los documentos. La
entrevistada 3 comento:

Extracto 15
Entrevistada 3
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B, AETELZE, HEREGHE WREBTLATENTT,
BREIEE, REERTNE, BLSEEBEELZIIX L EBIES
FAY, BEBETELFZ4. [Si, después de las consultas o los leo en

las consultas, cuando tengo algo que no comprendo, se lo pregunto al
médico. Cuando terminan las consultas, traduzco oralmente todo el
documento para el paciente, las precauciones que debe tener en cuenta. ]

Igual que la entrevistada 3, la entrevistada 4 indico que si estaba presente el médico, le
preguntaba algun contenido del documento que no entendia. Afiadié que también utiliza
el Google Traductor para traducir estos documentos. Por otra parte, la entrevistada 6
contestd que lleva los documentos médicos a casa y utiliza el diccionario para
traducirlos, afirmando que las traducciones seran mas detalladas que aquellas realizadas
en las consultas.

Buena parte de las entrevistadas contestd que no traducia todos los contenidos de
los documentos, solo las informaciones importantes. Sin embargo, todas ellas sefialaron
que si le explican al paciente el uso de los medicamentos y las recomendaciones
médicas. Entre ellas esta la entrevistada 7 que contd respecto a la traduccion de los
consentimientos informados. De acuerdo con ella, muchas veces simplemente los echa
un vistazo sin explicarlos al paciente, porque piensa que no lo va a entender, pero si se
trata de algo grave y hay riesgos, se los cuenta al paciente. Por otro lado, cabe sefialar el
comentario de la entrevistada 8 quien manifesté que no era posible traducir todos los
contenidos de la documentacion sanitaria:

Extracto 16
Entrevistada 8

HCMIERNLR, BBy, LR RBIZTAZ, R —
T, REFREIRMT4, SRy, (82, FITETT, HHFRETA
I I KAE, HLIEBANOEETERN. BRIFFREELIGEZFT,
RIFEHA B TR LXLE, SRIFHE— T W, B 7B LR FESE
e, BRMIEREEIRM L. 1628, REGUERNIE, £H4. B
CHEIFEANHF, [Silos podia traducir, se los traducia, por ejemplo, los
medicamentos que tiene que tomar, se lo comentaba, y también las
precauciones. Sin embargo, por ejemplo, si se trata de un informe, la verdad
es que tampoco puedo entenderlo. Antes de irse de las consultas, el médico
siempre da algunos consejos al paciente, esto si que los traduzco. Pero,
realmente no soy capaz de traducir todos los contenidos de los documentos
médicos. |

La entrevistada 13 es la unica que respondi6é que traducia todos los contenidos de los
documentos sanitarios para el paciente. Respecto a su respuesta, la entrevistadora le
preguntd si se trataba de la traduccion escrita, y ella contestd diciendo:

Extracto 17

Entrevistada 13
RE, HRXBRRBFELE M, REOLBE, HWEXEFLZ,
EAlz, XKEWHE, XPELEM4, REELIRM4A. [Noes
traduccion escrita, sino la traduccion a la vista, por ejemplo, qué
medicamento es, como se toma. Este es un informe médico, como es el
resultado, a qué se debe prestar atencion. ]
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6.2.6. Las percepciones sobre las experiencias de la interpretacion sanitaria

Las ultimas preguntas de la entrevista se formul6 para estudiar las percepciones
de las bilingiies sobre sus experiencias de interpretacion para sus familiares en el &mbito
sanitario. De las 13 entrevistadas, 9 comentaron que actuar como intérprete para sus
personas cercanas no es una carga. Ademas, algunas de ellas como la entrevistada 5, la
entrevistada 10 y la entrevistada 12 consideran que realizar la interpretacion para sus
padres y familiares es algo que deben hacer para ellos. La entrevistada 10 anadié que
interpretar para los desconocidos seria una carga para ella. A este respecto, la
entrevistada 12 sefialdé que ella a veces tuvo que pedir permiso para ausentarse de su
puesto de trabajo para acompafar a sus familiares a acudir el médico, pero no lo
considera como una carga.

Por otro lado, la entrevistada 6 coment6 que sentia sensacion de logro al ayudar
a sus padres y familiares. La entrevistada 4 coincide con la entrevistada 6 diciendo que
si sentia cierta sensacion de logro y sefald que estas experiencias le van a servir en el
futuro. Sin embargo, ella indicd que actuar como intérprete para sus familiares era una
carga al principio y ahora ya estd acostumbrada. Ademads, contd su experiencia de
interpretacion para su tio en las consultas de Psiquiatra. La lamentable historia de su tio
le provoco el impacto emocional y ella se sentia el estrés al realizar la interpretacion
para él:

Extracto 18
Entrevistada 4

Ve, WITFIG=TE, BEEZTRT . #HAlE, HAHXE, ti]15+H
G, BERBAXAMABIRRS, RIEET —1ZEENTH, F
&, BLE literalmente 0 7 HE 5 . EEHEHK=TILF, REH
TEXRAEfE, — AT KEFEERI/N I FREEE R fGH ML B T,
JEEXIFREMBGUEEIET . WEMBNEZREBERIGHLHEZE T,
BEEH. REHRBERELES, BEIMIIHERS. [1F, X, #
ERYLEE BEMTINEERNEMEZEXAEH KT, (BEMEX
EREMAI FEHL, REZHEL, UHELEXEXE, HET,
R EFIEEE, THE MBI AFIETRXE. [Em, al principio
si, pero ahora ya estoy acostumbrada. Sobre todo, cuando tenia que realizar
la interpretacion para mi pobre tio, porque tiene una familia miserable. Mi
tio era muy pobre y se casd con una mujer que era loca, tenia enfermedad
mental, o sea es literalmente loca. Ellos tuvieron tres hijos, un hijo mayor y
dos son gemelos. El gemelo menor tuvo problemas mentales, después el hijo
mayor también los tuvo, ahora el segundo hijo parece que también presenta
problemas mentales y son graves. Yo al escuchar esto, me sentia el estrés.
[...]1Si, exacto, y otras cosas, en China mi tio ingres6 a su esposa en un
hospital psiquidtrico, y ¢él quiere ingresar a sus hijos en el hospital
psiquidtrico de aqui, pero es muy dificil, no sé si no lo hay o qué, no me
acuerdo, y €l queria solicitar ayudas, no sé si se las han dado o no.]

Otras entrevistadas como la entrevistada 2 y la entrevistada 7 contestaron que si
es una carga realizar la interpretacion para los familiares. La entrevistada 2 explicd que
no le gusta actuar intérprete para los demas, les acompafia a ir al médico solo en los
casos que se ve obligada. Segun la entrevistada 7, es un poco molesto que siempre
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recurren a ella. Ademas, considera que no es facil realizar la interpretacion. Ella tiene la
preocupacion de no poder realizar bien la labor del intérprete y cometer errores de
interpretacion, provocando errores del diagnostico y agravando las enfermedades.
Comento que no se sentia el estrés realizar la interpretacion en las consultas de médicos
de cabecera, ya que son para trata pequefios problemas de salud, pero cuando el
paciente padecia enfermedades graves, se sentia mucho estrés. Este tipo de
preocupaciones también lo tienen la entrevistada 5, la entrevistada 10 y la entrevistada
12. La entrevistada 5 coment6 que temia que malinterpretara los mensajes del médico,
puesto que su nivel de espafol tampoco es muy alto y siempre habrd informaciones que
se pierden en la interpretacion, a continuacion se cita su repuesta:

Extracto 19
Entrevistada 5

SEFEET, L EL KRR TR, HAHEZEALRRFA
BRIE, HERRKNEREBMIHAIABFR. HIAFTHET
BBEEET . TJFEELE BRI T A RFCIEMAI T —FF. [Si me
sentia el estrés, por ejemplo, cuando el médico decia algo, no sabia como
explicarlo al paciente. Por otra parte, no comprendia muy bien la
enfermedad que me estaba diciendo y temia que si cometiera el error, en
estos casos, me sentia el estrés. Tal vez el médico queria expresar algo que
era diferente de lo que entendi yo.]

La entrevistada 10 sefialo que se sentia el estrés cuando realizaba la interpretacion para
los parientes mayores, porque tenia la preocupacion de que la interpretacion de los
mensajes no fuera precisa y que la enfermedad del paciente era mas grave de lo que ella
pensaba. De acuerdo con la entrevistada 12, para evitar la malinterpretacion, es mejor
que realice la interpretacion el intérprete profesional.

Por ultimo, en cuanto a la pregunta de qué es lo ha obtenido de las experiencias
de interpretacion sanitaria, casi todas las entrevistadas afirmaron haber aumentado el
vocabulario y haber adquirido mas conocimientos sanitarios. La entrevistada 5 comento
que para poder comunicarse mejor con el médico, prepara con anticipacion el
vocabulario especializado y busca informacion en el internet los materiales relacionados,
de manera que ha aprendido muchas cosas y estudia la terminologia especializada
intencionalmente. Por otro lado, la entrevistada 12 dijo que anotaba las palabras nuevas
en el movil y las repasaba:

Extracto 20
Entrevistada 12

WEZER, WL EBEEEZT, FAAFEZIFE, HATENGE
ZIEHEBEE T, BEESSAEFV L AEICAEBE ZEHLXE
& BFRkEXTEE BTAXEFELERN L. F—HEKRTH
HIE 1T, REERZLHEEZ T, ARG T KEZXMER, FHIE
EAL4HE, XTEZRR % T, [Claro, mi vocabulario si que se ha
aumentado, porque cuando me encuentro con algunos términos nuevos que
no los sabia y después de entenderlos, los anoto en el movil y los repasaré y
me los pueda servir en las proximas visitas. Lo primero es que he aprendido
nuevos vocabularios. Ademas, he obtenido mas experiencias, asi que ya sé
coémo tendria que actuar cuando me encuentre con ciertas situaciones. ]
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6.2.7. Las opiniones sobre la necesidad del servicio de interpretacion en los
hospitales

Para concluir la entrevista, se les pregunté a las entrevistadas si es necesario que
los hospitales ofrezcan el servicio de interpretacion para los inmigrantes. 11
entrevistadas opinaron que deberia haber un servicio de interpretacion para atender a las
necesidades comunicativas de los inmigrantes. La entrevistada 1 comentd que los
inmigrantes mayores tienen un nivel del idioma muy limitado. Ella es la tinica que contd
que en algunos hospitales hay médicos que utilizan el Google Traductor para establecer
la comunicaciéon con los pacientes inmigrantes, pero sefald que las traducciones
realizadas por la herramienta de traduccion automatica eran imprecisas y carecian de la
coherencia. Se le pregunt6 si sabe la existencia del servicio de interpretacion telefonica
en los hospitales, respondié que no y afiadido que a veces ella no podia acompanar al
paciente a acudir a las consultas y el médico no dejaba que ella realizara la
interpretacion por el teléfono por el tema de la confidencialidad.

La entrevistada 12 comparte la opiniéon con la entrevistada 1 al comentar que
muchos inmigrantes de la generacion de sus padres no hablan el espafol, ya que al
llegar a Espafia empezaron a trabajar sin haber aprendido el espafiol, ademas, las
personas que conocen también son chinos, por tanto, tienen barreras idiomadticas para
acceder a los servicios sanitarios. Afiadié6 que en muchas ocasiones no van al médico
por los problemas de comunicacion y realizan la automedicacion comprando
medicamentos en las farmacias. Sefial6 que en casos cuando ellos se encuentran mal y
tienen que ir a urgencias, necesitan intérprete que sea profesional para entender lo que
dice el médico y poder recibir el tratamiento. La reticencia a acudir al médico por
barreras lingiiisticas y la automedicacion también los comento la entrevistada 6. Segin
su opinidn, cada vez va a haber menos estas situaciones, porque los inmigrantes de
segunda generacion como ella que han recibido la educacion en Espafia, saben hablar el
espafiol y pueden ayudar a las personas cercanas que no dominan la lengua del pais de
acogida. Sin embargo, las entrevistadas 3, 4 y 5 manifestaron que los hijos de los
inmigrantes no siempre estan a su lado para actuar como intérpretes para ellos. Ellas
estan de acuerdo con la entrevistada 12 en que la tarea de interpretacion deberia realizar
los intérpretes profesionales, a continuacion se cita la explicacion de la entrevistada 5
sobre por qué es mejor que lleve a cabo la asistencia lingiiistica por los intérpretes
profesionales:

Extracto 21
Entrevistada 5

g, ZEif, RABLAZR X ﬁé’i]z RIEECX T EEE, 1R
ZwIEE —EMEFIRE, TE T f}k?zlt%gf“ B 25 1T B,
B AEE LATTE AT A ﬂ[i@L EZEL L EFAX—,
Bl A EANTZFZEHR]. [Por supuesto que seria mejor, muchas personas no
tienen intérpretes ni hablan la lengua, sus enfermedades se han empeorado,
no van al médico a menos que tengan que hacerlo, ya sea por los
inconvenientes o por las berreras lingtiisticas. Ellos no pueden establecer la
comunicaciéon con el médico, tienen el miedo de esto, porque somos
inmigrantes. ]
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La entrevistada 13 esta de acuerdo con ellas y comenté que muchos inmigrantes no
tienen nadie a su lado para acompafiarles a acudir al médico. Contd el caso de que se
encontrd con algin inmigrante sin intérprete y le ofrecid la asistencia lingiiistica.

Por otro lado, estdn algunas entrevistadas que opinaron que no es necesario
establecer el servicio de interpretacion en los hospitales. La entrevistada 9 explicé que
en Espafia hay otros colectivos inmigrantes y que le parece imposible que los hospitales
ofrezcan intérpretes de todos los idiomas. La entrevistada 10 coincide con la
entrevistada 9 y coment6:

Extracto 22
Entrevistada 9

BIGRUIRE M, BLBABRGERFN, WREAEZEA, o
R AN, XEXRBLFEMNIETREEL & —TIRS . B
FATF E E Bt X B 4 E PRI L. [Porque si tienes familiares,
ellos pueden acompaiiarte a acudir al médico y realizar la interpretacion para
ti. Si no tienes nadie a tu lado, puedes contratar a un intérprete pagando, ya
que el servicio de interpretaciéon no es un servicio necesario en el sistema
sanitario espaifiol, lo mismo en los hospitales chinos, no hay intérpretes para
atender a los extranjeros.]

Al preguntar a ellas si saben que en algunos de hospitales espafioles se han establecido
el servicio de interpretacion telefonica para atender a los pacientes inmigrantes, las dos
contestaron que desconocian este servicio.

En relacion con la respuesta de la entrevistada 9, la entrevistada 7 quien
considera necesario establecer el servicio de interpretacion gratuito en los hospitales,
también habl6 sobre los intérpretes pagados:

Extracto 23
Entrevistada 7

HNAFELIIE, (B2 RIFEAFHRZAIAF, BF 1R HE D #H H
LFFE, —/NiT 30 Br, (BEHEFXTHIE, BELHRFEALMN
], RIEW, FRHLENARSLZLEABIE SHEFBLZW, 5
A, BB EFBFFL IR, (RXXFE, BT XFR. R
REXPNREZRS, BI1ERE %, [Creo que deberian, pero es mejor
que lo ofreciera de manera gratuita, porque sabes que ahora hay esos
intérpretes, una hora 30 euros. Pero no hay muchas personas que recurren a
estos intérpretes, porque no quieren gastar ese dinero, prefieren recurrir a los
amigos, familiares, ya que entre ellos existe el principio de reciprocidad, me
ayudas esta vez y yo tengo que devolverte el favor. Si no fuera un servicio
gratuito, la interpretacion no tendria futuro.]

Segun su opinidén, la mayoria de estos intérpretes son inmigrantes de segunda
generacion como ella. Coment6 que los pacientes al no conocer estos intérpretes, no
confiarian en ellos, de manera que prefieren pedir el favor a sus familiares o amigos,
pero ellos tendrian que devolver el favor en el futuro.

Finalmente, cabe mencionar la respuesta de la entrevistada 2 quien piensa que en
los casos de emergencia los hospitales deberian ofrecer el servicio de interpretacion,
pero en las situaciones normales no serian necesario, explico:
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Extracto 24
Entrevistada

R EBIELAIE, N XEESLERHET EHAN, ZRIEX
A9i5, B UREHAEFIN, HAEGLTNLFENA, X 1REFR
FEEHE—Ut]15 S A9E1F. [Porque en las situaciones normales, ellos
pueden recurrir a las personas cercanas que saben el espafiol. En los casos de
emergencias, es posible que no encuentren las personas cercanas para
realizar la interpretacion, en estos casos el hospital deberia ofrecer un
intérprete que hable su idioma. ]

7. Discusion de los resultados

Antes de entrar en la discusion de los resultados, es necesario subrayar que los
datos de la presente investigacion son limitados debido a la dificultad de recopilacion de
la informacion mas completa. Sin embargo, cabe sefialar que la investigadora si intentd
contar con una muestra suficientemente representativa de los inmigrantes bilingiies
espafiol-chino de segunda generacion. Para ello, se entrevistd a las bilingiies de distintas
edades y con diferentes lugares de nacimiento y niveles educativos, en cuanto a las
bilinglies que vinieron a Espafia cuando eran pequefias, las que habian sido
entrevistadas tienen tiempo de residencia diferente en el pais. Por otro lado, la mayoria
de las entrevistadas mostr6 la colaboracion y era una minoria que era menos expresiva,
por tanto, se obtuvo respuestas diversas y datos suficientes para llevar a cabo el analisis
cualitativo.

Los resultados en cuanto a las capacidades lingiiisticas y culturales de las
intérpretes bilinglies, se puede apreciar que todas ellas son capaces de comunicarse en
las dos lenguas: el espafiol y el chino, y tienen conocimiento intercultural basico. Entre
las entrevistadas, hay pocas bilingiies equilibradas con el dominio en las dos lenguas,
las que afirmaron poseer el dominio en las dos lenguas son aquellas que recibieron la
educacion tanto en China como en Espana, con los afos de residencia mas largos y/o
con los estudios superiores. El resto de las entrevistadas son bilingiies dominantes por
comentar que su dominio en una lengua es superior que la otra, todas ellas menos una
respondieron que el chino es su primera lengua. Independientemente de los tipos del
bilingiiismo a los que pertenecen o el nivel del dominio en las dos lenguas, la totalidad
de las entrevistadas consideran que no poseen el mismo vocabulario en las dos lenguas
y tienen dominios léxicos diferentes. Este aspecto se refleja en su proceso de
interpretacion para sus padres, familiares y/o amigos en las consultas médicas, todas
ellas respondieron que han tenido problemas lingiiisticos cuando realizaba Ia
interpretacion para el paciente y el médico que no comparten la misma lengua. Estos
problemas lingiiisticos son debidos principalmente a la carencia de conocimientos del
lenguaje médico y de la terminologia especializada del &mbito sanitario.

Como todos los inmigrantes bilingiies de segunda generacion de los estudios
anteriores sobre language brokering, ayudar a sus padres y familiares que no hablan la
lengua del pais de acogida a resolver los problemas de comunicacién y ser intérpretes
para ellos en el contexto sanitario es una practica frecuente para la mayoria de las
entrevistadas, sobre todo aquellas que emigraron a Espafia junto con sus padres en la
etapa de adolescencia. Todas ellas aprendieron el espafol en los colegios y son las
primeras de la familia que llegan a dominar la lengua, ya que tienen mas contactos con
los autéctonos y su edad les permitid adquirir la segunda lengua con facilidad e
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integrarse en la nueva sociedad. Mientras que sus padres, muchos de ellos dedicaron el
maximo tiempo al trabajo o al negocio para poder sustentar la familia y solo tienen
tratos con la comunidad china, de manera que su nivel del idioma es muy limitado y
tienen mas dificultad para integrarse en la sociedad espafiola.

Para el gran nimero de las entrevistadas, acompafiar a sus padres y sus
familiares a acudir al médico y ofrecerles la asistencia lingiiistica no es una carga, mas
bien lo considera como algo que deben hacer, ellas ya estan acostumbradas a ser
intérpretes para ellos. Algunas entrevistadas indicaron que ayudar a los padres es la
obligacion de los hijos. Respecto a esto, es necesario subrayar uno de los principios del
confucianismo que prevalecen entre la comunidad china: la piedad filial (& xido).
Segun este principio, los menores deben mostrar el respeto y la obediencia a los padres
con el fin de conseguir la armonia en las relaciones familiares. Por tanto, cuando los
padres inmigrantes necesitan que los hijos hagan algo por ellos, estos lo tienen que
aceptar como muestra de la piedad filial hacia los padres, en el caso contrario, son
considerados hijos desobedientes. Por otra parte, la ayuda sanitaria entre la poblacion
china es muy comun, los chinos que no saben el espaiiol, suelen recurrir a las personas
allegadas a ellos, especialmente familiares, para pedir que les acompaien a acudir a las
consultas médicas para actuar como intérpretes. En estos casos, para mantener las
buenas relaciones con las personas que pertenecen a este circulo intimo —lo que llaman
los chinos, guanxi—, aceptan a ofrecerles la ayuda, ya que si rechazan la peticién del
otro, pierden mianzi (pierde cara), es decir, la reputacion se ve dafiada, hecho mal visto
en la sociedad china. El favor recibido es el renging que deberian devolverlo en el
futuro, esta reciprocidad de favores es lo que llaman los chinos #L/#f7E# (li shang
wang 14i).

En cuanto a las experiencias de la interpretacion de las bilingiies en el ambito
sanitario, la totalidad de las entrevistadas ha realizado la interpretacion en todos tipos de
consultas médicas. Mas de la mitad de las participantes admitieron que acudian més a
las consultas de Atencion Primaria siendo intérpretes y que les parecia sencilla la
interpretacion en las consultas de médicos de cabecera. Mientras que la interpretacion
en las consultas de especialistas es lo mas dificil para la mayoria de ellas que
frecuentaba menos este tipo de consultas, dado que los médicos de especialidades
médicas utilizan mas terminologias especializadas que son desconocidas para ellas.

La falta de comprension de lo que dice el médico es senalado por todas las
entrevistadas. Las participantes afirmaron no entender todos sus enunciados,
principalmente los términos médicos. La carencia del conocimiento del vocabulario
especializado en una de las lenguas dificulta la interpretacion, ya que al no saber qué
significa el término original, no se puede trasladarlo a la lengua de destino. Esta
constituye la principal dificultad para ellas a la hora de realizar la interpretacion. Otra
dificultad que han tenido algunas participantes en el proceso de interpretacion consiste
en que entienden lo que ha dicho el médico, pero no saben cdmo expresarlo en el chino
para que el paciente pueda comprender, esto indica que saber comunicarse en las dos
lenguas no significa que sean capaces de realizar el trasvase interlingiiistico. Ante estas
dificultades, muchas entrevistadas sefalaron que lo que hacian era preguntar al médico
sobre las terminologias especializadas y pedirle la explicacién o hacer busqueda en el
movil y utilizar las aplicaciones moéviles de traduccién como las herramientas de apoyo.
La aplicacion movil de traduccion que mencionaron es el Google Traductor, pero esta
herramienta de traduccion automatica en muchas ocasiones no aporta la traduccioén
precisa y exacta, hecho afirmado por algunas entrevistadas. Ademas, el tiempo de las
consultas es limitado, de manera que no puede haber mucho tiempo para realizar la
busqueda. Unas pocas entrevistadas comentaron que antes de acudir a las consultas
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médicas, hablan con el paciente para saber a qué tipo de atenciéon médica va y qué es lo
que va a consultar, con el fin de buscar informacion sobre la materia y preparar algun
vocabulario, esto parece la mejor manera de hacer frente a estos problemas léxicos-
semanticos. De acuerdo con el Libro Blanco de la traduccién y la interpretacion
institucional (2011: 87), el trabajo de intérprete es complejo y se necesita preparacion,
en el proceso de interpretacion, se puede encontrar muchas dificultades, de manera que
el intérprete deberia reconocer sus limites y tomar medidas posibles para resolver estos
problemas.

Por otro lado, las participantes comentaron otros problemas lingiiisticos como la
inexistencia de equivalencias 1éxicas que tiene que ver sobre todo con las expresiones
propias de la medicina tradicional china que no pueden encontrar equivalentes en
espafiol. Buena parte de las entrevistadas manifestd que se ha encontrado con pacientes
que utilizan los términos de la medicina tradicional china en la conversacién con el
médico. Algunas opinaron que no sabian cémo traducir este tipo de expresiones, debido
a que no existen estos vocablos en el espafiol y que el médico desconoce la medicina
tradicional china. Otras intentaban explicar al médico los sintomas que implican estas
expresiones que es una buena solucion a este problema lingiiistico.

Es conveniente hablar también otras dificultades particulares que han tenido
algunas entrevistadas. En primer lugar, la intervencion del paciente en el proceso de
interpretacion respondiendo directamente a las preguntas del médico. Ante esta
situacion, la entrevistada contd que no sabia como llevar a cabo la interpretacion. Esto
ocurre porque el paciente sabe hablar un poco el espafiol y no reconoce su familiar que
le acompana como intérprete sino como una acompafante que le ayuda cuando hay
problemas de comunicacion. Dado el nivel limitado del espafiol del paciente, este puede
interpretar de forma incorrecta lo dicho del médico dificultando el diagndstico. La
entrevistada que no ha recibido la formacioén profesional de interpretacion, no sabe
lidiar con este tipo de situaciones. Para evitar que sucedieran estas situaciones, en el
curso de Interpretacion nos ensefid que antes de entrar en las consultas médicas, el
intérprete hay que presentarles brevemente tanto al paciente como al médico los limites
de su papel y algunos principios que tiene que seguir. A pesar de que es dificil realizar
este tipo de presentacion cuando entre el intérprete y el paciente guarda una relacion
personal, el intérprete bilingiie puede hacerle saber al paciente como €l va a realizar la
interpretacion antes de las consultas.

La otra dificultad es indicada por la entrevistada 7 que es el uso del dialecto por
parte del paciente. El caso comentado consiste en que sus familiares hablan el dialecto,
pero ella no lo domina y utiliza el chino mandarin que es la lengua franca para
explicarles lo dicho del médico, pero ellos a veces no lo comprenden totalmente. La
mayoria de los inmigrantes chinos en Espana procede de Qingtian y Wenzhou, y habla
dialectos de estas regiones. Los inmigrantes de primera generacion tienen estos
dialectos como lenguas maternas y muchos de ellos con nivel educativo bajo no hablan
con fluidez el chino mandarin, y cuando lo hablan, es dificil de entenderlo por los
acentos de dialectos. Este aspecto es sefialado también en el estudio de Vargas-Urpi
(2014) sobre el servicio publico de interpretacion para inmigrantes chinos en Catalufia,
en lo cual buena parte de los intérpretes y mediadores encuestados indico que el uso de
dialectos del chino por parte de los pacientes es la principal dificultad que han tenido en
la interpretacion en los servicios publicos. De acuerdo con la autora, la comunicacion en
este tipo de situaciones es como la comunicacion entre el médico y el usuario que tiene
un nivel elemental del espafol, se trata de una comunicacion parcial, en la que el
paciente solo obtiene parte de informacion trasmitida (Vargas-Urpi, 2014: 485).
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Los problemas lingiiisticos son frecuentes para una parte de las entrevistadas,
algunas de ellas contaron que en sus primeros afios de residencia en Espafia, ya
empezaron acompaiar a sus padres y familiares a acudir a las consultas médicas. En ese
momento, no tenian un buen nivel del espafiol y no habian tenido el contacto con el
vocabulario médico espafiol en la vida cotidiana, e intentaban transmitir la informacion
que habia entendido al paciente. Otras comentaron que poseian un vocabulario pobre en
el chino, de manera que no sabian interpretar algunos términos espanoles. Es dificil para
ellas no omitir alguna informacién a la hora de realizar la interpretacion. Por un lado, no
comprenden la totalidad de lo dicho del médico, por otro lado, no saben cémo
transmitirlo correctamente al paciente.

Casi todas las entrevistadas afirmaron no interpretar todos los mensajes de los
interlocutores ni realizar la interpretacion fiel al mensaje original. Algunos errores que
comenten los intérpretes no profesionales sefialados por Vasquez y Javier (1991), se ven
reflejados en las respuestas de las entrevistas, como la omision parcial de los mensajes
de los interlocutores, la adicion de informacidn, la simplificacion y la explicacion de los
contenidos. Omitir las informaciones irrelevantes, resumir y explicar la informacién son
mas comentados por las entrevistadas. Lo hacen lo mismo en cuanto a la traduccién de
la documentacién sanitara. La totalidad de las entrevistadas contestd que le explica al
paciente de qué se tratan los documentos sanitarios, principalmente la receta médica y
las recomendaciones médicas. Pero, muchas de ellas comentaron que solo le hablan un
poco sobre los puntos claves y la informacién mas importante, por ejemplo, en cuanto a
los informes médicos, simplemente le cuentan al paciente los resultados.

En el estudio de Requena Cadena (2010) que realizd las encuestas a los
intérpretes/mediadores interculturales profesionales que trabajan con los ciudadanos
chinos, uno de los resultados que consiguid el autor es que la mayoria de los
encuestados, igual que los intérpretes ad hoc, cometen errores como la adicion, el
resumen y la omision de la informacion. Sin embargo, los mediadores interculturales
no respeta el principio de exactitud y fidelidad para aportar aclaraciones, con el fin de
resolver los malentendidos y evitar que algunos comentarios provoquen conflictos.
Algunas entrevistadas comentaron que ante situaciones de malentendidos y choques
culturales, también actuaban como mediadoras interculturales para aclarar algunas
diferencias culturales. Pero, respecto a la omision de ciertas informaciones, hay
entrevistadas que opinaron que omitian algunas informaciones que no entendian y las
consideraban no tan importantes, de modo que no se las preguntaron al médico.
También hay participantes que comentaron que no transmitian ciertos mensajes al
paciente porque no se los iba a entender. Ademas, el paciente normalmente es su
padre/madre o algun familiar, asi que a veces ellas se quedan con la informacién sin
decirsela. Como se puede apreciar, el comportamiento de los intérpretes bilingiies hace
que el paciente no pueda acceder a la informacion completa y podria acarrear
consecuencias. No obstante, casi la totalidad de las entrevistadas respondié que hasta
momento no han tenido casos en los que la malinterpretacion y la omision de
informacion provocan inconvenientes para el paciente y los errores del diagnostico.
Solo una entrevistada propuso un caso en el que ella no tradujo al paciente las
instrucciones sobre la realizacion de prueba, por lo que este no podia hacer la prueba al
no venir en ayuna y tuvo que pedir otra cita.

Por lo que respecta a la imparcialidad, de los resultados obtenidos mediante las
preguntas en relacion con este principio del codigo deontologico, se puede afirmar que
los intérpretes bilingiies no pueden mantenerse neutral debido a su relacion de cercania
con el paciente. Como afirman los autores Meyer ef al. (2010) en su estudio que el
médico habla directamente con el intérprete siendo el familiar del paciente, casi todas
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entrevistadas indicaron que han tenido casos en los que el médico se dirige a ellas para
hacerles las preguntas en lugar del paciente. Ademds, en muchas ocasiones ellas
contestaban a las preguntas sin consultar al paciente, ya que normalmente realizan la
interpretacion para sus padres y conocen su estado de salud, su historial médico y sus
hébitos de la vida. En cuanto a la interpretacion para familiares o amigos, ellas obtienen
la informacion hablando con ellos antes de las consultas médicas, asi que intervienen en
la conversacion entre el médico y el paciente respondiendo directamente a las preguntas
del personal sanitario que saben las respuestas. Por otra parte, algunas de las
entrevistadas incluso tomaban las decisiones por el paciente, principalmente pedian las
citas médicas para sus familiares. Se puede observar que los intérpretes bilingilies
interfieren activamente en la conversacion entre el médico y el paciente y no estan
realizando correctamente la tarea de interpretacion, la adopcion de este comportamiento
por parte del intérprete puede crear confusiones en la interaccion.

De los tres principios basicos del codigo deontoldgico, la confidencialidad es el
unico que lo cumple la mayoria de las entrevistadas quienes afirmaron no haber
revelado la informacion del paciente al otro. No obstante, hay participantes que no
tienen en cuenta que se trata de la informacion confidencial y comentan a sus amigos su
experiencia del acompafiamiento a sus padres o familiares a acudir al médico, dado que
no estan formadas y no saben que hay que proteger la informacion del paciente sin
divulgarla a los demas.

En cuanto a la mediacion intercultural, todas las entrevistadas proporcionaron
casos diversos en los que presentan las diferencias culturales entre el personal sanitario
y el paciente chino, pero solo unas pocas afirmaron haber intervenido en los casos de
malentendidos y conflictos culturales para aportar aclaraciones a la otra parte. En la
mayoria de estos casos, los choques culturales son generados principalmente por las
diferencias en cuanto a los tratamiento médicos y los sistemas sanitarios. Se puede
observar que los pacientes chinos siguen manteniendo algunas costumbres de su cultura
de origen y practicando la medicina tradicional china. Es necesario subrayar las
diferencias culturales sobre el embarazo y el cuidado del postparto, mencionadas por
dos entrevistadas. En la cultura china, existe una serie de tradiciones sobre estos temas y
se han mantenido hasta el dia de hoy como la dieta relacionada con la teoria de Ying-
Yang, no se puede tomar los alimentos frios durante el embarazo y después del parto; y
la costumbre de 44 4 7~ (zud yué zi, ‘cuidado durante el periodo postparto’) que implica
una serie de pautas que deben seguir las mujeres después del postparto. Por otro lado,
existe una creencia generalizada entre los chinos en el que hay una inestabilidad fetal en
los primeros tres meses del embarazo y la embarazada debe tener mucho cuidado
durante ese tiempo, la razéon por la que las embarazadas chinas no acuden a las
revisiones del embarazo hasta que pasen los primeros tres meses del embarazo. Estas
diferencias entre la cultura sanitaria china y la occidental pueden causar malentendidos
y choques culturales entre el médico y la paciente china, y que requieren la intervencion
del mediador intercultural para aportar las explicaciones y resolver los conflictos. Las
dos entrevistadas ante estas situaciones, actuaron de manera adecuada por haber
explicado al médico las costumbres chinas, y como resultado el personal médico mostro
comprension. Sin embargo, también hay entrevistadas que contestaron no haber
realizado la tarea de mediacion intercultural, sino que convencieron a los pacientes que
escuchen al médico. Esta actuacion puede empeorar la relacion entre el médico y el
paciente aumentado la desconfianza en el personal sanitario por parte del paciente,
ademas, es probable que el paciente no cumpla el tratamiento prescrito.

Por otra parte, no todas las entrevistadas han tenido casos en los que el médico
muestra una actitud mala o discriminatoria hacia el paciente, la mitad comentd que se ha
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encontrado con este tipo de médicos y la mayoria de ellas intervino para abogar por el
paciente, mientras que solo unas pocas respondieron que lo aguantaban sin hacer nada.
El comportamiento de las tltimas se puede entender que pretendian evitar los conflictos.
El resto de las entrevistadas comentd que si se encontrara con estas situaciones, se
posicionaria en el lado del paciente para defenderle.

Respecto a las percepciones de las bilinglies sobre sus experiencias de
interpretacion, se ha mencionado anteriormente que para la mayoria de las entrevistadas,
realizar la interpretacion para sus padres, familiares y/o amigos no es una carga. Sin
embargo, para algunas, ser intérprete para los demds es una carga adicional, y ellas no
sentian la sensacion de logro al ayudarles, lo perciben como una obligacion. Ademas,
algunas contaron que se sentian el estrés cuando no sabian cémo trasladar los mensajes
de una lengua a la otra o cuando interpretaban para el paciente que padecia enfermedad
grave. Estas reconocen que tienen carencias del vocabulario especializado y de
habilidad traductora para trasmitir correctamente la totalidad de la informacion a la otra
parte, por lo que tienen la preocupacion de cometer errores en la interpretacion o
malinterpretar lo dicho del médico dando lugar al retraso del tratamiento y el
empeoramiento de la enfermedad. Ademads, también sufren el impacto emocional
cuando confrontan a situaciones sensibles como las miserias y las malas noticias, les
parecen dificil llevar a cabo la interpretaciéon y no saben como actuar de manera
correcta en este tipo de situaciones. Como es el caso de la entrevistada 1 que comentd
que cuando su madre ingreso en el hospital por apoplejia, ella no atrevia a realizar la
interpretacion o el caso de la entrevistada 4 que sufria la presion psicologica cuando
interpretaba para la familia de su tio que se encontraba en un estado realmente
lamentable. Por otro lado, cabe mencionar que las entrevistadas también comentaron
algunos resultados buenos sobre sus experiencias de interpretacion, gran numero de
entrevistadas afirmé haber adquirido més vocabularios y conocimientos médicos.

Finalmente, casi la totalidad de las entrevistadas opiné que es necesario
establecer el servicio de la interpretacion gratuito en los hospitales para atender a las
necesidades comunicativas de los inmigrantes. Parece que todas ellas no saben la
existencia del servicio de la interpretacion telefonica en algunos hospitales. Advirtieron
que entre los colectivos inmigrantes, los que no hablan el espafiol ocupan la mayoria y
no todos tienen personas cercanas que les puedan ofrecer la asistencia lingiiistica. Buena
parte de las entrevistadas reconoce sus diferencias con respecto a los intérpretes
profesiones indicando que los intérpretes que han recibido la formacidon profesional
podrian ofrecer una comunicacion eficiente entre el médico y el paciente inmigrante.

8. Conclusiones

La presente investigacion es un estudio centrado en los bilinglies espafiol-chino
que actian como intérpretes para sus padres, familiares y/o amigos en el ambito
sanitario. Los objetivos planteados para este trabajo fin de Master se han cumplido a lo
largo de la investigacion. En primer lugar, se ha estudiado la situacién actual de la
interpretacion y mediacion intercultural en el &mbito sanitario espafiol, que se encuentra
todavia en la fase iniciativa del desarrollo. Solo en algunos hospitales espafioles estan
disponibles el servicio de interpretacion telefonica y el sistema de mediacion
intercultural para resolver las barreras lingiiisticas de los inmigrantes. Sin embargo,
estos servicios son pocos usados, ya que muchos inmigrantes, entre ellos, el colectivo
chino, no saben la existencia de estos servicios de interpretacion. Por tanto, existe una
practica extendida que consiste en utilizar los intérpretes no profesionales. En muchas
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ocasiones, son familiares y amigos del paciente que hablan el espafiol quienes ofrecen la
asistencia lingiiistica.

En segundo lugar, se ha abordado la relacién entre el bilingiiismo y la
interpretacion después de las descripciones de los diversos estudios sobre estos temas.
También se ha realizado la comparacion entre los intérpretes bilingiies y los intérpretes
profesionales y se ha sefalado las principales diferencias entre ellos. Por otro lado, se ha
desarrollado el estudio de la poblacion china en Espafia y los aspectos que caracterizan
este colectivo de inmigrantes. Ademas, se ha estudiado las conductas de los usuarios
chinos en el ambito sanitario y se ha abordado algunos aspectos relevantes de la cultura
china para explicar su comportamiento.

Mediante el analisis de la informacion de las 13 entrevistas con las bilinglies
espafiol-chino, se ha identificado las principales dificultades de los intérpretes bilingiies
en su proceso de la interpretacion para sus familiares y amigos en el ambito sanitario.
Todas las dificultades comentadas son lingiiisticas, la mayor dificultad lingiiistica
compartida por todas las entrevistadas es el lenguaje especializado y el vocabulario
médico. El desconocimiento del vocabulario en las dos lenguas les impide entender la
totalidad de los mensajes del médico y trasladarlos completamente al paciente. Por otro
lado, no saben como tratar la informacion entendida y reproducirla al chino para que el
paciente pueda comprender. Los otros problemas son semanticos como la inexistencia
de equivalentes en una de las lenguas. En cuanto a las dificultades culturales, casi no
hay muchas entrevistadas afirmaron haberlas tenido, solo unas pocas que comentaron
que las diferencias entre la cultura china y la cultura espafiola pueden influir en el
proceso de la interpretacion y que es dificil traducir las expresiones propias de la
medicina tradicional china.

Segun los resultados del analisis, cabe afirmar que la hipdtesis de que las
personas bilingiies espafiol-chino que no estin formadas profesionalmente carecen de
habilidades necesarias para llevar a cabo la tarea de interpretacion queda comprobada.
A pesar de que ellas saben comunicarse en las dos lenguas e incluso que las dominan,
no poseen el mismo dominio del vocabulario en las dos lenguas ni tienen mucho
contacto con las terminologias especializadas en la vida cotidiana, de manera que no
estan familiarizadas con los tecnicismos y no saben realizar de manera adecuada el
transvase interlingiiistico en los dmbitos de servicios publicos donde se utilizan un
lenguaje especializado. Durante su proceso de interpretacion en el d&mbito sanitario, es
inevitable que se encuentren con muchas dificultades y problemas, ya que carecen del
conocimiento del vocabulario médico y no han recibido la formacion de cémo
interpretar la informacion y trasladarla a la otra parte ni han adquirido las técnicas de la
interpretacion. Asimismo, un nimero considerable de entrevistadas manifestaron que en
algunas ocasiones no saben coOmo actuar ante los problemas de comunicacion entre el
médico y el paciente. No obstante, cabe sefialar que ante los malentendidos y los
choques culturales entre el médico y el paciente, parece que si intervienen en la
conversacion para aportar las aclaraciones a la otra parte.

Por otro lado, la otra conclusion que se ha llegado con los resultados de las
entrevistas: los intérpretes ad hoc no realizan la interpretacion fiel a los mensajes de los
interlocutores y no mantienen la postura neutral cuando interpretan para las personas
cercanas. A diferencia de los intérpretes profesionales, ellos no respetan los principios
del codigo deontologico para garantizar la calidad de interpretacion. Los intérpretes no
profesionales son como afirma 72 7% [Wang Yangiang] (2017), tienen alta tolerancia a
la omisiéon de la informacidon. Todas las entrevistadas afirmaron haber trasmitido
incompletamente la informacion, sobre todo cuando trasvasan los mensajes del médico
para el paciente, eliminan lo que no han entendido o lo que no consideran importante.
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Como consecuencia, los pacientes no obtienen toda la informacién sobre su estado de
salud y pueden tomar las decisiones sin estar informados de todo. Dado que entre el
paciente y el intérprete bilingiie existe la relacion del parentesco, en algunas ocasiones
el ultimo se queda con la informacién sin trasladarla al paciente, hecho afirmado por
algunas de las entrevistadas. Ademas, el intérprete al ser hijo/a, familiar del paciente, es
dificil que mantenga una postura objetiva. El médico y el paciente no lo consideran
como un intérprete sino mas bien como un acompafiante y a veces no existe el triangulo
comunicativo en la consulta médica. Este aspecto se refleja en la mayoria de las
respuestas de las entrevistadas bilingilies en cuanto a las preguntas de la imparcialidad.
Comentaron ellas que se han encontrado con médicos que les hablan directamente a
ellas y les hacen las preguntas. Ademads, ellas asumen el papel del paciente
respondiendo a las preguntas que saben las respuestas, ya que obtienen la informacién
hablando con el paciente antes de las visitas médicas o porque los pacientes son sus
padres y ellas tienen conocimiento de su estado de salud.

De las percepciones de las entrevistadas bilingilies sobre sus experiencias de la
interpretacion en el ambito sanitario, se puede afirmar que ellas son conscientes de sus
carencias de habilidades de interpretacion y de que no pueden llevar la labor de
interpretacion de calidad. Se sienten el estrés cuando no entienden algo y no saben
trasvasar la informacion a la otra lengua y tienen preocupacion de cometer los errores
de interpretacion que puedan agravar la enfermedad del paciente. Pero, no consideran
realizar la interpretacion para sus padres, familiares como una carga, para ellas, es muy
comun que los inmigrantes con un nivel de idioma limitado recurren a sus familiares o
amigos que hablan el espafiol para que les acompaiien a ir al médico y ayudarles a
establecer la comunicacion con el médico. La disponibilidad del servicio de
interpretacion telefénica en algunos hospitales es desconocida por muchas de las
entrevistadas y estas reconocen la necesidad de establecer el servicio de interpretacion
en los hospitales y ofrecer los intérpretes profesionales para los inmigrantes.

En resumen, los intérpretes ad hoc no pueden establecer la comunicacion
efectiva entre el médico y el paciente. No han recibido formacién de interpretacion y
sus conductas no estan regidas por los principios del cddigo deontologico, por lo que
cometen mas errores a la hora de realizar la interpretacion. Este aspecto no es
reconocido por la mayoria de los personales sanitarios, como sefiala Sanz-Moreno
(2017:114), el desconocimiento del papel que desempeiia el intérprete en los servicios
publicos por parte de los proveedores de servicios favorece la intervencion de familiares
o amigos de usuarios que hablan el idioma y que actian como intérpretes de manera no
profesional. Se queda patente que solo los intérpretes profesionales cualificados con el
dominio de las dos lenguas y de los conocimientos interculturales, que han recibido la
formacion en el lenguaje médico especializados y en las técnicas de interpretacion,
pueden realizar la interpretacion fiel y precisa de los mensajes y garantizar el éxito de la
interaccion comunicativa entre el personal sanitario y el paciente inmigrante que no
comparten la misma lengua ni el origen cultural. Como afiadidura, conviene sefialar que
los otros actores en la comunicacion, el médico y el paciente también tienen que estar
preparados para trabajar con el intérprete y deben reconocer las obligaciones y el papel
del mediador lingiiistico y cultural, con el fin de conseguir que la comunicacioén sea
correcta y efectiva.

En la actualidad, en Espafa no hay reconocimiento oficial del intérprete en los
servicios publicos y no se exigen cualificacion especifica para aquellos que quieren
trabajar en la interpretacion y la mediacioén intercultural en el dmbito sanitario. Al
mismo tiempo, se suma el hecho de que no existe un cddigo deontoldégico comiin para
los intérpretes sanitarios. Todos estos aspectos contribuyen a la falta de
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profesionalizacion de la interpretacion y la mediacion intercultural en el sector sanitario
espafiol. Ademas, la utilizacion de los intérpretes ad hoc y la falta de reconocimiento de
la importancia de un intérprete profesional por parte de los personales sanitarios hacen
atn mas dificil cambiar la situacion e impulsar el desarrollo de la profesionalizacion de
estas disciplinas.

Finalmente, es necesario subrayar que los datos de la presente investigacion solo
se ha obtenido a través de las entrevistas a una pequefia proporcion de los inmigrantes
bilingilies espafiol-chino de segunda generaciéon del sexo femenino. Por tanto, no
pretendemos generalizarse los resultados obtenidos a todos los intérpretes bilingiies no
profesionales. Por otra parte, cabe mencionar que existen pocos estudios en espafiol
sobre la mediacion lingiiistica llevada a cabo por los inmigrantes bilingiies, mucho
menos sobre los bilinglies espafiol-chino, por lo que con este trabajo pretendemos
contribuir a llenar el vacio de las investigaciones sobre este ambito. Por tultimo,
esperamos que en el futuro haya mas estudios que profundicen en la investigacion de la
calidad de la interpretacion realizada por los intérpretes bilingiies.
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9. Limitaciones, aspectos mejorables y apertura hacia el futuro

La presente investigacion llevada a cabo mediante el método cualitativo presenta
una serie de limitaciones respecto a la recoleccion de los datos. La primera limitacion
estd relacionada con la muestra de los sujetos, que consiste en que las entrevistas no se
realiz6 a las personas bilingiies espafiol-chino pertenecientes a ambos sexos. La falta de
sujetos del sexo masculino no ha permitido estudiar si los intérpretes bilingiies hombres
pueden encontrar otro tipo de dificultades cuando realizan la interpretacion en las
consultas médicas, por ejemplo, si les parece dificil interpretar los temas intimos. La
segunda limitacidon es que no todas las entrevistas eran encuentros de cara a cara, de
manera que en algunas entrevistas realizadas por la via telefonica, las participantes no
aportaron la informacién con detalles y en muchas ocasiones respondian a las preguntas
simplemente con afirmaciones, negaciones o frases cortas.

Por otro lado, en cuanto a las preguntas formuladas para la entrevista, después
del andlisis y la discusion de los resultados, cabe senalar que mediante aquellas
preguntas en relacion con la mediacion intercultural, no se ha logrado estudiar a fondo
este tema para averiguar como median los intérpretes bilingiies ante situaciones de
malentendidos y conflictos culturales entre el médico y el paciente, y como realizan la
interpretacion de las expresiones propias de la medicina china tradicional. La
investigadora deberia haber preguntado a todas las entrevistadas como resuelven los
choques culturales entre el proveedor de los servicios sanitarios y el usuario chino, asi
como plantearles casos concretos para ahondar en las medidas que adoptan para
trasladar los conceptos chinos al médico.

La otra limitacién consiste en que los datos solo se obtuvo a través de las
entrevistas a las personas bilingiies espafiol-chino y no ha sido posible la recopilacion
del corpus de las interacciones comunicativas entre el médico y el paciente, en las
cuales intervienen los bilingiies como intérpretes, de modo que no ha podido conseguir
datos mdas completos para realizar un andlisis exhaustivo de los resultados. Cabe
subrayar que el analisis de la conversacion permite observar directamente como llevaria
a cabo los intérpretes ad hoc el trabajo de interpretacion e identificar los errores que
cometen al realizar la actividad, pero lamentablemente no ha podido incluirse en el
presente trabajo.

A causa de las cuestiones de espacio y tiempo, no han permitido profundizar el
estudio de la interpretacion realizada por los inmigrantes bilingilies espafiol-chino en el
ambito sanitario, dejamos la puerta abierta a las futuras investigaciones que pretendan
ahondar en este tema. Por un lado, pueden investigar las percepciones que poseen los
usuarios chinos y los proveedores de servicios sanitarios de este tipo de intérpretes no
profesionales mediante encuestas y entrevistas. Por otro lado, pueden incorporar los
analisis discursivos en sus estudios para conseguir los datos reales con el fin de estudiar
las actuaciones de los intérpretes ad hoc y averiguar la calidad de su interpretacion, asi
como realizar la comparacion con el comportamiento de los intérpretes profesionales.
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Anexos

Anexo I Guia de la entrevista

Presentacion personal

fREF, FMFRIEW, BEFRFRAFAFHTE T ABELTVHMRE. B
EAEM—IRTHRAREAFERSHMNEE UEHFNBINEERE, RE
AR E. RAPEREN ST FEL? MRRFLEMFLRIFAREIE
AR, AT RETRBEILAEED ? WEAEIERE B X E R HI# T
038, FEARBTEARR. MRIRE UL+ ILOHESE R, FXEPR
I B B RANEBFIMNE. EIRSRNEGNSS,

Hola, me llamo Maili Cheng, soy alumna del Master Oficial de Comunicacion
Intercultural, Interpretacion y Traduccion en Servicios Publicos espafiol-chino.
Actualmente estoy realizando una investigacion sobre los intérpretes bilinglies espafiol-
chino y sus principales dificultades en la interpretacion en el &mbito sanitario. ;Has sido
intérprete para tus padres, familiares 0o amigos en las consultas médicas? Si tienes estas
experiencias de interpretacion y te queda conveniente. ;Te podria hacer una entrevista
para hacerte algunas preguntas? Los datos y las informaciones recolectados seran
tratados de forma anonima y se utilizaran Unicamente con fines académicos y de
investigacion. Seria de gran ayuda y supondria un valor afiadido a mi proyecto si
pudieras dedicar unos diez minutos para responder algunas preguntas. Agradezco de
antemano tu ayuda y tu colaboracion.

Preguntas de entrevista
Preguntas sobre datos personales

o {RSTEJ% ?/;Cuantos afios tienes?
o {RHEYERNVZ?/ Cudl es tu profesion?
o REEMMIMFELE, X227 /A &K P L 5?2/ Naciste en Espafia o

viniste a Espafia cuando eras pequena?

Preguntas sobre el bilingilismo

Nacidas en Espafia Nacidas en China

e MBUMHIFZHXHMAEIE| o REAPIEFRT ZA? /;Cuando
FiEH, ERENFXHE] tiempo llevas en Espafia?
iE = Mg 2/;Cémo aprendiste o HHFEEZIILEHE? £HEM
el chino mandarin y el FEZIILEHE? /Cuantos
espafiol? ;Aprendiste las dos afios de educacion has recibido en
lenguas a la vez? China?  ;Cuantos aflos de

o X ZFT JLHE? /;Cuantos
afios llevas estudiando el
chino?

o HEMIFHILILEHE?

/¢{Cuéntos afos de educacioén

educacion has recibido en Espafia?
BRI AT FFMGY
(Aprendiste el espafiol después de
venir a Espafa?

kI F U REE %S g/
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has recibido en Espana? (Después de venir a Espafa,

o RERITEZSIHMILLE L, seguias aprendiendo el chino
Cual de las dos lenguas mandarin?

hablas mas?

R55 B . miE/KIE a1 ?/ Qué nivel de espaiiol crees que tienes?
RINAREEBESNESES, EERMREBREEXTITIES? /(Diras
que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas las dos lenguas?
RINARFEIIESNIELER2— N, E2REERAEREAERE
180, XBURTREFASRBIIES 2/ Crees que posees el mismo vocabulario en
las dos lenguas o consideras que dominas léxicos de ambitos diferentes
dependiendo del idioma con el que se comunique?

RINKVECERARIIF S L2 (Te sientes integrada en la sociedad
espafiola?

RSP FIHEFE T 152/ (Tienes el conocimiento de la cultura
espafola y la cultura china y las diferencias entre ellas?

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

I RERBRXE. RAMPEEER HMAMIBIZFEL? (Es una prictica
frecuente que acompafies a tus padres, familiares y amigos a acudir al
médico y realizar la interpretacion para ellos?

2. HARHMETF IR 251X 813 A9 2/, Cuando empezaste a ser intérprete para
ellos?

3. REBEEERMERIZTHATINE TBXEEEETEE. 2
12 1 & B} %518 ?/;Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y
consultas con los especialistas?

ERXRERENBERT  BMMET S EAREHENRS? RINAWMIE
T ENELL AR B 8?2/ En caso afirmativo: ;A qué tipo de consultas médicas
acudias mas como intérprete? ;Cual te resulté mas facil?

4. SMREEEMRANPLIEN, REBFMNETOXNIED? Sk
15 B g ? /Cuando actuabas como intérprete entre los médicos y
familiares o amigos, ¢interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?
(Omitia ciertas informaciones?

5. MBBEEAPBEERNERERENBANNMERNSHEEIRS,
BB REHZETRIEE?/ (Has tenido casos en los que la malinterpretacion
y la omisioén de informaciones han provocado molestias para el paciente o
han dado lugar a errores de diagndstico por parte del médico quien no
podia identificar la enfermedad de forma oportuna?

6. REBREMIZH, EEEBRRMRKIEFBREE, mIERAL? 1R
EERARZRMENBBG? I 47K AFELIRED Y Te has
encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente? ;Le
contestabas por el paciente las preguntas que sabias la respuesta? ;Ademas,
has tomado algunas decisiones por el paciente?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

EEHRRESEETNELD? SR AMENNERRESEAMN, E2
R 4 EEAL? /¢ Comprendias todo lo que decian los médicos? ;Qué
hacias cuando no habias entendido algo o lo dejabas asi?
REXNFANFEUARERETRE, MARE=ZTEELY
(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas a un
tercero?

HEEN, FRBINESFEAE? b RAOE—TIESHIELE, &ikE
HEELE, REWEIEAN?/En el proceso de interpretacion, has
encontrado algunos problemas lingiiisticos: falta del vocabulario en alguna
de las lenguas, la inexistencia de equivalentes en una de las lenguas, etc.?
(Como los has resuelto?

REBERAEAREYERRILB CHERD? REBFED? RE2
N{al FR 1A B9 2/ Te has encontrado situaciones en las que los pacientes
utilizan expresiones de la medicina tradicional china para expresar los
sintomas? ;Las has traducido? ;Como las has expresado?
FABIEERRAHTFREAXMERTEXWARIRBLE? £iX
MERT, RBEHFEBRRENNTTI XU ZERG? (Te has encontrado
casos en los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola han
dado lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el
paciente? ;Ante estas situaciones, has actuado como mediadora para
aportar la aclaracion de las diferencias culturales a la otra parte?
REBIEEXNRASERE, XUTERASTE? (REWTLE
#9?/;Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud
mala hacia el paciente, como algin acto discriminatorio? ;Como actuaste
en estas situaciones?

HMNEEPBBRRAKRXMHLL: A8, RiE. ®H. BEP. ER
F, RESHABE, RAMNBREZMT A Cuando el paciente recibe
los documentos en papel como receta médica, dieta, consentimientos y
recomendaciones médicas, etc., ;se los traduces o les explicas de qué se
tratan?

REFBERA. BEAHETEFTENBFERENITA? SRBHEE
A2 TR, AMEERE—M7iIB0? / Cudl es la principal
dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la interpretacion para
familiares y amigos en el ambito sanitario? ;Te sentias el estrés? (Es una
carga para ti realizar la interpretacion para ellos?

REFIERE B H BT AWK/, Qué es lo que has obtenido de tus
experiencias de interpretacion médica?

Ra, MIAAARTNERFTESTRREEIIERS LY La ultima
pregunta, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio de
interpretacion para los inmigrantes?
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Anexo II Transcripciones de las entrevistas

ENTREVISTA 1

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 25 afios

Profesion: autonoma

Vino a Espaifia cuando tenia 13 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 12 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora: Z A IHFFEZ T ILFERE 7 P EHZEZTJLFEHE 7 [;Cuantos
afios de educacion has recibido en Espafia? ;Cuantos afios de educacion has recibido en
China?]

Entrevistada: F7F-£1F, A#XI=1F, [Siete afios en China y tres afios en Espafia. ]
Entrevistadora: 71X EZEF#]HEEWW TG ?[; Terminaste los estudios de Educacion
Secundaria Obligatoria en Espafia?]

Entrevistada: ¢4, Hi£E/#]—, [No, los abandoné una vez terminado el tercero
curso de la ESO.]

Entrevistadora: # g9, A EEZFXZIAHFF Z/EFAIIE 7 [Vale. (Aprendiste el
espafiol después de venir a Espafia?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : X F/FIFF 2 J5 8 B 4 4= > A XI5 7 [;Después de venir a
Espaia, seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada: )¢ 74, [No.]

Entrevistadora : 7% 752 5 C 715K F 7015 7 [;Qué nivel de espafiol crees que
tienes?]

Entrevistada : ZfZ & 357 OK IE, [Pues, puedo comunicarse en espafiol.]
Entrevistadora : FFIREF IR E —1ESME_IES, LEFEFFIFEEXA]
1Z 57 [(Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas las dos
lenguas?]

Entrevistada : [RIZHFT £ EE, HEFTEER, BERGHEIE TKER
174Z%. [Dominar las dos lenguas, yo diria que no, o sea puedo comunicarse en las dos
lenguas, la comunicacion simple.]

Entrevistadora : FEZLE U I E —BEE2HFX, EZBEZEH &5, XK 7
[Entonces, ;consideras que tu primera lengua es el chino y la segunda lengua es el
espafiol?]

Entrevistada : X/, o/ {iX 4108, [Si, se puede decir asi.]

Entrevistadora : {RIAGIRA [ 1155 A91E)C B2 — L, EEGFEFFRAERE
P EIGELAY1EC ? BE2 v 5 R — 7 B AV ATIR, IR R IR A X ELF, #H75—
T ERS AR, wEEEL, 20 7 [(Crees que posees el mismo vocabulario
en las dos lenguas o consideras que dominas léxicos de dmbitos diferentes? Es decir,

piensas que en un ambito determinado, tu nivel de chino es mejor, y en otro ambito,
tiene un mejor nivel de espafiol.]
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Entrevistada : FIE, FETAFHA, BHIHREFPXE)E, BEEEFXRLY,
152 A IR IR REFIELGFIN, BHIFHE B EFIF 28 FIA BB 1R, 1R HE
EAFKE ., GFHEXTPIEETARE, REFHPXEMITER, #HEI1RE
THIBEE 4L 7. [Depende, hay que ver de qué se trata. En cuanto al chino, estoy
segura de que domino mas el chino, pero cuando haga la interpretacion, en algunas
ocasiones cuando tengo que traducir el espanol a la otra lengua, no sé como expresarlo.
Sé qué significa esto en espafiol, tengo que trasladarlo al chino para que ellos puedan
comprender, y a veces no sé qué decir.]

Entrevistadora : 18, %49, KA ECEMNBHFHEME? [Em, vale. (Te
sientes integrada en la sociedad espafiola? ]

Entrevistada : Z 777207, [Yo diria que si.]

Entrevistadora : X7 7 XL FIH ZZFEE 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la

cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]
Entrevistada : Av1Z mds o menos [E, [Bueno, mas o menos.]

Entrevistadora : %749, £ T KH)/5] &2 1R E R 5 A FIRH A 2 B B B 19 18] 24
[De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de
interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora: E— N @E B ERIXE. KAMPLEEF A MENTEED ?

[La primera pregunta: ;es una practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares
y amigos a acudir al médico para desempeiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : FREREEZK A £ —=, BLEAX 7 [ Acompaiiabas mas a tus
familiares o amigos?]

Entrevistada : I8, &9/ #H K EN B HIFBELANEEEIZE, FEEIIG—HR
ZEERAFA %, [Em, es que antes era mi hermana mayor quien acompafiaba a mis
familiares a acudir al médico y realizar la interpretacion para ellos, mas adelante
acompafiaba yo a mis amigos a acudir a las consultas.]

Entrevistadora : {7 2FIiC 72 IR A2 T 4L BT 1R FF 45 45 b 117 25 B A9 75 7 [ Recuerdas
cudndo empezaste a ser intérprete para ellos?]

Entrevistada : 4 A 18 FF 45, #HE— T, +-+£%. [Cuando, me lo pienso,

cuando tenia 17 afios.]

Entrevistadora : & & Z & (FIETR FHITIBIFE: ZBxEELE. 22F
Z R 14? [(Has sido intérprete en todos los tipos de atencidon sanitaria: consultas
médicas de Atencioén Primaria, consultas de urgencias y consultas con los especialistas?]
Entrevistada : ZEHI5EELE, A5 urgencias thH, THRIAJE BEEZT
#7122, [Las consultas con el médico de cabecera, si, y las consultas de urgencias

también, en cuanto a las consultas con los especialistas, sobre todo las consultas de
Obstetricia y Ginecologia y de Pediatria. ]

Entrevistadora : 4 31E 1f (R (L 15 & )7 BLI12 1R EBH T BHIE . ABURIA 4 BB FA R 55
[AfJEEEZ 7 [Entonces que has sido intérprete en todos los tipos de atencion sanitaria.
¢A qué tipo de consultas médicas acudias mas como intérprete?]

Entrevistada: 7FRIF722 )X 77 E A, [Las consultas de Obstetricia y Ginecologia y
de Pediatria. ]
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Entrevistadora : L2 ZRLX T E Y, XIE ? [¢Las consultas con los especialistas?]
Entrevistada : /&, [Si.]

Entrevistadora : F1RA G BEFIE7BIEEEEE 7 [(Qué tipo de atencion médica
te resultd mas facil para realizar la interpretacion?]

Entrevistada : ZAA0E, HAFLXFF, ArIXB L EXNERY, ARLEREE
E, RAECEHZHIT, [No lo sé, solo tengo experiencias en estos dos tipos de

consultas, y para mi, creo que las consultas de Obstetricia y Ginecologia, ya que las he
experimentado. ]

Entrevistadora : IR X F R R ZBEXEEEZEHLRGTE, XE LY la
interpretacion en las consultas con los médicos de cabecera, no te resulto facil?]

Entrevistada : SAEEL LR FAFEFAZIESE, TEXRERME— TR
ER, A, BEFEGTFR XFEFROY, REMBRLHFFZE, [Para las

consultas con los médicos de cabecera, creo que no se requiere un alto nivel del idioma,
tu vas alli y le explicas tus sintomas, cosas asi, donde te encuentras mal, se lo dices, y el
médico te da las recetas. |

Entrevistadora : %7, % {R%EEFIFKASLPLBIER, FRENEMANTEE589XT 15
g? 2% w158 05?7 [Vale. Cuando actuabas como intérprete para los médicos y
familiares o amigos, ;interpretabas todos los mensajes de los interlocutores? ;Omitia
ciertas informaciones?]

Entrevistada: Z5&E /X I/ EERYF M NTRIF NI E LAY, BRITHRIESFEMANTZ 011
4], [Intentaba interpretar todo lo que decian, a veces afiadian algunos frases por ellos.]
Entrevistadora : £J1/. 4], AREEF T ERFIEFEL ? [Vale, afiadir contenidos.
(Omitias ciertas informaciones?]

Entrevistada : )¥7%& . [No.]

Entrevistadora : FEptE0d EL AT L, ARIFIRE LIECEEMF XA RE
Ao BRIERARLCMAL, HREFRECEIERIIELEEEEXFF 7 [Entonces,
el médico dice algo, se lo traduces al chino para el paciente, después el paciente dice
algo, se lo traduces al espafiol para el médico, ;es asi?]

Entrevistada : X7, [Exacto.]

Entrevistadora : {5 18 2 X & 1F 5 iR FIE Fe 15 /S8 A BT MEE-FEE £
R12, REBERA 287 [EM5? [;Has tenido casos en los que la malinterpretacion y la
omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado lugar a
errores de diagndstico por parte del médico quien no podia identificar la enfermedad de

forma oportuna?]

Entrevistada: )%, [No.]

Entrevistadora: fRA1BZERLIZH, B4 BERFKIZHEIROIER, fIERAL?
KRB ZRA B E AR HIE B9 [0 5? F A FA MR LR EG? [ Te has encontrado
situaciones en las que el médico habla directamente contigo para hacerte las preguntas,

en lugar de dirigirse al paciente? ;Le contestabas por el paciente las preguntas que
sabias la respuesta? ; Ademas, has tomado algunas decisiones por el paciente?]

Entrevistada: FAYARE, BARBXEREZF, HESILMT R VMK
AR, BB BAHRIEATTEERIRT, B ELBRITA, RS LEIET
Lo RIGHNAKAFE L L BB, R 55 LBEZ AT, #EH
MK E AR, ELEELEWL 4, BIFAIEL, EHT. AEHEC
1L £ E AR, X . [A veces, porque antes de realizar la

interpretacion, le pido al paciente que me cuente su situacion, ya que a veces no puedes
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hacerlo a la vez, o sea el médico te pregunta algo y ti puedes traducirlo de inmediato.
Ademas, a veces el paciente no sabe como responder a la pregunta y habré problemas.
Antes de hacer la interpretacion, le pregunto al paciente de qué va, qué es lo que va a
decir en la consulta médica, como es su situacion. Primero se lo pregunto al paciente
para tener alguna idea de qué se trata y asi que sé como decirlo al médico en la consulta.]
Entrevistadora: 1RSI LAIIME, ZEIREZETIGRELLIZ * RgELE
[ RE ok, T2 EFA BE& 7 [Cuando entras en la consulta con el paciente,
(empiezas ti a hablar con el médico y el médico te pregunta directamente a ti o al
paciente?]

Entrevistada : E/aRA [0]5]&8, RERSUMNETS, AEHFEHE. [Le
pregunta al paciente, y yo le digo que ¢l no sabe espafiol y yo me encargo de realizar la
interpretacion. |

Entrevistadora : 75 ZFA M2 FENE ?[;Has tomado algunas decisiones por el
paciente?]

Entrevistada: FX B 1), HEEEFL M, FHAE. [Eso no, hay que
preguntarselo al paciente antes de tomar las decisiones. ]

Entrevistadora : 7Y, [E4EHAIRESBENTZENS ? [Vale. ;Comprendias todo lo que
decian los médicos?]

Entrevistada: —REAFFEENTZE, W ER), HH LGN, TWEEHIER,
BRI MR 2 AR EE—m, 1LF 72 /E, [Normalmente puedo comprender todo,
no comprendia algunos términos, la terminologia especializada era incomprensible, y le
pedia al médico que utilizara expresiones sencillas para que yo pudiera entenderlas. ]
Entrevistadora | BL:E W IR/ EE4E18]/5], AAJELL M8 B E A6 KAk, X5 2
[Asi que se lo preguntas al médico y le pides que use un vocabulario sencillo, ;verdad?]
Entrevistada : X7, [Exacto.]

Entrevistadora : fR2 XA MR 15 N R 15 B#FFRE, TAEEZHEE
ig ?/[; Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas a un
tercero?]

Entrevistada : X7/, X NRAIA 22 FUf. [Si, para qué cuento esto a los demas.]
Entrevistadora : S#FN, FiEZESEEL? L0 ROR—ITIEZ AL X
HEHF 1L F. BLE DR HIE P X B A5 Z A R 180, [(En el proceso
de interpretacion, has encontrado algunos problemas lingiiisticos: falta del vocabulario
en alguna de las lenguas, la inexistencia de equivalentes en una de las lenguas, etc.? Es
decir, no sabias como expresar algo en chino o en espanol]

Entrevistada: %Y 1¥ 2%, aplicacion, aplicacion T [X & 1=¥ It . [Traductor, las
aplicaciones pueden traducir. ]

Entrevistadora : 552 1% /78 2B E|——TalL NERIIHZR,  (RELHABTHF
VB E K1, RITEHBHE L, XA I 7 [Entonces, cuando te has
encontrado algliin término desconocido, utilizas la aplicaciéon de movil para buscar su
definicion, ;verdad?]

Entrevistada : ¥/, [Eso es.]

Entrevistadora : (75 B2/ BB E 184 FF1k B D HERIB? (REBEDG?
[(Te has encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la
medicina tradicional china para expresar los sintomas? ¢Las has traducido?]
Entrevistada: 7, LR EME/ALP LI ELEBIE, RIBLIAF—ELEFEEL.
RIFNIB A PEEA . BB ERAEFERIAEELR, EXLFRIT
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XU EAERY, [Si, sobre todo cuando estan las suegras de mis amigos con sus nietos en
las consultas médicas, ellas siempre dicen que en China es asi, y yo les digo hay que
escuchar a los médicos cuando estdn en China, cuando estan aqui, deben escuchar a los
médicos de aqui. ]

Entrevistadora : o/ {2 | 705 ? [;Puedes poner un ejemplo?]

Entrevistada: Bi1%, EALE. BEEH, BREIE XUELMBIR, B
RELN BT/, ELEHETLBWIEZ, MRELBRIFEZEK, P2,
RIEEE EEHLEN, (TAHLFR, ZEREERTE, BRIULREZEL,
BLEZ farmacia E—FPRIRAY, WAL, HHK, RIEHKFR, R, =, K
T, MR, FHE. REINIBREER, W7 PEXE A5, BETE
Iz 75, [Por ejemplo, como decirlo, por ejemplo, la tos. Para tratar la tos, el médico de
aqui no recomienda tomar medicamentos, porque los nifios todavia son pequefios. El
médico solo recomienda que beba mucha agua, que corra menos y que expulse la flema
de la garganta, expulsar el moco. Después de eso, sigue sin haber mejora, se aplica el
tratamiento de atomizacion, o sea hay que ir a la farmacia a comprar algin inhalador,
inhalar, escupir y luego respirar profundamente. Pero, ellas no pueden comprender este
tipo de tratamiento, piensan que en China para tratar la tos, se toman los medicamentos
o se administran las inyecciones. |

Entrevistadora: {518 2 B4 BRIFA BT F B9 X AL ZE 57774 XL K FTREN?
[(Te has encontrado casos en los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola
han dado lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el paciente?]
Entrevistada : 55,7 . [De momento no.]

Entrevistadora: (EZ01% # E AR FE7T1E, BEXHER (REEFG?
[Por ejemplo, las diferencias entre el sistema sanitario chino y el sistema sanitario
espanol también pueden producir los choques culturales, jte los has encontrado?]
Entrevistada : Zf&/Z, [Esto si.]

Entrevistadora : JJ{F G ZIFEEFFHZER, AITRATEM AR 7 [Entonces, (le
has contado al médico las diferencias culturales y el desconocimiento por parte del
paciente?]

Entrevistada : 1%, [Si.]

Entrevistadora : FS{REABIH— T 5 7 [;Me puedes decir algin caso concreto?]
Entrevistada : L&A1, HNXLFLEKA T NELI MBLEEAE, XLEZE
sehm, EEFEAELEM, MEF—REBEITEME, [Por ejemplo, aqui se
realiza primero la analitica de sangre para identificar las enfermedades, pero en China,
lo primero no es realizar la analitica de sangre, sino que mandan al paciente a hacer una
serie de pruebas.]

Entrevistadora : /5B BB, B2 X UAEAE 7 [Entonces, jle has
explicado al paciente que es diferente aqui?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : (G BZ|ELIHASEANLF, EWTEBEREITE? tFrELaaLt
FER9? [ Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el
paciente, como algun acto discriminatorio? ;Como actuaste en estas situaciones?]
Entrevistada : ZIE, E4XELL, BRI, EEHWEFEAW, FHib
TEBEIN. HRAENTIE, BELRFHELY, HBE—FH, GFIWNEEELR
¥, HEERLGEILN. RUREELY, HEEWES/ELFL. [Bueno, el médico

no tiene una buena actitud, yo tampoco la tendré, porque yo también soy china, no soy

92



espafiola. A pesar de que soy intérprete, si muestra una actitud discriminatoria, tendré
también una mala actitud, le faltaré el respeto. Si muestras una buena actitud, yo
también tendré una buena actitud. |

Entrevistadora : o/;Z2XZEEXFASENL, RISRLAETLFE ? [Pero, se trata
de la mala actitud del médico hacia el paciente, entonces ;coOmo actuaste?]
Entrevistada : ZLEL RN, HWEFLFLANE L, AEMITIRETER,
EEFZEILY, BBSHMIEE L, TEMAIEE, EBFLXAXT, T4
= AN T FEIEIL F, [Pues era una situacion embarazosa, por ejemplo, las
personas mayores, ellos no entienden muchas cosas, la actitud del médico no era buena
y yo le dije al médico que ellos tienen un nivel de idioma limitado, no es su problema,
por la edad que tienen, no pueden aprender bien la lengua, es por eso que estin
acompafiados de una intérprete.]

Entrevistadora : 5 E4£FFERXRLTX LI Z5E. RiE. wD. =
EFE, FRERFABE, RIENIEREETAMG? [Cuando el paciente recibe los

documentos en papel como receta médica, dieta, consentimiento informado y
recomendaciones médicas, etc., ;se los traduces o les explicas de qué se tratan?]
Entrevistada : &, [Si.]

Entrevistadora : (L2125 2, RXBRBFAEXNBLUETRA, THIEH, FE
RALAEFEND ? [Por ejemplo, las recetas médicas, ;le explicabas al paciente el uso de
los medicamentos, para qué sirven?]

Entrevistada : 5, [LHERHE—XF/LXE, BILTNHZR, TEAXE EX
212, XLEERMLAT. [Si, le digo cuantas veces hay que tomarlos al dia, dentro

de cudntas horas, y las recomendaciones como en caso de fiebre, hay que acudir a
urgencias. ]

Entrevistadora : (R F20 5 A IR HETTES T T EIRIBIERIENETA? KRIRF
F /£ 77152 [;Cudl es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas
la labor del intérprete para familiares y amigos en el ambito sanitario? ;Te sentias
estresada?]

Entrevistada : FIE, B FNERLABKX, BB BEIE, ZEILFEELH.
[Bueno, por ejemplo, cuando mi madre fue hospitalizada por apoplejia , no me atrevia a
realizar la interpretacion, dejé a mi hermana mayor para que la hiciera.]

Entrevistadora : {34 925178 1E 2 — 727815 7 [ Es una carga para ti realizar la
interpretacion para ellos? ]

Entrevistada : AN, B, KuFHLF, BAENAKMT, HIAELGE
e, WEINGETRIE BEAEEN., [No es, bueno, creo que bien, ya que prometi
hacerlo, entonces no lo tomé como carga. Si para mi era una carga, no hubiera aceptado
su peticion. ]

Entrevistadora: {RAENIELZL HEHF G T AR HFIG? [;Qué es lo que has obtenido
de tus experiencias de interpretacion médica?]

Entrevistada: ;¥ 75, Z5Z ayuda, ZE5Z#ZBIAIA W, [No, son ayudas, ayudar a los
amigos. |

Entrevistada: L@ EAM LB FL, BLEFMAN], XAFXS 2 REAEXTTEH
£9. [Es por mianzi de los amigos y teniendo en cuenta el renging, y ayudarles,
(verdad? ]

Entrevistadora : 3749, 252874 . [Eso, son amigos.]
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Entrevistada : R/F, HFUANARTHEGFELBREHRBFRFE? [La
ultima pregunta, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio de
interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : KW ZZEH, FHAHF—LFELAL, EEZEZEENTH. RE,
EFIE, FLEREZFXLRS T, EEEIFLH. FHFETEFZREEERES I
%, RIEBRNITE FLFEELSH Google BIE—MEIEAM, AIFTRHIEIX
JEF— REFRIXFFFEIRL M., [Yo creo que deberian, porque las personas mayores
no tienen un buen nivel de espafiol. Bueno, hay hospitales que ya tienen este tipo de
servicios, los médicos son buenos. Yo no puedo acompaarles siempre a acudir al
médico, algunos médicos de cabecera utilizaron el Google Traductor y tradujeron la
recomendacion médica para el paciente y me dijeron se iban a hacer asi en las proximas
consultas.]

Entrevistadora : F[Z 1 2 1&FH Google W _F&1F 7 [;O sea utilizan el Google
Traductor?]

Entrevistada : X/, Pero, HLEELE, Google FiF REElFERZ R+, F—&
EEZ A ENAT . [Si, pero algunas traducciones no eran precisas. Las traducciones
realizadas por el Google Traductor solo puedes creer el 50%, algunas eran incoherentes. ]
Entrevistadora : 52 B 475 H LK T B B #F, (FAEL 7 [;Sabes que en
algunos hospitales de Madrid hay interpretacion telefonica?]

Entrevistada : 817, HAFAE0Z/\+EHEFA TR, BAthE—1TERA
[E#, TiLITEIE, AEBABEWRALKEEETINE, BEEEIGZEMHT
FEEBERAMIER . B ZBE, X HE R EEAE T2, [El 80% de los
casos que me he encontrado no permite el uso del teléfono, porque el médico dice que
por la confidencialidad, no se puede utilizar el teléfono, y dice que el paciente puede
estar acompafado de alguien en las consultas, pero ¢l no puede revelar las
informaciones confidenciales del paciente en el teléfono, ya que dices que tu eres
intérprete, pero el médico no sabe si realmente lo eres o no. |

Entrevistadora : AR BN ZEEEREIRA EIZHF. [Lo que me
refiero es que en algunos hospitales de Madrid se han establecido el servicio de

interpretacion telefonica. ]
Entrevistada : # A 57,84 /77, [No lo habia visto hasta ahora.]

Entrevistadora : FBtRAINI AT E£EH Google BIFERRHAHITI R, X5 :
[Lo has dicho antes, los médicos utilizan el Google Traductor para establecer la
comunicacion con el paciente, ;verdad?]

Entrevistada : X/, NEWHME], EHFLHHL, H—1&E Parla (9, F—
N2 San Fermin g9, HBRF, #ELF K, [Si, yo no lo habia visto, eran mis
amigos, uno de Parla y otro de San Fermin se han encontrado con estas situaciones, dos
veces. |

Entrevistadora : @5/ (A9 & 1€, #H B [0 & = R 1R B &, [Gracias por tu
colaboracion, me pondré en contacto contigo si tengo algunas dudas.]
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ENTREVISTA 2

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 25 afios

Profesion: Mama en casa

Vino a Espaiia cuando tenia 10 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 15 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora: Z# P HEZ T LFHE? AT EZTILFEHE? [;Cuantos
afios de educacion has recibido en China? ;Cuéntos anos de educacion has recibido en
Espafia?]

Entrevistada: 7 B2\ 2 IER, HEER EEMNE EER LI AZLEN.
[En China, recibi la educacion hasta el cuarto grado de la primaria, después, en Espaiia,
comencé con el quinto de la primaria hasta terminar los estudios universitarios. |
Entrevistadora: 715274 X2 B J5 69082 [ Aprendiste el espaiiol después de
venir a Espafia?]

Entrevistada : X779, #FKEMEEEZHIAE, [Si, aprendi el espafiol en la
escuela y en la tienda.]

Entrevistadora: XA F /58 F F > X B2 [;Después de venir a Espafia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada: )%, [No.]

Entrevistadora : 7% 752 5 C 715K F 7015 7 [;Qué nivel de espafiol crees que
tienes?]

Entrevistada : 175/ [Y, BE 418, [Bien, puedo comunicarse en el espafiol. ]
Entrevistadora : F (R u G IREE 55 WE 1S, LEWFEFIFEETXH
X 7155 ? [(Dirlas que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que
dominas las dos lenguas, el chino y el espafiol?]

Entrevistada : ZZZ5E#FX #7155, [Domino las dos lenguas.]

Entrevistadora: F1/ 8B i WX B FE—IES, IiEER%E 15 7 [Entonces,
(no piensas que el chino es tu primera lengua y el espafiol la segunda lengua?]
Entrevistada : JF20REFZ A G EHIIE, TWiEa) L4918, HBHAXLEEE—IEE,
AE T 1528 — 155, [Si se trata del ambito académico y la terminologia
especializada, el chino seria la primera lengua y el espafiol la segunda.]

Entrevistadora : FBELE K7 118 5 A918)L E1E—FE, BLEXFRRTTEHL
AL EE—R, RiEiErEal 8E LR, X FH 7 [Entonces, jno
posees el mismo vocabulario en las dos lenguas? Es decir, ;jtienes mas vocabulario
chino en un dmbito determinado que el espafiol?]

Entrevistada : /&, Z#9. [Si, eso es.]

Entrevistadora : {XA V5 CE@N\ I F 2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : 2R AT AFTIE, XLIG ? [;Te refieres a tener contacto con
los autoctonos?]

Entrevistadora : X7/, [Si.]

Entrevistada : 249, [Entonces, si.]
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Entrevistadora : {7X7 P 7 XL FIH ZZFEE 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : I8, A#EETHE—L, WREXKHEAIE, t81—F. [Bueno,
mas o menos, pero si se trata del conocimiento profundo, ya no estoy segura.]
Entrevistadora : %749, £ T KH)/6]&2 R AR 5 A FIRH A 2 B B B 9 15] 24
[De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de
interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora: 13 Z BRI XA . K AF K EEF 118 FE? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada: XEFa9ih, 1577, BEMINSEACE, WRENNENE T
B 1F % #H . [A veces, normalmente ellos van al médico solos, en caso de no
comprender algo, me llaman. ]

Entrevistadora : {7 2F iC 72 IR A2 T A BT 1R FF 45 45 b 17 25 B A9 75 7 [ Recuerdas
cudndo empezaste a ser intérprete para ellos?]

Entrevistada : X # N5 A A E, [Hace aproximadamente 6 afios.]

Entrevistadora : {E & 7 (F1]ESTRLIZ FHATEBIE: BB EEE. 2127
Z R 14? [(Has sido intérprete en todos los tipos de atencidon sanitaria: consultas
médicas de Atencioén Primaria, consultas de urgencias y consultas con los especialistas?]
Entrevistada : 249, [Si.]

Entrevistadora : FS{REEFHE /7 & 165 [EI#E 92 % ¢ [Entonces, sa qué tipo de
consultas médicas acudias mas como intérprete?]

Entrevistada : 272, [Urgencias.]

Entrevistadora : XA G HFIE 77 EIE EEE 582 [ Qué tipo de consultas médicas te
resultd mas facil para realizar la interpretacion?]

Entrevistada : 5¢Z &4 FEE[5 5, [Las consultas de médicos de cabecera son mads
faciles.]

Entrevistadora : J91FZ4 7[;Por qué?]

Entrevistada : A X EREELE), —REEZBE®K AIELTRAE B
Y Z W FHig st = 3 £ . [Porque cuando acuden a los médicos de cabecera,
normalmente es para las enfermedades comunes, y en las consultas con los especialistas,
suele haber mucha terminologia especializada.]

Entrevistadora : 2 {25 K4 HigK NS X BT, (RS EBIFEMEATEEBHIXT 1415 ?
[Cuando actuabas como intérprete para los médicos y familiares o amigos,
[interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?]

Entrevistada : 49, [Si.]

Entrevistadora : R F 1585 75L& WA MR MNIERE— TXTH 7 4.
[(Omitias ciertas informaciones? Es decir, explicarles aproximadamente lo que decia la
otra parte.]

Entrevistada : A8, ZF405C&) . [No, interpretaba todo lo que decian.]
Entrevistadora : {5 18 2 X 8 1E 5 iR FIE e 15 /B8 A BT MEE-FEE £
R12, REBERA 287 %[E05? [;Has tenido casos en los que la malinterpretacion y la
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omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado lugar a
errores de diagndstico por parte del médico quien no podia identificar la enfermedad de
forma oportuna?]

Entrevistada : X%, [No.]

Entrevistadora : (RG B FAFLIZHS, E4E B ZRFKIZAEIREIE, fIERA
fg? [(Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : ;¥ 5, EZ£ZHXLEFA, RIFHBEIELFA. [No, el médico
siempre le pregunta primero al paciente y luego se lo traduzco.]

Entrevistadora : R ZFA [B] 5 (R 118 £9/5]&8052 FE A RA X B &R, A/E
HEFALIEE, REEEZIFESL, [(Le contestabas por el paciente las preguntas
que sabias la respuesta? Por ejemplo, el paciente no te ha dicho nada, y ta sabes su
informacion y se lo cuentas directamente al médico.]

Entrevistada : ;¥7&, X%, [No, no.]

Entrevistadora : 7 5 £ A ;8% 7 [En caso de los familiares, ;tampoco le
contestabas por ellos?]

Entrevistada : ¥% ., [No.]

Entrevistadora : E4£ HA91REEEEBE0THIEML? [ Comprendias todo lo que decian
los médicos?]

Entrevistada: 2114 E4, XEEELEFEZTRIESL ? [(Te refieres a médicos de
cabecera o médicos especialistas?]

Entrevistadora : £3589, BLEZRELR . [Todos, cuando comunicabas con los
médicos.]

Entrevistada : 572 /11 7# Z86E07 75, [Entendia el 95%. ]

Entrevistadora : {RUTNERIHEE A 7 BERBER LR, F1E, FF
BB I G I ARAHIE M Fe ik R —Nal iB 7 [(Qué hacias cuando no habias
entendido algo? Es decir, cuando te encuentras con términos desconocidos y no sabes
coémo expresarlos.]

Entrevistada : 772 51875915, #HZE Google #1F¥— T, [En estas situaciones,
utilizo el Google Traductor.]

Entrevistadora : (R & HF#] Google #j1F— T, XfIG ? [Utilizas el Google
Traductor del mévil, ;verdad?]

Entrevistada : X749, [Si.]

Entrevistadora : (RXXRALFIEU R IZEHITRE, T ERMBAREZL? 53
BB OAERELLEER, HRERAAWLL ? [(Proteges las informaciones
confidenciales del paciente, sin revelarlas al otro? O sea hoy he acompafiado a alguien
al hospital, ;se lo cuentas al otro?]

Entrevistada : &, 25/, [Si, se lo cuento al otro.]

Entrevistadora : 5B ZES 0@, R Google #E, XEAMIKLL T,
[Cuando encuentras los problemas lingiiisticos en el proceso de interpretacion, utilizas
el Google Traductor, esto lo hemos hablado antes.]

Entrevistada : 314, WIRETHELMIE, HSIEFEEE—T, MKELT
4158, RIEBIHIRA TH—TIER. BEEFI=M TI®, [Correcto. Si se trata
de las consultas con los especialistas, siempre preparo de antemano qué materia se va a
hablar y hablo con el paciente para conocer su situacion, o sea hago mi tarea por
adelantado.]
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Entrevistadora : (R LR AMEF TLEEBEHAER, XML, s
FRETHIE—T, A EE— T3, XIZ ?[Entonces primero te pones en contacto
con el paciente para saber a qué consulta de especialista va, qué es lo que va a consultar,
con el fin de preparar la terminologia, ;verdad?]

Entrevistada : X749, [Correcto.]

Entrevistadora : {REEZFA M F E vl %KL B CHERIG? FEAITE_EX
[(Te has encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la
medicina tradicional china para expresar los sintomas? Por ejemplo, shanghuo.]
Entrevistada : £, A8/, [Si, me he encontrado este tipo de situaciones.]
Entrevistadora : 770/ {275 ? [;Puedes poner algin ejemplo?]

Entrevistada : ZLERIFILHI LK, FHRELVIME, LLHHERE LK,
R E L L IR . [Lo que has dicho, shanghuo, le digo al médico, por ejemplo,
shanghuo en la garganta, le digo al médico que el paciente tiene el dolor de la garganta.]
Entrevistadora : FB{RELE MR E £ BREMATIEIRZ T4, X157 [Entonces, jle
explicas al médico los sintomas que tiene el paciente?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : {518 2 & £ BRFA H T 7 XL ZE 77> XA KR EIG?
BLEREXFERT, RS 7 L0 EE TR ARIEL, AKX
JEEAERTIRLS, NHEGEA, BRAEZXFEN 2 [(Te has encontrado casos en
los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola han dado lugar a choques
culturales y malentendidos entre el médico y el paciente? ;Ante estas situaciones, cOmo
has actuado? Por ejemplo, el médico no comprende el pensamiento del paciente y este
tampoco entiende el pensamiento del médico y tiene desconfianza en ¢él, ;jte has
encontrado situaciones como este?]

Entrevistada : ZLiA9E —NMEXZB NI BIE—TZ2EALXELSF, RIEHEL
=PRI EMRE, REHB—KERERE, EF—K. REAELEE
AT AT =THALERE, A/FHHFEAEBFRE G, HiHT=1TH
BREG, TRAENERZREE TN, FTIXF=1TAERAEFRE, 1ELRE,
REMHRERE, —BEI=1THE. ELREX DT EENLE, BT %E
Ri#, TEZXZELREFFHRE, B AHTFHN. B TRE BEL£BNIEL
AT, BRI A, TEHFEK, HFERRERETFMNRELFFR, B2
XBEIEAR, AEEAM T FRKZERSRE FEIMEES. RER AR
BTG, [EEZEWUE, AEiA281, [He tenido un caso en el que acompaiié a
una embarazada a acudir a la consulta de Obstetricia y Ginecologia, y ella no fue a las
revisiones en los primeros tres meses del embarazo, y esa vez que le acompaié a hacer
la revision era su primera vez. Entonces el médico le pregunto a ella por qué no hizo la
revision en los primeros tres meses, y ella dijo que en China existe la supersticion, que
en los primeros tres meses del embarazo, hay que prevenir el aborto espontaneo, de lo
contrario, podria ser malo para el bebé, asi que debe quedarse en casa durante los
primeros tres meses y no ir a las revisiones. Es por lo que ella se quedd en casa hasta
que se paso estos tres meses. El médico le contd que este método no era bueno, porque
¢l no podia hacer el seguimiento completo del estado del bebé. Al final, el médico le
aconsejo que hiciera la prueba llamada amniocentesis, que hay que extraer el liquido
amniotico para estudiar el estado del feto, pero esta prueba conlleva efectos secundarios,
se dice que algunas que después de extraer el liquido amnidtico, tuvieron aborto o el
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bebé no nacid sano. Entonces hubo un conflicto entre el médico y la paciente, el médico
le recomendd que lo hiciera, pero ella no lo queria.]

Entrevistadora : F3{R 2 A7 201 BEREY 7 1RB VEBEENTX NG 2 (RE RE
R P EEXFEAIG 2 [[Y th como actuaste para resolver ese conflicto? ;Le
contaste al médico que China se hacia de la otra manera?]

Entrevistada : Xf, ZBRELHXNZ2HEE BRELY, ERELDGE
B, AER, BERFEMATE TXFGH. (FAEREE tRXER, 1
o XiR#, (BT BERUFXTME/L BT T EEMREEH. [Si, le explique al médico
el pensamiento de la embarazada, si se lo conté, al final el médico lo comprendié y no le
obligd a hacer la prueba, le dijo si quiere hacerla, que se la haga, pero si no quiere, no
pasa nada, ¢l también podia hacer el seguimiento, sin embargo, no podia garantizar que
el feto estuviera completamente sano. ]

Entrevistadora : 37, (RBGBE|ELIRASERL, EMTFEHZITE? (RE0
o7 4L FERG? [Vale. (Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud
mala hacia el paciente, como algin acto discriminatorio? ;Como actuaste en estas
situaciones?]

Entrevistada : 518 F/1Y, HHESRAF L. [Si, los he tenido, discuti con el
médico. ]

Entrevistadora : MR A6 7 [ Discutiste con el médico?]

Entrevistada : X/, HSRAFIE, BHRETEMLIE BHRERIFE. [S,
discuti con el médico, en caso de que es grave, escribiré la carta de queja.]
Entrevistadora : 5 E4£FERXRLTX LI Z5E . RiE. wD. A=
EFE, FRERFABE, RIENIEREET4M? [Cuando el paciente recibe los
documentos en papel como receta médica, dieta, consentimiento informado y
recomendaciones médicas, etc., ;se los traduces o les explicas de qué se tratan?]
Entrevistada : 89, S4AM{1E91%E., [Si, se los traduzco.]

Entrevistadora : (R85 A . X HITET T EHIBIEREFZETA? [(Cuil
es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la labor del
intérprete para familiares y amigos en el &mbito sanitario?]

Entrevistada : RXE7Y, RYEMEELEBHIRWAIE, TRXEERE RERHE
IR, BEEFNFHLZS, [Lo mas dificil, lo més dificil es el contenido que
dice el médico, a veces no lo comprendia muy bien y tengo que trasladarlo al paciente,
o la traduccion de los medicamentos. ]

Entrevistadora : B[ 217 70 G8NEE )7 545 5/* 7 [Entonces, /te parece lo mas
dificil es la interpretacion del lenguaje médico?]

Entrevistada : X7, [Exacto.]

Entrevistadora : A 7iXNELE, (R isRE /£ 7 [ Te sentias estresada por esta
dificultad?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : FFFINFEITIRL ML ENIE, REINAE—FFENL ? [(Para ti es
una carga realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : AKX EXEEAFINAEE, BKIEZENSE. [No me gusta realizar
la interpretacion para los demads, les acompaiio a ir al médico solo en casos que me veo
obligada.]

Entrevistadora : Br/{{7ih G2 —Fa#H, X115 7 [Entonces, ;la consideras como

una carga?]
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Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : {RZZIEELL P HFRRF4WHIG? [;Qué es lo que has obtenido
de tus experiencias de interpretacion médica?]

Entrevistada : 549, BLEFLNFIFERHEE, BEHLEHBRINIR, FHEE
HRFEH, B8 MITEIEA T, htEZL0ME, WELEIXE,
FLRHEXZEFAEE, [Si he obtenido algo, los términos que antes desconocia,
ahora ya los conozco, es que eran términos que no solia utilizar en la vida cotidiana.
Debido a las experiencias de la interpretacion, los voy conociendo poco a poco, en el
futuro cuando los escucho, ya sabré qué significan.]

Entrevistadora : L2 A9 15 =07, XX 7 [Es decir, tu vocabulario ha
aumentado, ;verdad?]

Entrevistada : /&, Z#9, [Si, eso.]

Entrevistadora : /5 — M@, A GEHTHIEF FELBRIGHRBIERE
IF 7 [La ultima pregunta: ¢, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el
servicio de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : ZLB 50X FERIENEFERIRL, EERZEFEEIELERE
WE [, [Pienso que en los casos de emergencias hay que ofrecerles este tipo de
servicio, pero en las situaciones normales no haria falta.]

Entrevistadora : Jy1fZ4 7 [;Por qué?]

Entrevistada : &9 Z B 15 ATE, N0 IXN &6 0 EBYFIEHAN, Z=
IERAYIE, B UREHIFIN, HAZGLTXLFENA, X HRERH FELE
H— {715 5 A&, [Porque en las situaciones normales, ellos pueden recurrir a
las personas cercanas que saben el espafiol. En los casos de emergencias, es posible que
no encuentren las personas cercanas para realizar la interpretacion, en estos casos el
hospital deberia ofrecer un intérprete que hable su idioma. ]

Entrevistadora : 18, X572 3%, K& 1E, [Vale, hemos terminado la
entrevista. Gracias por tu colaboracion. |

ENTREVISTA 3

Datos de la persona encuestada:
Sexo: mujer

Edad: 23 afios

Profesion: estudiante de master
Nacio en Espaifia

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : (FE T F P X AT 50, BENFZXKTIEFE?
[(Como aprendiste el chino mandarin y el espanol? ;Aprendiste las dos lenguas a la
vez?]

Entrevistada : I T B E LM FREE, PXEZEEPXFRFEN, FT7+F.
[Aprendio el espafiol en el colegio espaiiol, el chino lo aprendid en la escuela del chino.]
Entrevistadora : 7 L HF 5F jEZ 14 JLFE#H B ? [ Cuantos afios de educacion has
recibido en Espana?]

Entrevistada : M =% 1EZ#i1, [Desde los tres afios hasta ahora.]
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Entrevistadora : 785/ 115512 A9EEFR Z? [ Cual de las dos lenguas hablas mas?]
Entrevistada : 47X, [Chino.]

Entrevistadora : 7% 72 5 C 77 15K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : ;2 # 4749, 7R, [Muy bien.]

Entrevistadora : (RN FEE—EFSME 155, TEFERFFEEXFTE
Z7 [(Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas las dos
lenguas?]

Entrevistada : 5% — 125 /& _ 155, RAFX ALK Z . [Tengo la primera
lengua y la segunda lengua, porque hablo mas el chino.]

Entrevistadora : L E X A X ELFFE—1BES, FAEENHFRE _ES, 857
[Entonces, ¢ el chino es tu primera lengua y el espafiol es tu segunda lengua?]
Entrevistada : /8, X/, iE##. [Si, correcto.]

Entrevistadora : {RIA SR F 115 S HEL B2 —1EH), LEFEFRIEXE
P ETE AT AL, XBR TR RIS S R fER—E, B—I1155
BI1EC EHE S —71ES %, [(Crees que posees el mismo vocabulario en las dos
lenguas o consideras que dominas léxicos de ambitos diferentes dependiendo del idioma
con el que se comunique? Por ejemplo, en un dmbito determinado, tienes mas
vocabulario en una lengua que en la otra.]

Entrevistada : A—#, LR EWIUHMTE, FEBELCEILRE . £HFE
B9IE, BGECELLEFEIEMELERE . [No poseo el mismo vocabulario, por ejemplo,
tengo mas vocabulario espafiol en los ambitos especializados, mientras que en los
ambitos de la vida cotidiana, tengo mas vocabulario en chino.]

Entrevistadora : A G5 CEFN A F 08?7 [ Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : N5 72 5. [No 100% integrada.]

Entrevistadora : {3X7 7 XL FIH ZFE5 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la

cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : A# 7., [Mas o menos.]

Entrevistadora : %749, £ T K H)/6] &2 155 AR 5 A FIRH A 2 B B B 19 15] 24
[De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el ambito sanitario. La primera es: jes una

practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico

para desempeiiar la labor del intérprete?]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : Z—EEFHEERXE . FKAFPLXEEFLAMNTETFED? [La
primera: ;jes una practica frecuente que acompafies a tus padres, familiares y amigos a
acudir al médico para desempefiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : A28, [No es una practica frecuente. ]

Entrevistadora : FJIREREAIX A £ —=, &K 7 [(Acompaiiabas mas a
tus familiares o amigos?]

Entrevistada : 3£75< A, [Mis padres y familiares.]

Entrevistadora : £ iC 72 R 2 1 4 AT 1R FF 47 25 b 17 25 B1E A9 75 7 [ Recuerdas
cudndo empezaste a ser intérprete para ellos?]

101



Entrevistada : M/NZRTH, B KEEERD, BTGB —L, EFEZEE
M B9, [Desde la primaria o la ESO, porque no eran muchas veces, algunas veces
cuando era pequeiia, pero no era muy frecuente. |

Entrevistadora : 3217 7% adolescencia i XEfE]FF45, XT-AXT 7 [Empezaste a ser
intérprete para ellos en la adolescencia, ;verdad?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : {28 & E 7 (1 ES7EL IS PHITTEBIE ZBKERELEETEE.
12 ZR&14? [(Has sido intérprete en todos los tipos de atencién sanitaria:
consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas con los
especialistas?]

Entrevistada : X##%5, EEXUIFE. REG—H—HK B=X. REE
H 5 2% m, [Creo que si, pero pocas veces. Una, dos veces o tres veces en cada tipo de
atencion sanitaria. Acudia mas a las consultas de médicos de cabera como intérprete. ]
Entrevistadora : #RIA G HFIE 77 EIE FEE 582 [ Qué tipo de consultas médicas te
resultd mas facil para realizar la interpretacion?]

Entrevistada : BSFfE 778 LS5 ... [Cual es lo mas facil. .. ]

Entrevistadora : 31.E UM E ST 518, ENIHIANBERER NG LLRETER, £
KEELEZEE, =12, H2ZFL [Es decir, los contenidos de las consultas de
Atencion Primaria, los de las consultas de urgencias o los de las consultas con los
especialistas, ;Cudles te parecieron mas sencillos? ]

Entrevistada : Z 0 G RIZR G EMEE, EBFREELEFMZZIE, RETHRS
FExE—4LE, [Pensado sobre la sencillez, yo creo que las consultas con los médicos de
cabecera y las consultas de urgencias, luego me parece que las consultas con los
especialistas son un poco dificiles. ]

Entrevistadora : Jy1fZ4 7 [;Por qué?]

Entrevistada : & Zia[ 3 %, [Porque hay més terminologia especializada.]
Entrevistadora : 2 {43 K 4 F15< A B E RS, (F=BIF A A] 2 B8 09X 15 152
[Cuando actuabas como intérprete para los médicos y familiares, ;interpretabas todos
los mensajes de los interlocutores?]

Entrevistada : A8, £FIFE 4, [No, solo interpretaba los puntos importantes. ]
Entrevistadora : Zt E W F<ERIEE, EAMBIBBRENTH T, EXTE
FEIG 7 [O sea, (omitias ciertas informaciones o simplificabas los contenidos?]
Entrevistada : S H SN Y REZHFIFLX TN, BEUREHLER, T2
YRR A IER X/, BEREL=EHS T, [Traducia lo que me parecia importante a la otra
parte, omitia el contenido que no estaba relacionado con la enfermedad.]
Entrevistadora : {5 18 2 X 8 1F 5 iR AR Fe 15 /B8 A BT MEE-FEE £
R12, REBERA 287 EM5? [;Has tenido casos en los que la malinterpretacion y la
omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado lugar a
errores de diagndstico por parte del médico quien no podia identificar la enfermedad de
forma oportuna?]

Entrevistada : Z /722 # %% . [De momento no.]

Entrevistadora : (RG B FAFLIZHT, E4 B ZRFKIZAEIREE, fIERA
fg? [(Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo

para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]
Entrevistada : &, [Si.]
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Entrevistadora : F815H ZRA EIE 1R A1E F9/5]&E05?7 FEZIE R4 [BIR A&, B)E
FRABERABGER, FREZEERESL, XEWERA, BXEFHIELD 2
[Entonces, ;le contestabas por el paciente las preguntas que sabias las respuestas? Es
decir, los casos en los que el médico te pregunta algo y ti conoces la situacion del
paciente, se lo cuentas directamente al médico sin consultar al paciente, jhas tenido
estos casos?]

Entrevistada : 5, AARKAEFIZZE T HBRETHRIINRZER, AEEE
AT TR, BERRELKG. WRELEFEHNTZN, HHEFA. [S
porque antes de las consultas, intentaba obtener la mayor informacion posible, después,

basando en la informacion obtenida, hablaba directamente con el médico. Si habia algo
que afadir, le preguntaba al paciente.]

Entrevistadora : F{R B #ZHA MR LFRENL ? GLEE SR ESANEIEN, AF
KR L2 F IS ? [Entonces, ¢has tomas algunas decisiones por el paciente? Es

decir, cuando actias como intérprete para tus familiares, ;tomas algunas decisiones por
ellos?]

Entrevistada : Z1RZXFTHLIAEET1E, BHMENIRE. WRERMLITF
RABCRENFEEE RIASEMNTEFTAZE. [Sise trata de pedir las citas para
el paciente, eso si. Pero si se trata de las decisiones que deben ser tomadas por el
paciente, yo no tomo voluntariamente las decisiones por ellos. ]

Entrevistadora : 1749, E4HAI1REEBE56E0TAIIENS? [ Comprendias todo lo que
decia el médico?]

Entrevistada : 772 ERIL A/, [Cuando no lo comprendia, se lo preguntaba.]
Entrevistadora : 3L &% 5 1B 2N ERIFL, REER[BEAL, XI5 7 [Entonces,
cuando te encuentras con términos desconocidos, se los preguntas al médico, ;verdad?]
Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : (fXXRABIRFIEX R IZEATTIRE, M ERMAREL?
[(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas al otro?]
Entrevistada : £, [Si.]

Entrevistadora : FB{R51% G REMAYELL, HSXEEREELER RAX
HALHEG 70O sea hoy he acompafiado a alguien al hospital, jse lo cuentas a tus
amigos cuando estais charlando?

Entrevistada : A5, F G RKIEATIE, BHEREKAFEE HA<HE. [No,
porque el estado de enfermedad es algo privado, yo no revelo este tipo de informacion. ]
Entrevistadora : 4749, TEH—1E. HEFEN, FHBZIEZ/E&E? (LW H#IPR
—[TIEEA9IEC . B R HE TR ER AL, REBEXFERD ? 172
T4 HERG 7 [Vale, la siguiente pregunta. (En el proceso de interpretacion, has

encontrado algunos problemas lingiiisticos: falta del vocabulario en alguna de las
lenguas, o sea no sabes expresar algun término. ;Cémo lo has resuelto?]

Entrevistada : R F 114, HE=HXEEELZTARE, AITHLERER
BT CEBIE R P X 28 A o [En estos casos, le preguntaba al médico qué significa eso
y yo utilizaba un lenguaje mas sencillo para traducirlo al chino para el paciente.]

Entrevistadora : [R5 18 F/F A H Ex xR FX ECHITERL? FE20 FK, =
FE, HBZXHFAENLD ?[;Te has encontrado situaciones en las que los

pacientes utilizan expresiones de la medicina tradicional china para expresar los
sintomas? Por ejemplo, shanghuo, insuficiencia de Qi.]
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Entrevistada : 5, 1BZ2XLE1E HHAALEE, [Si, pero yo normalmente no las
traducia]

Entrevistadora : 7 1A A EE 7 [(Por qué?]

Entrevistada : & L2000 L KX Fiaa915, RIAARBEHFXE, BEAEHIEHE
BLREEIE—LSERBIFR L EENT, BHARIELRKXMaEIFEI L, ORI L
KEEXEHE MW, EXE, KHW, BESEBEEXLEREIFELEL.,
[Por ejemplo, la expresion como shanghuo, creo que solo la hay en chino, en espafiol,
yo solo puedo explicar al médico algunos sintomas que representa, yo no puedo traducir

el término shanghuo, le digo los sintomas de shanghuo como hemorragia nasal, mareo,
fiebre, traduzco directamente estos sintomas para el médico.]

Entrevistadora : {5 18 F) & 4 BRIFA B T F B X 1L ZEF 7 £ X K TR FE
Ag?[ Te has encontrado casos en los que las diferencias entre la cultura china y la
espafiola han dado lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el
paciente?]

Entrevistada : —#¢F¥ 17 ~% . [Creo que no.]

Entrevistadora : FS (R B BZIRA L TFHEETE, RELHXELENGIE X
FE 5 ? [Entonces, ;has tenido casos en los que debido a las diferencias entre la
medicina china y la medicina occidental, el paciente muestra la desconfianza en el
médico?]

Entrevistada : —RKHAR, FGHEBEL K EHHE, MNEXERLA 6 E
A, FTUXWZERIAX, BEXTREEZEGINNZKEN, BCxKENXE,
EREZREN, HEXTEAERENIAEX. BETEABAEEX G,
[No los he tenido, porque siempre realizo la interpretacion para mis padres, ellos llevan
mucho tiempo en Espafia, asi que no hay muchas diferencias culturales. Pero, esto tiene
que ver con la familia de cada persona, como son los antecedentes culturales de la
familia, muchos otros factores personales, o sea no todas las personas tienen este tipo de
problemas.]

Entrevistadora : R H B Z|ELEXTALEANLF, EWFEAZITE? FELTL
FER9? [ Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el

paciente, como algun acto discriminatorio? ;Como actuaste en estas situaciones?]
Entrevistada : Z47/( 17,875 . [De momento no,]

Entrevistadora : 5 M E£FFEFRPFRXAFEELD: 252, B B, AR
EIEZE, RAERFAFIEN ?[Cuando el paciente recibe los documentos en papel

como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas, etc.,
,se los traduces?]

Entrevistada : 5, ZETELZE, HEHLEGHE WREE 1AL ENML
7, BREEL, RIEERTINE, BRREEEELLH XL EEIEL FAL,
BFEEFEAT A, [Si, después de las consultas o los leo en las consultas, cuando

tengo algo que no comprendo, se lo pregunto al médico. Cuando terminan las consultas,
traduzco oralmente todo el documento para el paciente, las precauciones que debe tener
en cuenta. |

Entrevistadora : ;2 X #FRAL11EFE T AP LA B ?[;Le explicas el contenido
principal?]

Entrevistada : Xf, LR XKREXRFITALL, HAEXKLEXTIKEH,
AHEZ IEE BRELLTABIEFL X NAEELRMNA, TREICLAR, TREZEIE
TR, XL ——BIELHANT. [Si, lo primero que le digo de qué trata el
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documento, por ejemplo, el documento sobre la dieta, le cuento al paciente qué se puede
tomar y lo que no se puede tomar, comer menos carne roja, todo esto se lo traduzco para
el paciente. ]

Entrevistadora : {45 A . X HITET T EHIBIFEREFZETA? [(Cual
es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la labor del
intérprete para familiares y amigos en el &mbito sanitario?]

Entrevistada : ZR¥£49/5 7 [;La principal dificultad?]

Entrevistadora : X/, {RIA YR, SBEEFHETE 7 [Si, lo mas dificil que
consideras, ;te sentias estresada?]

Entrevistada : FH s, EEELFABE REFAHXNES . 1B2LRKL
BBIXMERNIE, BERBEFIIE HEXUSE—RED, BELBE
Ao X, XEERFANFZEZR, FFZEIE, [No me sentia estresada, ya que es la

interpretacion para los allegados, no existe mucho estrés. Pero si se trata de un negocio,
0 sea que me pagan, en este caso si habrd un poco de estrés, porque es ofrecer el
servicio para un desconocido. Si, hay que ver la relacion que se guarda con el paciente y
la cercania.]

Entrevistadora : FiZ 7 25 o145 B1FAE—F 778 7 7 [Entonces, jno es una
carga para ti realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : N2, LEMRATHIEE—H, BEEXRIZLER, WRK
ELLBIZ TR, BEEHERET], BUREERFBHIIE, B
[No, la respuesta es la misma que la anterior, depende de la relacion, si es cercana o
lejana. Si se trata de parientes lejanos, hay un poco de estrés, pero si son parientes
cercanos, no me siento estresada. |

Entrevistadora : FSz1.E X FL M NIIEIERMEL, FEXEEFH. RN AL
1180%E, REERIETA 2 BIEETEL, HEEUREGEEHEHER, XBMTAX%E
B9 7 [Por lo respecta a la principal dificultad que has tenido en el proceso de

interpretacion, no me lo has dicho, para ti, ;cual es? ;Son problemas linglisticos o
piensas que no hay dificultades?]

Entrevistada : X575 XEEH . R FHEELE, FLEFBLZT W51,
1B X LB F RGO EE, RELFIN, HZFE, FBENBEMTEE, A
Ut A EE 45X E9F &, [Creo que no hay muchas dificultades. Hablando de lo

mas dificil, diria la terminologia especializada, pero después de preguntarla otra vez al
médico y pedirle la confirmacion, puedo comprenderla perfectamente, asi que tampoco
se trata de una cosa muy complicada.]

Entrevistadora : ¥, {RAEEIFZE P EHFZHAWHFIG 7 [Vale, ;(qué es lo que
has obtenido de tus experiencias de interpretacion médica?]

Entrevistada : {5, TEESH XAHCHNEALBIE, HEWRFE—LFHEL.
[Lo que he obtenido, puede ser que mi vocabulario se ha aumentado, es decir, he
aprendido algunos términos nuevos. ]

Entrevistadora : &R/5—7NE&, RINAARTNERFTELEREHBERS

Md? [La ultima pregunta, crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio

de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : F&, FHYFREKELGCHEZEF I EGVHZEEACHEZFRE

EBRIITEER B EEFEEE, REESFENTTENLEETAZE . EXFIER

THE, WREFRBRHET WA RE SLELFFAEBREF 1 ELITE,

[Si, deberian porque muchas personas mayores cuyos hijos no estdn a su lado o no
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tienen tiempo para acompanar a sus padres a ir al médico. Por otro lado, muchos de
ellos tienen un nivel de idioma limitado. En estos casos, si los hospitales pudieran
ofrecer intérpretes profesionales, podrian facilitar la comunicacion entre el médico y el
paciente en las consultas. ]

Entrevistadora : 759, Hfi5, B5{RAIECE . [De acuerdo, gracias, gracias por tu
colaboracion. ]

ENTREVISTA 4

Datos de la persona encuestada:
Sexo: mujer

Edad: 20 afios

Profesion: estudiante de grado medio
Nacio en Espaifia

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : (FEMTF XA X FBYEFER, ZETFXFE 15552
[(COomo aprendiste el chino mandarin y el espanol? ;Aprendiste las dos lenguas a la
vez?]

Entrevistada : EZFANZXFTIEZH, FTXELZFPXFZRKZH, RIEEIGE
WX, PERIEERAEXZE, MNEIK, RERRXITIES 7. [Se puede
decir que aprendi las dos lenguas a la vez, el chino lo aprendi en la escuela del chino y
mis padres también hablan el chino, el espafiol lo aprendi con mis amigos, ya que creci
en Espafia, y asi adquiri esta lengua.]

Entrevistadora : /X5 7 /| ZE? [;Cuantos afios llevas estudiando el chino?]
Entrevistada : & P X ZKIEZF+—F, HF XL K I, [Estuve once afios
aprendiendo el chino en la escuela del chino, mi chino es mejor.]

Entrevistadora : £F/-+—%'15 7 [;Hasta los 11 afios?]

Entrevistada : N2, Z1LF+_% 1ZF£2FZ%, [No, hasta los 12 afios, hasta el
séptimo curso. ]

Entrevistadora : 378y, {RBTESIHAILLER £ ? [Vale, ;cual de las dos lenguas
hablas mas?]

Entrevistada : #7X, [Chino.]

Entrevistadora : 7% 752 5 C 77 15K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : —#%, X/, Z—/#%. [Regular, si, regular.]

Entrevistadora : (RN NFEE —ESME 155, TEFEFIFEEXFTE
Z7? [(Dirfas que tienes una L1 y una L2, o més bien piensas que dominas las dos
lenguas?]

Entrevistada : El chino es mejor.

Entrevistadora : El chino es mejor, o sea ;el chino como la primera lengua?
Entrevistada : Si.

Entrevistadora : {7 G 1R A 715 5 915 E2—FEHIE 7 [(Crees que posees el
mismo vocabulario en las dos lenguas?]
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Entrevistada : A—7#£49, no, FAXAEILEEE Z, [No poseo el mismo vocabulario, no,

tengo mas vocabulario chino], es que el espafol tengo muy poco vocabulario, porque no
hablo mucho con mis amigos.

Entrevistadora : {XA V5 CE@MN\ I F B2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : Si, espafiola pero con los chinos.

Entrevistadora : 174£ &% 7 [|A qué te refieres?]

Entrevistada : ZL W R HEHMN YTt w, BEEKITEZRAVTA H LI,
FrIXF 1 espariola pero con los chinos, BL2FR chinos HZEIrAY, [Pienso que me
siento integrada en la sociedad espafiola, pero suelo salir con los espafioles, es por eso
que he dicho espanola pero con lo chinos, es decir, salgo con los chinos.]
Entrevistadora : ZLE X (RRAXEHELNFEA—EHZEIT, X 7 [O sea,
sales con los chinos que nacieron en Espaia, ;verdad?]

Entrevistada : 57, [Correcto.]

Entrevistadora : XA XL FIHEZEZFE 7HEIZ? BL2ZL las diferencias entre la
cultura china y la cultura espaiiola, 1RZ5 7 #EHE ? [;Tienes el conocimiento de la
cultura espafola y la cultura china y las diferencias entre ellas? O sea ;conoces las
diferencias entre la cultura china y la cultura espafola?]

Entrevistada : La mayoria.

Entrevistadora : %79, £ T KH/6] &2 5 R 5 A FIRH A 2 B B B 9 15] 24
[De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de
interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |

Entrevistada : Ok.

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : {R EREE X . KRAMPEAEER AM(IEIFED? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : 249, [Si.]

Entrevistadora : FJ{REREAIX A £ —=, &K 7 [(Acompaiiabas mas a
tus familiares o amigos?]

Entrevistada : 3CA/5 A, AIAXE AR KA, [Mis padres y familiares, los amigos no.]
Entrevistadora : X Af 1 FF 45 25 6 1] 25 1 £ 497 [(Cudndo empezaste a ser
intérprete para ellos?]

Entrevistada : g, /\%, + =% BEELERITEZEHK T, XEHRFHR
£ 2 M1 F 7, [Em, 8 afos, 12 afios, cuando ya podia comunicarse en las dos
lenguas, mis padres ya me llevaron a interpretar para ellos.]

Entrevistadora : {217, Z /%% adolescencia Bfj5], [O sea, en la adolescencia.]
Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : & & 7 (F1] ES7EL12 FH T BIIE: Z8 5 JE K 4 7 &1
212 LR £ 182 [/Has sido intérprete en todos los tipos de atencion sanitaria:
consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas con los
especialistas?]

Entrevistada : 5, BT WHIRXRE, At A, [Si, las consultas con los

especialistas expertos no, he realizado la interpretacion en las consultas de Psiquiatra.]
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Entrevistadora : 58 L2171 AFLE consultas con los especialistas 1B 2253,
X#1g ? [Psiquiatra, entonces, /tienes experiencias de interpretacion en las consultas con
los especialistas?]

Entrevistada : Xf, ERERE, RE—MKXME. [Si, pero pocas experiencias,
una o dos veces. ]

Entrevistadora : B#1/& /7 21655 E8IFELIEZE? [ A qué tipo de consultas médicas
acudias mas como intérprete?]

Entrevistada : fV7Z:Z con médicos de cabecera, [Yo creo que las consultas con los
médicos de cabecera. ]

Entrevistadora : 7oA G BfFH & )7 8 FEESTE £ ? [ Qué tipo de consultas médicas te
resultd mas facil para realizar la interpretacion?]

Entrevistada : 27207, [Urgencias.]

Entrevistadora : 228 1F R E, M1 4L 7 [(Por qué te resultd facil la
interpretacion en urgencias?]

Entrevistada : &9 1R5E R BV HIRE TOERITT, B AR—MRIFL 220
AHEZS SRR E, RIFBAIFTIR, FPIRR B HASLSE R T 7. RIEXHE
T, BAAIKEEL, MAFEEENAIZR FBRE TRE, BLEFAERFE
E—Lam T, BEMUESFEE T WAIIE)L . [Porque solo tienes que decir
los sintomas que tienes en ese momento, es que cuando vas a urgencias, sueles tener
sintomas graves que son muy obvios, y solo tienes que decir estos sintomas y ya esta.
También puedes pedir cita con médicos de cabecera, entonces sabes que ya padeces

algin tipo de enfermedad, pero es posible que se necesite un vocabulario mas
especializado.]

Entrevistadora : 2 {43 K 4 F15< A B E A, (F=EIE A A] 2 B89 X 15 15 2
[Cuando actuabas como intérprete para los médicos y familiares o amigos,
[interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?]

Entrevistada : Depende, 3t&H AR — B EE—HFIEHE BEMITIE
BHIT, GRRIASHFR. LEREMNEHXLEEE, BLEEF.
[Depende, a veces ellos repiten una cosa constantemente, o sea ellos ya lo han dicho,
entonces yo no lo vuelvo decir. Por otra parte, cuando ellos enfatizan ciertas cosas, las
traduzco todas.]

Entrevistadora : {RHBE|E ABFBERNERESENBANAERSHEL
®Ri2, B ERHIZERIELD? (Has tenido casos en los que la malinterpretacion y la
omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado lugar a
errores de diagnostico por parte del médico quien no podia identificar la enfermedad de

forma oportuna?

Entrevistada : Z2X FXF, ANKERNEBESFA, KEMNBEREKX
repetir las cosas, R/GELE — B P EHRE £ X L EFE, BAXLHARFHEIR,
B ELZEEH A [ = 7R /€., [Practicamente no, porque solia acompafiar a mis
familiares, las personas mayores les gusta repetir las cosas y no paran de decir al

médico estas cosas enfatizdndolas constantemente, asi que normalmente no habra
errores, ademas, el tiempo de la consulta suele alargarse.]

Entrevistadora : 274, RBBZIHGIZHT, [E4£EERKIZHOIREE,
FEFAML? (REZFHFA B ERHE R &ME? [De acuerdo, jte has encontrado

situaciones en las que el médico habla directamente contigo para hacerle las preguntas,

108



en lugar de dirigirse al paciente? ;Le contestabas por el paciente las preguntas que
sabias la respuesta?]

Entrevistada : 5, ZLE#AL[E1ZE, [Si, a veces le contestaba por el paciente. ]
Entrevistadora : fEZTAE 7 [;Algin ejemplo?]

Entrevistada : BLLLAIE B4 EZINIRE T 6, RIFMHERGAIERAZE,
HEF, B, MEZLEHEAEFIALEEE, BEXLREET . XEE
WBIREETRZE, BEFEHEISEE HFEMKE, fMELEHK T . [Por
ejemplo, creo que el médico ya me conoce y sabe que siempre acompaiio a mi padre, a
mi cufada y a mi tio. El médico a menudo me ve respondiendo las preguntas por el otro,
asi que ya me pregunta directamente. O bien, después de ese proceso, le digo al médico
que el paciente no sabe espanol y hablo por €l, asi que el médico empieza a preguntar a
mi. |

Entrevistadora : F /7 H #H A ML RENG 7 &4 1FEBEmA B E 6 & ..
[Entonces, jhas tomado algunas decisiones por el paciente?, ya que contestabas las
preguntas por el paciente... |

Entrevistada : 5, FfAF /DR, BUER G5 G M 128X H FAIEE,
BRFMEE T, FRFETHE BEEAEXHFA. [Si, y hubo un error, es
que pensaba que el paciente contestaria esto, entonces contesté por €1, pero al final se lo
pregunté al paciente y su respuesta no fue lo que yo habia pensado.]

Entrevistadora : B[,Z217F o —L#2F 7 [O sea, ;habias tomado las decisiones
por €1?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : &4 i 91F £ EBEFRENTAVIEIG? L {RUT N ERIFMIRIFSE A1 ?
[(Comprendias todo lo que decian los médicos? ;Qué hacias cuando no habias
entendido algo?]

Entrevistada : &, T~ ERIE, BR[O, REZEH Google traductor ZEiE.
[Depende, cuando no comprendia algo, se lo preguntaba y también utilizaba el Google
Traductor para traducir.]

Entrevistadora : {RE 3 AMRIEUEZERFEITRE, mAEEMARELY
(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas al otro?
Entrevistada : 5, ASREPLIEEL . BSUKSKIEHE FLAERZEN.
[Si las he revelado, lo mencioné en la charla con mis amigos, por ejemplo, les digo que
hoy he acompafnado a mi cuflada a ir al médico.]

Entrevistadora : 749, TH—1&. H#1EE, BFEFEZ &L ? BELIFT
HIIE 2017 F7 P X2 i e A R —1a)l BIRTIR, BLERFE F X EH A F 530,
RX 1B FXFEFHIIERLIG ? [Vale, la siguiente. (En el proceso de interpretacion, has
encontrado algunos problemas lingiiisticos? Por ejemplo, no sabes expresar algun
término en chino o en espafiol, no encuentras las equivalencias en el chino. ]
Entrevistada : 5, HAEHFHILE#H—T. [Si, intentaba realizar la busqueda en
el movil.]

Entrevistadora : X MELEE I EIG 7 [ Solias tener estos problemas lingiisticos?]
Entrevistada : 27122 T Wig/ L #9185, Z &M HAJ. [Si se trata de la terminologia
especializada, suelo tener estos problemas lingiiisticos.]

Entrevistadora : {RFBEm A A EIHERRKILB CHERD? (REMIFEGE?

REWAIZFRILHI? [ Te has encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan
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expresiones de la medicina tradicional china para expresar los sintomas? (Las has

traducido? ;Como las has expresado?]

Entrevistada : Zt/H— T, [Déjame pensar.]

Entrevistadora : FLE 2 FK, SAEW, ZEFEWE REEEG ? [Por

ejemplo, las expresiones de la medicina tradicional china como shanghuo, la

insuficiencia de Qi, jte las has encontrado? |

Entrevistada : 50, (BE2#H— T FHRFEROIFT, HARKDGEEEFHIE

[EREIMENTLEREE T, #EXE. BEEHICFEFH. HRELWMLEL

HE, REFEZHREEHTH. BEEHIEERMBIELZRK., [Creo que si,

pero no se me ocurre ningun ejemplo ahora, porque cuando vine a Madrid, ya no podia

acompafarles a acudir al médico, era antes. Pero, recuerdo que si habia tenido este tipo

de casos. Le digo al médico que el paciente recurrid a la medicina tradicional china y el

resultado del médico chino es asi. Pero, no lo puedo recordar ahora.]

Entrevistadora : 749, XX R, B BEELRFAHTFFHXMHEREX

o1 ZEFTIRAEIG? [Vale, no pasa nada, siguiente pregunta: ;te has encontrado casos en

los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola han dado lugar a choques

culturales y malentendidos entre el médico y el paciente?]

Entrevistada : X No] @R 2 FiAIREE, BH1BZ|., Por ejemplo, FLEHBZIRIF
BRI EXTERI X ER, FETFEILKBIXTTERI AR, HEFIAFELL Fo
Xt EG ? [Esta pregunta es parecida que la anterior, si que los he tenido. Por ejemplo,

las diferencias culturales en cuanto al embarazo y el parto, los problemas como si se
puede tomar el frio o no, o si es necesario el confinamiento postnatal. ;Todos estos
cuentan? |

Entrevistadora : 249, XBWEH. HRELEHER, REELBEFPEETXTEH
B9 SEIZG 2 [Si, estos cuentan. Ante estas situaciones, ¢actuaste como mediador y le

explicaste al médico las costumbres chinas?]

Entrevistada : 549, [Si.]

Entrevistadora : (R BB E/EEXNHASERL, EWFEAZITE? RELTLE
FER9? [ Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el
paciente, como algun acto discriminatorio? ;Como actuaste en estas situaciones?]
Entrevistada : [bRX 7, HXBAHER, BEHIFXHEEINGITAEBXHF
T, EEXNBANIX . HICRHZETENE—TEE, BEEMI=LERMIEXS
FRB LM, (BRI T, (BT EEWEZRENE, MoEEXEHF—
MEA L EEA4F, [Hace mucho tiempo, tenia esa sensacion, pero yo no estaba

segura de que el médico trataba a todo el mundo asi o solo a nosotros. Recuerdo que
sospechaba de un médico, pero ¢l no lo demostraba delante de ti, pero ti lo podias
percibir mas o menos. Yo no estaba segura de si lo era o no, podria ser que tenga la
mala actitud hacia todos los pacientes. |

Entrevistadora : FS{RE2L014FERg 7 [ Como actuaste?]

Entrevistada : RIFIESIE, WREFIHER G, BHET . WRE—LIRME
W, SETHEREESR, SBE—T. OBABLASEFFRLEEIFAT.
[Depende de la situacidn, si pienso que no es una gran cosa, entonces no hago nada.
Pero si se trata de los malentendidos, mi actitud puede ser dura, proporcionard
aclaracion, sino algunas personas piensan que tu eres una persona facil de convencer.]

Entrevistadora : 5 E4£FBERXRLTX LI 758, RiE. &L, FEB.
EIEZ, REHRZAEIELE?/ Cuando el paciente recibe los documentos en papel
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como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas, etc.,
,se los traduces?

Entrevistada : Si, la mayoria. L EAHIE, IO E, XEHECHRE
WHETENE T, EALELE, ELEEE Google #1F [Si no los traduzco, ellos
me van preguntar de todas maneras. Conscientemente, se los traducia, o bien
preguntando al médico, o bien utilizando el Google para traducir],

Entrevistadora : /A Google X #f# Z e 187 = — T, &kt f], Xtig 2
[Utilizabas el Google para traducir la mayoria de los contenido y se los contabas,
(verdad?]

Entrevistada : Xf, WRE4AGHE, BLSOIEERAAER . WREET
HEGHTE, HEHERBIEMIEER, #HE T —REEESx, MIIEHRERE
B91%, B R Google Z— T, [Eso es, si el médico estaba presente, le preguntaba las
cosas que no sabia. Si el médico no estaba presente, por ejemplo, yo no les acompafie a
ir al médico, cuando vuelvo a casa después de un tiempo, ellos me dan los documentos
para que yo eche un vistazo, entonces utilizo el Google.]

Entrevistadora : (R /245N . X HITET T EHIBIEREFZETA? [(Cuil
es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la labor del
intérprete para familiares y amigos en el &mbito sanitario?]

Entrevistada : £:Z vocabulario, [El vocabulario.]

Entrevistadora : 3f;2 terminologia especializada, %55 /2 L33, XfIG 7 [Te
parece lo mas dificil es la terminologia especializada, ;verdad?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : R m 55 /%715 7 [;Te sentias estresada?]

Entrevistada : X, HAIA1ES. [Si, a veces si.]

Entrevistadora : FS1R 5 7225 b1/ 812 —Ff 77 7815 ? [ Es una carga para ti realizar
la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : g, WIFIRSIE, HEESEITRT . #HHE, B AHEAME, ]
FtAE, BERBAEMABINERS, RIFET—ELEENTH, BIEHRm,
BLAE literalmente 5 7 B9/ 5. JEEEHFX=TILF REFITEXEE —1TX
ILFo XRIERGER/ N FRAZ B RAEH LT, JFEXLFIEHH LT
PEABIEZREERIEHLEE T, ZTEN. RAEHFRSREET, BT
Ffh1a9% &, [Em, al principio si, pero ahora ya estoy acostumbrada. Sobre todo,

cuando tenia que realizar la interpretacion para mi pobre tio, porque tiene una familia
miserable. Mi tio era muy pobre y se cas6 con una mujer que era loca, que tenia
enfermedad mental, o sea es literalmente loca. Ellos tuvieron tres hijos, un hijo mayor y
dos son gemelos. El gemelo menor tuvo problemas mentales, después el hijo mayor
también los tuvo, ahora el segundo hijo parece que también presenta problemas
mentales y son graves. Yo al escuchar esto, me sentia el estrés.]

Entrevistadora : BL,Z217 7B AFf impacto emocional, /)FE FEHIE T, BT 1%
f117R o/ %, [O sea tenias el impacto emocional, la presion psicologica, es lamentable
para ti.]

Entrevistada : 5, X/, AEHLFE BEMTINFEEANEMZEZXHIGHRE
B, 1BEMEXEBIEMEII FEHL, REXHL THELEXERE, HE
7, ARIEMEFIFIMES, HEMYAEFIE K ZH. [Si, exacto, y otras cosas,

en China mi tio ingresé a su esposa en un hospital psiquidtrico, y ¢l quiere ingresar a sus
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hijos en el hospital psiquidtrico de aqui, pero es muy dificil, no sé si no lo hay o qué, no
me acuerdo, y ¢l queria solicitar ayudas, no sé si se las han dado o no.]

Entrevistadora : 4749, m/EH A&, REMZFEERTPHEREBHTABIAL? [Vale,
dos ultimas preguntas. ;Qué es lo que has obtenido de tus experiencias de interpretacion
médica?]

Entrevistada : DJEE&ZXBFL/E, RV ERFHEN—RIE, LIFZ/EHFE
F#zE, [Después de la interpretacion, mi vocabulario se ha aumentado y asi que las
proximas interpretaciones puedan ser mas fluidas. ]

Entrevistadora : F{R B X B wis B AR E 7 [;Sentias la sensacion de logro al
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : £F — LB /. FUEHERM T EFEMRRELASA. [Si
sentia cierta sensacion de logro, ya que estas experiencias servirdn en el futuro.]
Entrevistadora : S5 —NIZ 7, {RANFIFHERBEAH RIZEATZR
%1372 [La ultima pregunta, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el
servicio de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : 752, [Deberian.]

Entrevistadora : G114 7 [;Por qué?]

Entrevistada : AP AN H — I AE—BEEGREMBFEN, T21F5
HRXEFERE, RN FXISXEFE, PXEX, AEHREHBLHZILIL
T AxEHEFEEM, ZHOFIANETIE, TEEXFHFIE HEWALRKL
34—, [Porque no todo el mundo tiene alguien a su lado que siempre le acompaiia
a acudir al médico para desempeiiar la labor del intérprete, hay muchos padres que no
saben el espafiol, sus hijos o hijas pueden estar hoy en China y mafiana aqui, y ellos
tienen que recurrir a los hijos o hijas de sus amigos, todo el mundo tiene algo que hacer,
no esta bien pedir el favor al otro. Sobre todo en cuanto a la realizacion de esta tarea, es
mejor que la realicen los profesionales.]

Entrevistadora : 477, BER, #E1RAI5 €. [De acuerdo, gracias, gracias por
tu colaboracion. ]

ENTREVISTA 5

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 25 afios

Profesion: dependienta

Vino a Espafia cuando tenia 11 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 14 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : 7 1 [FZZ4 JLFEFH E? [/;Cuantos afios de educacion has recibido
en China?]

Entrevistada : Z2F, A FH BN, [Cinco afios, 4 o cinco afios de educacion.]
Entrevistadora : Zi .2/ LE W g9 AT 1& 4 F A9 15 7 [ Terminaste los estudios de
primaria en China?]

Entrevistada : N2, /N\FZiE K5 W, [No, no terminé los estudios de primaria. ]
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Entrevistadora : 7 #IFF #5715 JL FF# B 7 [ Cuantos afios de educacion has
recibido en Espana? |

Entrevistada : 3£%/#/4, [Hastala ESO.]

Entrevistadora : 274756 715 ? [; Terminaste los estudios de la ESO?]
Entrevistada : £/ 7, [Si, los terminé.]

Entrevistadora : F5 7 15X 2 BHFF |5 F A8 7 i & th 71X P F B AT
ZFiE 7 [ Aprendiste el espafiol después de venir a Espafia o ya tuviste contacto con el
idioma espanol cuando estabas en China?]

Entrevistada : 7Z A FZAT—1F, FHBEEHIFS. BAEHELAHTIEF
£ HY, [Tuve contacto con el idioma espafiol en China, pero solo un mes, no aprendi
nada. El espafiol me lo aprendié después de venir a Espaiia.]

Entrevistadora : X A F U /EHFH F S A X2 [;Después de venir a Espafia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada : ;X5 7, EZWFF 7. [No,lo dejé.]

Entrevistadora : 7% 72 5 C 77 157K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : —f%#¢ ¢, F~%f. [Regular, no muy bien.]

Entrevistadora : #SE K 482507 X A9IE 7 [;Puedes comunicarse basicamente en
espafiol?]

Entrevistada : E X 4B E TNy, EE—EBF T WH)IE, BA77. [Si la
comunicacion basica, pero si se trata de algun dmbito especializado, no puedo.]
Entrevistadora : {fIA Y IRBEE —IEEHE 155, LEFEFHREEXKTIE
Z? [¢Dirfas que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas las dos
lenguas?]

Entrevistada : ZIA VB9, FHHAXEEIRLF . [Yo creo que tengo una L1 y una L2,
mi chino es mejor.]

Entrevistadora : FELE W FANE —BEEE2FPX, EZBEEME, XI5 7
[Entonces, tu primera lengua es el chino y la segunda lengua es el espaiol, ;verdad?]
Entrevistada : /49, [Si.]

Entrevistadora : fRIA 17 H 115 = £915)C & —FHIE 7 [(Crees que posees el
mismo vocabulario en las dos lenguas]

Entrevistada : -~A—F£49, [No.]

Entrevistadora : BLE W (F L R IR — T E, XL EHLEKE, REF—
PHEE, BIEMNELCELERE, FXHFFHE ? [(Piensas que tienes mas
vocabulario chino en un ambito determinado, luego en otro ambito, tienes mas
vocabulario espafol?]

Entrevistada : A8, H @ EHXEFA1E, [No, creo que poseo mas vocabulario
en el chino que en el espafol.]

Entrevistadora : A G5 CEFN I F 08?7 [ Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : g2\ 7, XAHFN, —F, —FIE, [Sisiento integrada, bueno, no,
mas 0 menos. |

Entrevistadora : ZL.E R IR ABHN T AHHFHE, REMAFZM, HiE
1169 314 ... [Estar integrada en la sociedad espafiola, se refiere que tienes contacto
con los autoctonos, saber sus costumbres... ]
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Entrevistada : A& Z4 A IZ, [Entonces, no.]

Entrevistadora : {ZX7 7 XL FIH ZZFEE 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : 5 — 5 7, 258557 ##. [Tengo poco conocimiento, no
conozco completamente todas las diferencias culturales. |

Entrevistadora : %749, #& T X1 /c]@E FERR A FIH XK £ E R #IEF) —F
ek, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : #7f9, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : R E A, K AFX L ER 9 MIT81FEBL? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : RDIEH L, BEXEH—BEF IR, BMEMENIXER. [No
solia acompafiar a los amigos, pero mis padres cuando se sentian malestar, los
acompafaba a ir al hospital.]

Entrevistadora : X Af 1 FF 45 25 5 /] 25 & 1 £ 797 [(Cudndo empezaste a ser
intérprete para ellos?]

Entrevistada : ZZLLBKE, FAHE MM, W, —HEXETETAFIE,
SIRMMERE— R B #H . AE, EEBEERREEET 25 AEREE %
T o BEXHT, FIXIERE, —1XZHIEMRTITLE, FIEAE TR A3
[Empecé tarde, porque tengo una hermana mayor. Al principio, mis padres cuando
tenian algiin problema, siempre recurrian a ella en el primer momento. Mds adelante, mi
hermana mayor se fue de la casa y me tocd la tarea de interpretacion. Es por eso que
comencé tarde, empecé a ser intérprete para ellos cuando tenia veintitantos afios. ]
Entrevistadora : 4f, {REBEAEAETHMIZHHTINF: TRREEEEST
&Fi18. 212MERE/\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : B/, —MIEN T Z62 £ 5 & & 4 F 14 . [Si, normalmente
acudiamos al médico de cabecera. ]

Entrevistadora : A7 [X 14 5¢ £ [F 4 215 8I1E K E =, 20 7 [Entonces, jtienes
mas experiencias en la interpretacion en las consultas de los médicos de cabecera?]
Entrevistada : /49, [Si.]

Entrevistadora : FF{RIAGX =7, BEFILLEREE @ 212, KEELFZ, BE
FTRIEA ? [;Cudl de los tres tipos de atencion médica te resultd facil para realizar la
interpretacion: consultas de urgencias, consultas de Atencion Primaria o consultas con
los especialistas?]

Entrevistada : ZEF5EEL, RAFKEELERFHEALRE, BRI
It E—R, BAMEKEELR, =7 Bt ZE—~. [Yo creo que
las consultas con los médicos de cabecera, porque ellos te cuenta mas cosas y hablan
mas contigo, porque son médicos de cabecera, conocen mas el estado de salud del
paciente.
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Entrevistadora : Br/{REEA G E 5 E—x= 7 [(Es por eso que la interpretacion en
las consultas con médicos de cabecera te resultdo mas facil?]

Entrevistada : /49, [Si.]

Entrevistadora : 2 %3 K 4 F15< A B E A, (F=EF A A] 2 B8 09X 15 152
[Cuando actuabas como intérprete entre los médicos y familiares, ;interpretabas todos
los mensajes de los interlocutores?]

Entrevistada : A%, [No.]

Entrevistadora : 715 F 152 7 [ Omitias ciertas informaciones?]

Entrevistada : R#EAM, FUEEH S H L EBE#EE. [Solo interpretaba el
contenido principal, no podia traducir el 100% de los mensajes.]

Entrevistadora : E4£ 1% 7 T4, REIFE, RERAYE THA, HREHELE
4 7 [Entonces, el médico dice algo, se lo traduces al chino para el paciente, después el
paciente dice algo, se lo traduces al espafiol para el médico, ;es asi?]

Entrevistada : ZBRZAM, (BEMITEHRZE, BRESBMATHIHHE—4,
HABIRE, TUAIRIFA, FAE5H LK. [Lo hacia asi, pero ellos decian

muchas cosas, yo las simplificaba para transmitirles el contenido principal pero sin los
detalles, no podia trasladar todo.]

Entrevistadora : 749, REBEIEAMFHEHRMNBER/EEENRANAMESS
HEX1R12, XRERERMIZERIED? Vale, jhas tenido casos en los que la
malinterpretacion y la omision de informaciones han provocado molestias para el
paciente o han dado lugar a errores de diagnostico por parte del médico quien no podia
identificar la enfermedad de forma oportuna?

Entrevistada : §5//%7%. [De momento no.]

Entrevistadora : (REEZ|HFLIZH, E4 B ERIFKIEFEREE, mIERA
fg? [(Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : ;¥ 51817 4E, [Yo creo que no.]

Entrevistadora : Z{ @ FH LA E, —MRELERFTIHFAE, HREHFREF
HEA, REBEAHMTAL, REIFEZEL 7 [Cuando entras en la consulta con el

paciente, el médico le hace preguntas al paciente y ti las traduces para el paciente,
luego trasladas lo que ha dicho el paciente al médico, ¢es asi?]

Entrevistada : X7, ZBEXA#F. [Si, exacto.]

Entrevistadora : 5175 78R A B & RAE A 618005 7 LI RAEREIZEN,
RIER T BUETIER, ELEFARBRIAIZE (FEREE V. [Entonces, jle
contestabas por el paciente las preguntas que sabias la respuesta? Es decir, el paciente es

tu familiar y ti conoces su situacion, asi que cuando el médico pregunta algo, ti se lo
dices directamente. ]

Entrevistada : 7 7 /915, Bl BEEREA 1L, [Sies algo que yo sé, se lo digo
directamente al médico.]

Entrevistadora : L2117 1= /0/fZA ¢ [Entonces, ;no lo preguntas al paciente?]
Entrevistada : A0 FA, BEERELN, EARAEHERAFELGN,
LRHERRERE. WRBAFEE, HOUERE—THEKXE, EHALER.
FEAY, EBEEEIY, ABEBHIE, WM EN, KELFW, XES
B9, [No, se lo digo directamente al médico, porque el paciente es mi familiar, son
mis padres, conozco perfectamente su estado. Si no estoy segura de algo, tengo que
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preguntar a mis padres, qué sintomas tienen. Pero son mis padres, sé su situacion, donde
tienen el dolor, las enfermedades crénicas que padecen, las enfermedades que tuvieron
antes. |

Entrevistadora : B2 1% (X b 1159 5% 15 85,52 7 [(Conoces perfectamente su
historial médico?]

Entrevistada : X7/, [Si.]

Entrevistadora : FSREZ A mA R L L FNG 7 [;Has tomas algunas decisiones por
el paciente?]

Entrevistada : 7%, [Si, eso si.]

Entrevistadora : f£Z0170E 7 [ Algin ejemplo?]

Entrevistada : 32 i R IEMTE BB, BL= B EFMAITRZI0 EH, 2/F
NTiESE 1B, FEEABMTHERER, TRREM. Ko ERZREELR, K
T ABHRIRLIER, FEHABI cita BREFER, XN IZEEFMMREE. [Son
mis padres, asi que a veces solicito directamente las citas para ellos. Ellos tienen
barreras idiomadticas y no querian ir al hospital de la ciudad, piensan que hay muchos
inconvenientes. Entonces, yo le digo directamente al médico, puedes pedir las citas para

ellos. Yo creo que esto también es tomar decisiones por el paciente. ]
Entrevistadora : 7749, [Vale.]

Entrevistada : /I3l 18 FEE, WXUHELEFREZFETALH, WEEEZE, 1
Z /Y, X#¥FF. [Ellos decian que no querian ir al médico, dicen que los médicos de
aqui no son fiables, que volveran a China para ir al médico en el futuro, cosas asi.]
Entrevistadora : E4£ HA91REEEEBE0THIEL? [ Comprendias todo lo que decian
los médicos?]

Entrevistada : 5L~ &, TUWHELIFE FAEES|EELXETLAESE,
M=RBEHNAYE, RERELZHE T A, LHEFTTAE, BE—TF7,
UHEECHE—T, EEHAH X IELF. [Algunas cosas no. No entendia

algunos tecnicismos, pero le preguntaba al médico qué significan, ¢l me explicaba de
qué se trata, asi que podia comprender el significado mas o menos. Si no era posible, los
buscaban en el mévil para entenderlos, ya que mi chino es mejor que el espafiol. ]

Entrevistadora : {REL5 & HFHI_EHIEIEEC1E 7 [ Utilizabas las aplicaciones de

traduccion del movil?]

Entrevistada : X7, 1fZA1E N A#E, [Si, para que yo tenga una idea de qué se trata.]
Entrevistadora : (RXX A B IEXRIZEHTIRE, M1 FE=T71EEDG?/
(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas a un tercero?
Entrevistada : {17 AF, 2114 [ Te refieres a los padres?]

Entrevistadora : 2R FFN, KEEI1E, RKMRPAXLIELL ? [Es decir, (les
cuentas tu experiencia de interpretacion a tus amigos?]

Entrevistada : A2, HAS1%. [No, yono.]

Entrevistadora : 5 Z X, BB F1E S A& B? [(En el proceso de
interpretacion, has encontrado algunos problemas lingiiisticos?]

Entrevistada : £/, [Claro.]

Entrevistadora : L2/ R —/71EZFH913C 7[(Como la falta del vocabulario en
alguna de las lenguas?]

Entrevistada : X, FLEEFZXITHHAIIE, HHEHKXELWB—HER, REf
IMER, A1 Es, B— TRLELE)L, WMHF—TEE. ZIRRRESLLE
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HIATR, BI=ZEEH. WRE—EMIATE, HBLSLFLF /. [Eso, en cuanto al
vocabulario médico, s¢ a qué especialista van a mis padres y donde les duele, hago la
preparacion con anticipaciéon como buscar algunos términos, tenerlos preparados. De
manera la comunicaciéon con el médico es mas facil. Si tengo suficiente tiempo, lo
preparo bien.]

Entrevistadora : 15 18 2/ F A & H & i 5K KX B CHIEAKIG? [Te has
encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la medicina
tradicional china para expresar los sintomas? ]

Entrevistada : 549, [Si.]

Entrevistadora : (X5 &IEL? (RETFIAHF)? O] Y 2B FHB 7 [(Las has
traducido? ;Como las has expresado? ;Puedes decir algiin ejemplo?]

Entrevistada : ZLE X NTFEALLLH FE, FESHEHFIEL, Wl #%
JE BB REL X B ER—1E)7 7%, [Por ejemplo, nosotros los chinos, para
tratar la insolacion, utilizamos la aguja para pinchar los dedos, para que salga la sangre,
le dije al médico que se trata de un tratamiento de la medicina china.]

Entrevistadora : &£ KRANZF4 7 [(Como era la reaccion del médico?]
Entrevistada : Z&~ AEEBWN, B FXE T AE/7770%, B9t T T E R
BT T E, B R X 4 ZF, [Era incomprensible para €él, piensa qué tipo de
tratamiento es este, porque el médico desconoce los tratamientos de la medicina china, y
hay diferencias culturales.]

Entrevistadora : #fR 7iX 1N, X BFIELRFTABTFHEAXHER LXMW
JHSEFTRAEIG? [A parte de este caso, (te has encontrado otros casos en los que las

diferencias entre la cultura china y la espafiola han dado lugar a choques culturales y
malentendidos entre el médico y el paciente?]
Entrevistada : X5 7, # /%7, [No,no se me ocurre nada.]

Entrevistadora : FA B F XU ZEF, FrAHIEHE, FEEZG 7 [ Has
tenido casos en los que el paciente, debido a las diferencias culturales, muestra
desconfianza en el médico occidental?]

Entrevistada : X F., MHITHEEAE, EE2FHEXEHNFE. [Eso si, ellos
confian en el médico occidental, pero no confian en el médico occidental de aqui.]
Entrevistadora : AHEX DT E, Z1AEE 7 [(Qué quieres decir que no
confian en el médico occidental de aqui?]

Entrevistada : ZLEM1], LUWHBKXE, IR EFEHETNEGTRIE BE
FRA, TEBNIBREY—EIFIG, TEXNAMALR L, XEEEMIT—FE
8%, [Es decir, ellos, por ejemplo, mis padres piensan que en Espaiia el tratamiento es

muy lento, hay que esperar mucho, piensan que no prestan atencion a los inmigrantes y
atienden mejor a los autoctonos, esto es lo que siempre piensan. ]

Entrevistadora : FEXFER T, 1RF H VMR EHXT T XM ZEFL? 520 & 1F
EE£FEALXMEFEHMNTEXFEAIZHKIE, [(Ante estas situaciones, has actuado

como mediadora para aportar la aclaracion de las diferencias culturales a la otra parte?
Es decir, explicar al médico que los comportamientos se deben a la cultura china.]

Entrevistada : 2F %, EZRD, /I FIAU. UHEKEACHIE, THARR
R XA ER Z4, —MRIGRL T NELABRE Brs/l4. B2#
Ir=—BEBBEXNTHIEH, BELMBAE L, HEXEFH. [Si, pero pocas
veces, casi no les explico. Porque yo sé las diferencias culturales, pero yo no podia
decirles constantemente lo bueno que es la medicina occidental, normalmente no hacia
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la aclaracion, a veces decia algo. Pero, no pretendia que la otra parte tuviera que
confiarme, o sea, estar de acuerdo con mis ideas, €so no.]

Entrevistadora : {REBE| EENBWASEART, KUTERFTE? [(Te has
encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el paciente, como
alguin acto discriminatorio?] ;Como actuaste en estas situaciones?

Entrevistada : 549, [Si.]

Entrevistadora : {2301 FERG? 1224 E5-A# 7 [ Como actuaste en estas
situaciones o no hiciste nada?]

Entrevistada : 14 Z517(, L2, [No hice nada, simplemente, aguantar. ]
Entrevistadora : 3 ME4A PERMARXMALL: 8. |k ®wH. BEP.
ElRZ, RBERMBAFIZEL? Cuando el paciente recibe los documentos en papel
como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas, etc.,
,se los traduces?

Entrevistada : 5/, HE& kN A#F., [Si, le explicaba mas o menos de qué se
trata. |

Entrevistadora : R/F=10J&, FHFHKA. HEHITEST T ELIBIERE
BIZFA4? £S5 B EE1E? [Solo quedan tres ultimas preguntas. ;Cual es la
principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la labor del intérprete
para familiares y amigos en el &mbito sanitario? ;Te sentias estresada?]

Entrevistada : SEFH/E T, HUWHEELEURBRIERE, HITHEIZEA4R
WARBFEIE ., HZERRANEIREBAAT IR RIGFTHIET, B
FES . TFEEEBERI AL RFIEMLI—FE. [Si sentia el estrés, por
ejemplo, cuando el médico decia algo, no sabia como explicarlo al paciente. Por otra
parte, no comprendia muy bien la enfermedad que me estaba diciendo y temia que si
cometiera el error, en estos casos, sentia el estrés. Tal vez el médico queria expresar
algo que era diferente de lo que entendi yo.]

Entrevistadora : (RAYEE W FIHE CRAHEIR, REXNFIAEKFIEESE, Xt
fg ? [Entonces, temias que pudieras expresar errOneamente y agravar la enfermedad
del paciente, ;verdad?]

Entrevistada : X/, X/, EXEXEMT L, RERXRTERERERT, *EF
EEMEHEK, Hizat, FEEESEREEMTAN. XTGBT,
AlE, EBEMEILERY, BLEATERRK T, FrlE SEEREELLIE
RIBHLEE X G HIFB R, A IEE1Z45Mh, [Exacto, en realidad no era nada, solo que
entendi mal algo. Es que la informacion llega a mi y tengo que pasarla al otro, en este
paso intermedio siempre pierde alguna informacion. Esto es lo que considero lo mas
dificil. Ademas, no tengo un nivel alto del espafiol, algunas informaciones puedan ser
perdidas, pueda haber cosas que no entendia o yo malinterpretaba las palabras del
médico y transmitia lo que yo habia entendido a la otra parte.]

Entrevistadora : X/ TRk, Z8M01181EE— 5178052 [(Es una carga para ti
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : A, LEE,Z2 XA, [No, porque son mis padres.]

Entrevistadora : I8, S.ZEXA, RELEMA], [Vale, porque son padres y les
ayudas.]

Entrevistada : gE# R #, H A= fee —f#8, [Puedo ayudarles, asi que no
pienso que es una carga para mi.]
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Entrevistadora : {RZFIEEL P HE RS A WHIL? [ Qué es lo que has obtenido
de tus experiencias de interpretacion médica?]

Entrevistada : 5F49Y, FEEFE|RZ. (FUFEHIEX X XEENEIR, R
BEELMBEXHAR, HXEE REtFEBLETWE, REL, T
SIC K. BRHMRA TIREL EIFHVGE, HUERBRRLF IXLHE, [Por
supuesto, puedes aprender muchas cosas. Cuando sabes que tus padres se encuentran
mal ese dia, tu buscas los materiales relacionados en el internet, los términos espafoles
relacionados, sobre todo la terminologia especializada, que son expresiones largas, las
anotas. Para poder comunicarse mejor con el médico, aprendo este tipo de vocabulario
intencionalmente. ]

Entrevistadora : R0/ H LELEND ? [ Sentias sensacion de logro al realizar la
interpretacion para ellos?]

Entrevistada : (LR, FIEF0IFE. P, KRR EERGEE, XEE
XATERE, ZIEFER, EAF%, BLAZ#MA]. [Sensacion de logro, bueno,
no lo tengo. Creo que es mas bien el instinto, es normal que los padres no saben hablar
el espafiol, los hijos deben ayudarles.]

Entrevistadora : A7 {135 w S X 2Z N AL 7 [ Crees que este es un acto filial?]
Entrevistada : X7/, [Si.]

Entrevistadora : &/5, RN YHHFTHELFELBRIZHEBITFRFE? [La
ultima pregunta, ;jcrees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio de
interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : FZE, KA AHYREBEANA—FI/I X EHESZ LN, [Deberia, porque
muchos inmigrantes cuyos hijos no siempre estan a su lado.]

Entrevistadora : A7 [ 1% & fr Z 12 #X KR 55, [Asi que los hospitales deberian
ofrecer este tipo de servicio. |

Entrevistada : X707, zi/REHZHEIE, [Claro, simplemente tratar de establecer este
tipo de servicio tanto como sea posible. ]

Entrevistadora : 2R E2ZT WA FIIKLHE, A FLF3FMG 7 [Si fuera un
profesional que viene a realizar la interpretacion, jcrees que seria mejor?]

Entrevistada : I8, &7, AAFLANEHAXEEHE AREECXIAEES,
REFIGEH—BEHZIRIE, TEIIRE, BALER EAHTTEN. FX4iE
ELEATHE FTUATRERELNE, ZZ2LPEFAX—R, BABNTEBE
B9, [Por supuesto que seria mejor, muchas personas no tienen intérpretes ni hablan la
lengua, sus enfermedades se han empeorado, no van al médico a menos que tengan que
hacerlo, ya sea por los inconvenientes o por las berreras lingiiisticas. Ellos no pueden

establecer la comunicacion con el médico, tienen el miedo de esto, porque somos
inmigrantes. |

Entrevistadora : 749, S8R, 5181795 E. [De acuerdo, gracias, gracias por
tu colaboracion. ]
Entrevistada : A& <, [De nada.]

ENTREVISTA 6

Datos de la persona encuestada:
Sexo: mujer
Edad: 26 afios
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Profesion: dependienta
Vino a Espaiia cuando tenia 12 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 14 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : 7 L HF 5F j#Z 14 JLFE#H B ? [ Cuantos afios de educacion has
recibido en Espana?]

Entrevistada : Zt2/\ZEEWRIAT R LK K], H BT M —IF4a8E, —EEF
1, [Vine a Espafia cuando terminé los estudios de primaria en China, en Espafia
empecé con el primero de la ESO hasta el bachillerato.]

Entrevistadora : F§715E K | FAHE T |7 FHING 7 12 v 7F X 0 [F B AL OB
ZFiE 7 [ Aprendiste el espafiol después de venir a Espafia o ya tuviste contacto con el
idioma espanol cuando estabas en China?]

Entrevistada : )5, XA /E5H]. [No, lo aprendi después de venir a Espaia.]
Entrevistadora : XA F 518 F F S X B2 [;Después de venir a Espaiia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada : )¥7%& . [No.]

Entrevistadora : 7% 72 5 C 715K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : —j%#%, ZEZA357% . [Regular, puedo comunicarse en espafiol. ]
Entrevistadora : (RN NFEE—ESME 155, TEFERFFEEXFTE
Z? [¢Dirfas que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas las dos
lenguas?]

Entrevistada : ZXAJFE — 1B S5 2HX, & 155 2MHF5F 15, [Miprimera lengua es
el chino y mi segunda lengua es el espafol.]

Entrevistadora : fRIA 17 R ]15 = £915)C & —FHIE 7 [(Crees que posees el
mismo vocabulario en las dos lenguas]

Entrevistada : A—#f, HX#FZ 7., [No, tengo mas vocabulario chino.]
Entrevistadora : 5& ¢ /R IA Y (R B K B A EIGEAEC, XER TR
g9 & Z ? [Entonces, ;consideras que dominas léxicos de ambitos diferentes
dependiendo del idioma con el que se comunique?]

Entrevistada : ;Z49, [Si.]

Entrevistadora : {XA V5 CE@MN\ I F B2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : XX A2/, TEREECH—LIE, FEIE. [No me
siento totalmente integrada, mantengo algunas costumbres chinas.]

Entrevistadora : X7 7 7 XL FIH ZZFE5 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : -NE7R 7 #E, BE2EAXK#ZE#1E ., [No tengo mucho conocimiento
intercultural, pero conozco bésicamente la mayoria de las diferencias culturales.]
Entrevistadora : %749, #& T X1 /5]@E FIERR oA FIH K £ E R #IER) — &
Jlfjaj@, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : #7f9, [Vale.]
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Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : R EEEAXE. FKAFPXLEFL /]8I 1FEL? [(Es una

practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : 18/7, RERZE, FEHKAIAE, [A veces, pero no muy a
menudo, solo cuando me necesitan. |

Entrevistadora : F 1R 2K EERFIEEZ S, L2 X 7 [(Acompaiabas
mas a tus familiares o amigos?]

Entrevistada : 53¢ A, [Familiares.]

Entrevistadora : FB{FE A BHEF LG 28 1t0 1] 5 #1F £9? [ Cuando empezaste a ser
intérprete para ellos?]

Entrevistada : 4/ FIA 1R, HHSEAXGBAIFIR, FELHEZLE M EEE
#J1% . [Cuando podia comunicarse basicamente, realizada la interpretacion sencilla
para ellos.]

Entrevistadora : J5A#5LE /L Z HIBRFL L2 2] 5 8 F 7, 2/ 7 [Entonces,

empezaste a ser intérprete para ellos cuando era adolescente, ;verdad?]
Entrevistada : 249, [Si.]

Entrevistadora 1 9f. RESEERITETRIZHHTINF: TBREEEEST
&Fi18. 212 ERE\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion

sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas

con los especialistas?]

Entrevistada : 249, [Si.]

Entrevistadora : FS{REEFHE 77 Z16FNEAIERZE 7 [(A qué tipo de consultas médicas

acudias mas como intérpretes?]

Entrevistada : 212, AEEHIZRE, &k, [Urgencias, y acudian alli por el

resfriado y la fiebre.]

Entrevistadora : FF{RA X =Ff, BFFAHELECTETE 7 [(Cual de estos tres tipos de

atencion médica te resultdé mas facil para realizar la interpretacion?]

Entrevistada : =7 7 ;Cuales son estos tres?

Entrevistadora : X/EZEL 512, 212 HZRIE74, [Consultas médicas de Atencidon

Primaria, consultas de urgencias y consultas con los espec1ahstas ]

Entrevistada : R/ ZIEFKEELNZ12, TRSLEEE FERZZTWH

1R, T BEUT#Z1E., [La interpretacion en las consultas con los médicos de cabecera y

las consultas de urgencias me resultd mas facil, lo dificil es la interpretacion en las
consultas con los especialistas, porque se requiere mucho conocimiento especializado
para comprender el contenido. ]

Entrevistadora : %7, R ELFGA . HXEIEN, FREEMITEEB6957
151G ? [Cuando actuabas como intérprete entre los médicos y familiares o amigos,
[interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?]

Entrevistada : F9FH 2T WA, FIEEFR LR BEH N ABE. [Porque yo no soy
profesional, solo podia trasmitir una idea aproximada.]

Entrevistadora : B E/E M NTHIXT 15 A BFAI 42k 7 [O sea, (transmitir mas o
menos los contenidos de la conversacion?]

Entrevistada : X/, X/, [Eso.]
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Entrevistadora : {RHBE|EA AP FBERNERESENBANAERSHELE
R12, RBKRINIZEIRIEIG?/ Vale, jhas tenido casos en los que la malinterpretacion
y la omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado
lugar a errores de diagnostico por parte del médico quien no podia identificar la
enfermedad de forma oportuna?

Entrevistada : #5;¢% . [Esono.]

Entrevistadora : (REEZ|EFLILHT, E4 B BERIFEISAEREE, mIERA
g7 (R A B #AFAEE G ? [ Te has encontrado situaciones en las que el
médico habla directamente contigo para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al
paciente? ; ;Le contestabas por el paciente las preguntas que sabias la respuesta??]
Entrevistada : &G H—REEEEKABE, MIIG9ELXERLEE T HL, A
UE BRI IR CE A1 E & E 4 A9/a]&, [Porque solia actuar como intérprete
para mis familiares, conocia su situacion bésica, por lo que a veces respondia a las
preguntas del médico por ellos.]

Entrevistadora : F81 5182 &4 B #Z /0] {/o]&05 7 [(Has tenido casos en los que
el médico te pregunta directamente a ti?]

Entrevistada : F/, [Si.]

Entrevistadora : FJ{R 5 G FAMRLXED ? (LA F 2. FRZ907[E... [(Has
tomados decisiones por el paciente? Por ejemplo, la eleccion de tratamientos, pedir las
citas...]

Entrevistada : A, HEZEFAL9E A EZN ., [No, siempre consulto las
opiniones del paciente.]

Entrevistadora : E4£ HA91REEEEBE0THIEL? [ Comprendias todo lo que decian
los médicos?]

Entrevistada : 5255560772, [No entendia todo lo que decian.]
Entrevistadora : 5 {30 ANERJAHE, REE LA 7 [ Qué hacias cuando no habias
entendido algo?]

Entrevistada : Jg, F##¥F. [Em, utilizar el movil para traducir.]

Entrevistadora : E 714 FH, HIFEAFYV_LEIBELFHTRIE, EXF
FIg ? [;Utilizabas las aplicaciones méviles de traduccion?]

Entrevistada : 249, A Google #1F, 182 Google #iE, HLZWiF[, EHBAF
BEST £ IF U 2 7R 1 5, [Si, utilizaba el Google Traductor, pero el Google Traductor
no puede traducir algunos tecnicismos correctamente. |

Entrevistadora : (RXXRABIKIEX R IEEHITRE, M1 E%E=T715EL?
(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas a un tercero?
Entrevistada : 5 F <549, [Por supuesto.]

Entrevistadora : S&EN, (RAEBEFIES0&E? thin: BROE—T1TESHEL,
REERFELEF, MRREEH T EANEIEEL, RERE—AFXAEFEL
X(REEHEE, RBEBIXFEFHIERTG ? [ En el proceso de interpretacion, has
encontrado algunos problemas lingiiisticos: falta del vocabulario en alguna de las
lenguas, la inexistencia de equivalentes en una de las lenguas, etc.? Es decir, el médico
menciona algun término espafiol y a ti no se te ocurre una expresion equivalente en
chino, ;has tenido casos como este?]

Entrevistada : 5 FXFBE/THI, RABNEZFELT W, REZLI TV
BYIEV, A X E R B AN A PERE, AEE I IRS — A ER .

[Claro, ya que nosotros no somos profesionales y no hemos recibo formacion
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profesional, ademas, en el chino no hay equivalentes de algunos términos espafioles, y a
veces no recuerdo algunas expresiones. |
Entrevistadora : FSHRE2L01a#EAL 7 [ Como los has resuelto?]

Entrevistada : S 55 [0] 5 47 3fH B HL, BYZH2BIAZF TR, [Solo volver a casa y
estudiar duro o hacer la tarea por adelantado.]

Entrevistadora : 11X 2B/ (%7 IR 7 [ Qué tarea?]

Entrevistada : 3LE (LI A B L FL/FIAYIE, RIFHIEBTEE FIEITEX
WL THE—T, BHEZEE5#/NKFL#HS—T., [Por ejemplo, cuando tengo que
hacer la interpretacion en la consulta de Obstetricia y Ginecologia, voy a estudiar el
vocabularios relacionado con Obstetricia y Ginecologia y anotarlo en un cuadernito para
repasarlo antes de entrar en la consulta.]

Entrevistadora : 7, TE—No&, (REEBZIRAEHFEYEFRFKLECH
JEAATG 2 [Vale, la siguiente pregunta: jte has encontrado situaciones en las que los
pacientes utilizan expresiones de la medicina tradicional china para expresar los
sintomas? |

Entrevistada : 549, [Si.]

Entrevistadora : R #IEL? (RELMTFRELAY? 7T IXZEBIFHG 7 [;Las has
traducido? ;Como las has expresado? ;Puedes poner un ejemplo?]

Entrevistada : ZL REERIFIENR, LUV FEFLEHEFE #HTEZKEN
FERKSZEY, BERARBEXNMERL, HREFMEXLIELX. B2, FERXBA
BEFUIHE Ze 25 B A9 &, [Solo podia traducir los sintomas, por ejemplo, algunas
expresiones de la medicina tradicional chino que no existen en espaiiol o no puede
haber este tipo de situaciones. Yo solo traducia los sintomas que representa, pero los
sintomas no pueden expresar exactamente su significado.]

Entrevistadora : [LA00E, BT ABIFH 7 [ Algin ejemplo?]

Entrevistada : [LAIFLAMA, Z—FEHA, MITTEZFEXMAZ0, i
FHEMAEN—FE. BIFaE, FHEEHEGFREELIZHIAIR, 5 AT 1RR
L —L, AR, BEFHNNEBAHFT TENTRERFXMIERL, REF I
1RZ— I PAEE A REE R, B2FK, HREFEE, BEEMHCFEH
B SLE A0 E , [Por ejemplo, las personas mayores se ven influenciados por la
cultura china y piensan que existe diferencias entre la medicina tradicional chino y la
medicina occidental. Cuando acompafiaba a mi madre a acudir a las urgencias, ella a
veces me decia alguna enfermedad, pero yo creia que en Espaiia no podia haber este
tipo de situaciones y yo no sabia como explicar sus sintomas al médico. Me decia
acufenos, zumbidos en el oido. Otra expresion que dijo era tenia una piedra en el
corazon que le hacia la presion. ]

Entrevistadora : ZL 2 P X B9 A 91, FEXLNG ? [;Se referia a las
expresiones en chino como la opresion en el pecho y la insuficiencia de Qi.?]
Entrevistada : X749, [Eso.]

Entrevistadora : /SR HBE T H A EZRA 7 [Y th no sabia expresarlas en el
espafiol?]

Entrevistada : X149, REEAMMIREE£TA— TEK, EEELENEL—RIE
&, [Si, solo podia explicar mas o menos sus sintomas al médico, pero era confuso para
el médico, que no lo podia entender bien.]

Entrevistadora : {518 2 & £ BRFA H T 7 XL ZE 77> XA KR EIG?
HFXFELT, B LR EHXT T XL ZEFLE? [ Te has encontrado casos en
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los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola han dado lugar a choques
culturales y malentendidos entre el médico y el paciente? ;Ante estas situaciones, has
actuado como mediadora para aportar la aclaracion de las diferencias culturales a la otra
parte?]

Entrevistada : F5Z & A7 11X 518 21X £61&7 . [De momento no.]

Entrevistadora : B{E (LA F A P A ST REF—FE, JETT 5T —F, #FE
EEBFA T2 2509, [Bs decir, debido a las diferencias entre el sistema

sanitario chino y el sistema sanitario espafiol, los tratamientos son diferentes, provocan
los malentendidos entre el médico y el paciente.]

Entrevistada : XG5, B2 XRE 7528 /717, [Lo habia escuchado, pero yo
no he tenido estos casos.]

Entrevistadora : SR HIXFIEN, IR L VR EHXT T XA ZEFG? [Si
estos sucedieran, jactuarias como mediadora para aportar la aclaracion de las
diferencias culturales a la otra parte?]

Entrevistada : FH /R o] gEHIFR X 77 iEFE. [Procuraria aportar explicaciones a las
dos partes. ]

Entrevistadora : {REBE|EENKRASEARL, KUTEASTE? REWNETL
I2HY? [ Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el
paciente, como algun acto discriminatorio? ;Como actuaste en estas situaciones?]
Entrevistada : Z18 249 & 4 Z i1 E5# 47089, R B BERETIH . 1BEXFE
JI7R% ., [Los médicos que nos atendieron eran todos muy majos, no habia médicos
con actitud mala, pero estos casos son frecuentes. ]

Entrevistadora : {RG AN 181, X105 7 [;Los habias escuchado?]

Entrevistada : X749, &L #l, [Si, el racismo.]

Entrevistadora : ¥ \EAMPERIMA T HLLN: 252, RiE. ®H. BEB.
EIlRZ, RBIRBAFIEL? [Cuando el paciente recibe los documentos en papel

como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas, etc.,
se los traduces?]

Entrevistada : 517, HEEH . XELGEFExECEFH, SHEGHEE
IF4, [Si, por supuesto. Los llevo a casa y los traduzco con la ayuda del diccionario,
las traducciones seran mas detalladas que si las hago en las consultas.]

Entrevistadora : /=70, FEFHEKA . BHXHITET T ELBIERME
BIZ1F4? [Solo quedan tres tltimas preguntas. ;Cual es la principal dificultad que

crees que has tenido cuando realizabas la labor del intérprete para familiares y amigos
en el ambito sanitario?]

Entrevistada : {7 X7, BT, WHAXE REOZE FAXHEFBS
H—/F =0, [Laimprovisacion, la carencia de profesionalidad y la interpretacion sin
preparacion, las diferencias entre la cultura china y la cultura espafiola también ejercen
su influencia en el proceso de interpretacion. ]

Entrevistadora : R m 725 /£ /715 7 [ Te sentias el estrés?]

Entrevistada : 49, [Si.]

Entrevistadora : X/ FRKi, Z8M01181EE— 5178052 [(Es una carga para ti
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : A5, K GMIIFEZLLIAR, FKEFHEMN], HEFHERK
BLER, REFHINRE CHIENERLE, RAD, KEE—L/) 81§, [No,

porque cuando me necesitan, les puedo ayudar, obtengo la sensacion de logro. Solo que
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a veces no realizaba muy bien la interpretacion y no conseguia un resultado optimo, esto
me molestaba bastante. |

Entrevistadora : {RZFIEEL P HE RS A WHIL? [;Qué es lo que has obtenido
de tus experiencias de interpretacion médica?]

Entrevistada : I3 7 EZ 1)L T WHIR, #HEZHE7IESE. [He aprendido
mas vocabulario y conocimiento especializados, también he obtenido més informacion
sanitaria. |

Entrevistadora : &R/5— & /0], FIkXIAHFTHERFELBRIEMHIFERS
Ag? [La Gltima pregunta, /crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : FZ, K YFHRZRAMIIFLEEREIREAR]EIEE T, ]
BREFRAECEXHEXY, HEEAFKEECHEHKIT, [Deberian, una de las
razones de que muchos pacientes no van al médico es: no poseen un buen nivel de
idioma. En vez de ir al médico, ellos deciden comparar los medicamentos en farmacia o
utilizar algunos remedios caseros. ]

Entrevistadora : /5 & Y15 S 4@ [o]#, FEFEZLEFE. [No van al médico por
las barreras idiomaticas. ]

Entrevistada : X/, EEUHXNMERARERLUKBL, KT A LE—HE
BEARTEZIHER, ESEHUIN, MAEBNAHFTLEET, FIXETR
#ZEhftE]. [Exacto, pero creo que estos casos van a haber menos, porque ahora los
inmigrantes de segunda generacion han recibido educacion en Espaiia, poseen un buen
nivel de idioma y estan integrados en la sociedad espaiola, asi que podemos ayudar a
las personas que no hablan el idioma. ]

Entrevistadora : 27, E&EZRK T, BHHR BER9S5. [Vale, ya esta, gracias,
gracias por tu colaboracion. ]

ENTREVISTA 7

Datos de la persona encuestada:
Sexo: mujer

Edad: 22 afios

Profesion: estudiante de master
Nacio en Espaifia

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : (R E 1T F = A X FIFHYF 5, ERZXE[TEZE?
[(Como aprendiste el chino mandarin y el espanol? ;Aprendiste las dos lenguas a la
vez?]

Entrevistada : FAXE& P XZRKZH], AR, AT T IEE LFFH.
[El chino lo aprendi en la escuela del chino, en los fines de semana. El espaiol lo
aprendio en el colegio espafiol.]

Entrevistadora : 7 X =7 JLZF 7 [;Cuanto tiempo llevas estudiando el chino?]
Entrevistada : /L ZF 1% F IE, [Mas de diez afios.]

Entrevistadora : FSR& HFF#EZ1d /I FEHE 7 [;Cuantos afios de educacion has
recibido en Espana?]

Entrevistada : A(//\/F#5., [Desde pequeia.]
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Entrevistadora : M/\FE53EZIAT+ 7 [ Desde pequefia hasta el master?]
Entrevistada : Z X & 1€ infantil, N i%ZZ primaria 7F#5. [No fui a la escuela
infantil, empecé con los estudios de primaria.]

Entrevistada : {85/ 1 Z L BIEE3 Z? [, Cudl de las dos lenguas hablas mas?]
Entrevistadora : F#7 515, [El espaiiol.]

Entrevistada : %72 5 C 515K F 201577 [ Qué nivel de espafiol crees que tienes?]
Entrevistadora : 5 4,27R% 7. [Muy bien]

Entrevistada : (fIANIFEE —E5ME 155, LEFEEHREEXKITIES?
[¢(Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas las dos lenguas?]
Entrevistadora : L WG HF — B ME 155, HEFHE 1552015,
[Creo que tengo la L1 y la L2, creo que mi L1 es el espaiiol. ]

Entrevistada : FfE " 125+ X, X115 7 [(Y laL2 el chino?]

Entrevistada : /&, [Si.]

Entrevistadora : {RIAGIRA 115 F 091E)C B2 — L, EEGFEFFRAERE
NEG L 1EC, XBRAEFHREEFAIES? [(Crees que posees el mismo
vocabulario en las dos lenguas o consideras que dominas léxicos de dmbitos diferentes
dependiendo del idioma con el que se comunique?]

Entrevistada : Z 52 F 2 A6 B2 —HE, RAAKZFEHHT ETE—T T
SRBFRE, BEBEFXANIZHETRSS . [Creo que no poseo el mismo vocabulario en
las dos lenguas, porque al hablar, se me ocurre mucho muchas cosas en espafiol, pero el
chino no.]

Entrevistadora : .24 £1595%, XM ? [;Te refieres al vocabulario pobre del
chino?]

Entrevistada : X/, 1555, [Si, el vocabulario pobre.]

Entrevistadora : {XA V5 CE@N\ I F 2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : F0, HEFEEZ LA, HIELRW, AW, [Si, puedo
aceptar la cultura local, por ejemplo, la gastronomia y las personas.]

Entrevistadora : X/ 174 X th FIH =228 7 #2157 [;Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : A#598E 7 #%, [Mas o menos.]

Entrevistadora : %749, #& X1 /0]@E FERER A FIH A £ E R #IEF) —F
ek, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : #7f9, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : 1R E /A . K AFX L ER 9 MIT81EBL? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : Si.

Entrevistadora : FERERAI XL EFHFAEZ—R, FEAX ?[|Acompaiabas mas a
tus familiares o amigos?]

Entrevistada : 252575 A, [Padres y familiares.]
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Entrevistadora : Z{Z A BHEFF15 25 o111 25 #1EA9? [ Cuando empezaste a ser
intérprete para ellos?]

Entrevistada : KA ZEHIATIRFLFF45 7. [Empecé cuando no era adulta.]
Entrevistadora : #1352 F &L FER B, adolescencia AfRLFFI5 T, XM 7
[(Empezaste a ser intérprete para ellos en la adolescencia?]

Entrevistada : ;2£9, [Si.]

Entrevistadora : 4f, {REEEAEAETHIZPHTINF: TRREEEEST
&Fi18. 212 ERE\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : /&, [Exactos.]

Entrevistadora : FS{REEFAE 7 216 EEFIERILEER Z 7 [(A qué tipo de consultas
médicas acudias mas como intérpretes?]

Entrevistada : 5 FE5EEL LK ZW, [Claro que son las consultas con los
médicos de cabecera. ]

Entrevistadora : FERIA X =7, WEFPE7EIIFELEGE 7 [(Cudl de estos tres
tipo de atencion médica te resultdé mas facil para realizar la interpretacion?]
Entrevistada : BfFALLE515E 7 [( Lo mas facil?]

Entrevistadora : X749, ZLZ1RIAGEEFILEEXE 7 [Si, o (cudl te resultdo mas dificil?]
Entrevistada : #4914, HETREE T, BABHMERME=EZTWELC, I
TE, AlaaEELERFAETER, BEE L&, I receta {7, [Lo mas
dificil, la interpretacion en las consultas con los especialistas, porque a veces hablan la
terminologia especializada, no les entiendo. Luego, la interpretacion en las consultas de
Atencion Primaria es mas facil, porque son para tratar pequefios problemas de salud y
recetar medicamentos. |

Entrevistadora : (R4 &4 FIx ABIER, FRBIEMNTEEHIXEL? F:E K
R 158 B 2 A B BEFE ML 176957 1Z 7 [Cuando actuabas como intérprete entre
los médicos y familiares, ;interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?
(Omitias ciertas informaciones o simplificabas los contenidos?]

Entrevistada : JE, A<EIELE8, BLESZE—T, resumir — T, BmH—T.
[Em, no traducia todos los mensajes sino los contenidos principales, los resumia. |
Entrevistadora : 749, {REEBEIEA AT FHERMNRBEEERFTANNMEDS S
HES1R1Z, BELEHIZEHFIEL? [Vale, jhas tenido casos en los que la
malinterpretacion y la omision de informaciones han provocado molestias para el
paciente o han dado lugar a errores de diagndstico por parte del médico quien no podia
identificar la enfermedad de forma oportuna?]

Entrevistada : BLEH KA — KL A papel, RIGHBIXEFHME, X
BIRFAERE, RIGHKMBLER prueba, EABLE—EZE ayuna £, RIEHER
F ayuna 3, Z/SMELTBEM, RLAREEZY 2K, [Bueno, habia una vez que nos dio
un papel, no me lo lei detalladamente ni explique al paciente de qué se trataba. El
paciente fue a realizar la prueba, el médico dijo que habia que venir en ayuna, pero ¢l no
vino en ayuna, entonces no pudo hacer la prueba y tuvo que pedir otra cita. ]
Entrevistadora : 5tE & %X B 4 thBIEX M, AEEHBRABNE FAMHF
HEEHCESTEFR, ZMI5 7 [O sea, no se lo tradujiste el documento y le provocod

molestia al paciente, porque ¢l no sabia que tenia que venir en ayuna para realizar la
prueba, ;verdad? |
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Entrevistada : /&, [Exacto.]

Entrevistadora : (RG B FAFLIZHS, E4 B ZRFKIZAEIREIE, fIERA
fg? [(Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : 5/ /5@ 7 [;{Me hacen las preguntas?]

Entrevistadora : 3t IS5 A L ERLIE, B LI R E £ B #5155
[Es decir, cuando acompanas a tus familiares a ir al médico, a veces el médico se dirige
a ti para hacer las preguntas.]

Entrevistada : &, £, FEL AL, [Si, claro.]

Entrevistadora : F(RE R A B EFHE L5 2 B2 i 17 H1E 5 A B9 5 14K
WK, AREREBBIFA, BEREEEELLEE, [Entonces, jle contestabas por el
paciente las preguntas que sabias la respuesta? Es decir, el paciente es tu familiar y ti
conoces su estado de salud, asi que cuando el médico pregunta algo, ti se lo dices
directamente sin preguntarlo al paciente.]

Entrevistada : Zf25 45 7, [Por supuesto.]

Entrevistadora : FRE G F A MR L FZFNG ? [;Has tomado algunas decisiones
por el paciente?]

Entrevistada : Eso no, claro que no.

Entrevistadora : L2017 B EZ AT 290 &, Xt E ., [Por ejemplo, solicitar
directamente las citas para el paciente.]

Entrevistada : 7296764915, tHE/a]— T 1], [Para pedir las citas, siempre les
pregunto. |

Entrevistadora : &4 a1 E5ZBEEATHIIED? S{RIT N ERIIMRIRSE AL,
HE R4 E5A1? [ Comprendias todo lo que decian los médicos? ;Qué hacias
cuando no habias entendido algo o lo dejabas asi?]

Entrevistada : i< /o) EAEX MRS T ARE, TR TN EGEE—T . [Pues
preguntaba al médico qué significa esto, si podria explicarlo de manera sencilla.]
Entrevistadora : {REIWAMRIEURERETRE, MAEE=TTERLY
(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas a un tercero?
Entrevistada : £ 5/ A 122, [Se lo cuento al otro.]

Entrevistadora : Z{.2 1% S RAILHAAIAHE, =1%, X5 7 [Cuando charlas con
tus amigos, se lo cuentas, ;verdad?]

Entrevistada : ;Z49, [Si.]

Entrevistadora : S#FN, FiEZESEEL? L0 ROR—ITIES AL X
HEFFZECE. BeREEHTENAIBEL, RIERE—NFhXXEFELE
RIEENEER, REBFEXFETHEMIE ? [(En el proceso de interpretacion, has
encontrado algunos problemas lingiiisticos: falta del vocabulario en alguna de las
lenguas, la inexistencia de equivalentes en una de las lenguas, etc.? Es decir, el médico
menciona algin término espafol y a ti no se te ocurre una expresion equivalente en
chino, ;has tenido este tipo de problemas?]

Entrevistada : /2, ZBLELZOE, BEIFRMGSRIFE— 1B ERE, RIT1E,
BEAHFVNE—T, BEFAFVIE—T, REHEMATX, HiLENHIEFH
HXEBTAER, BASEERRFAREXT, BERALELFELIIE, £F
WE, BLeXTF equivalencias, FEEFW, BEFXEZEEZIUWITAFW, K,

182X LE T ZBHIEE 4B, [Si, por ejemplo, cuando el médico me dice una palabra
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y no la entiendo, entonces la busco en el mévil y se la traduzco al chino, pero en chino
tampoco sé qué significa, entonces le digo al paciente es esto, pero el paciente sigue sin
comprender. Ademads, en cuanto a las equivalencias, claro, no existen los equivalentes
en una de las lenguas, por ejemplo, en chino suelen decir cosas como frio, caliente, pero
estas cosas no sé como traducirlas.]

Entrevistadora : 5t E (R AE R EC BIATR, FREE S EHF VL AIBIEI A
FEENR#1E, XI5 ? [Entonces, cuando no sabes algin termino, ;recurres a las
aplicaciones moviles de traduccion?]

Entrevistada : Si.

Entrevistadora : {5 18 ZjZ A (& & 1 ;4 K ik B CAIERG? [(Te has
encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la medicina
tradicional china para expresar los sintomas?]

Entrevistada : 249, [Si.]

Entrevistadora : {35 &1L ? (REMTFHAF? o X2ENBIFHG 7 [(Las has
traducido? ;Como las has expresado? ;Puedes poner un ejemplo?]

Entrevistada : [LA1 LK, HEEFSEIF LK, EIUWBLE EHIMBLIER,
LLft T REABLEAEIR, AWML R B NG AL T, FAKASEW, BLREEX
77 . [Por ejemplo, shanghuo, esta expresion la traduzco, solo le digo al médico los
sintomas que representa para ¢l pueda comprender, hacerle entender qué es lo que pasa
al paciente, porque yo no s¢ como traducirla.]

Entrevistadora : {518 2 E £ BRFA H T XL ZE 77> XA KR EIG?
[(Te has encontrado casos en los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola
han dado lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el paciente?]
Entrevistada : 510, FLEBAEHBLEESE, MINNEERSFHNOR, B
BIEE U EFERETF %, FOYEI 5, [Si, una vez que acompafié a mi madre a
acudir a una consulta médica. Ella pensaba que su mal aliento era causado por el 4cido
del estdbmago, pero el médico le decia que era por no lavarse bien los dientes y le
aconsejo que cepillara los dientes. ]

Entrevistadora : FF A K~ AH 5 7 [Entonces, ;la paciente no mostrd
comprension?]

Entrevistada : 32 — K188, BUWXETALEL, XEFEE. [Se quedd
atonita y dijo qué clase de médico era ese, es un charlatan.]

Entrevistadora : i .2 /& A K HXTE £ F151F, XI5 7 [La paciente mostro
desconfianza en el médico, ;verdad?]

Entrevistada : X/ I, B0 EAEFFIIFIE— 1. B£F—X, BLERLGE LK TR
ZEERE, HRFHRTER AN TEELEREFEEENFAL, XEWX
BIFFER, FTHELREE, REZ—F farmacia B9—Ff media FL17, A 71
4. RERBA T FXEREN, FToAERE, [Si, le parecia que el médico estaba
bromeando. Otro caso que he tenido, mi madre tenia muchas venas moradas en las
piernas y ella no se encontraba bien. Otros le contaron que en China se hace la
operacion de varices cuando se pone grave, pero aqui dice que es normal, todas las
personas mayores tienen esto, solo hay que ponerse una especie de medias que se puede
comprar en la farmacia y nada més. Entonces mi madre pensd que aqui no prestaba
atencion a este tipo de problemas, ella no lo entendia. ]

Entrevistadora : ZXFELT, B L EBEREHIT T X ZEFL? [(Ante estas
situaciones, has actuado como mediadora para aportar la aclaracion de las diferencias
culturales a la otra parte?]
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Entrevistada : 252275, BL2ZXB/EW, [No, es asi, no podia hacer nada.]
Entrevistadora : /525 0 {REL T4 Z5-F# 7 [Entonces, ;no hiciste nada en esas
situaciones?]

Entrevistada : X707, ZZEAMN, [No, nos fuimos y ya estd.]

Entrevistadora : {RH B Z|ELEXTALEANLF, EWFEAZITE? FELTL
FER9? [ Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el
paciente, como algun acto discriminatorio? ;Como actuaste en estas situaciones?]
Entrevistada : )75, XX ;%%F15%/, [No, de momento no.]

Entrevistadora : ¥ \EAMPERIMK T HLLn: 252, RiE. ®H. BEB.
EIlRZ, RBIRBAFIEL? [Cuando el paciente recibe los documentos en papel
como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas, etc.,
se los traduces?]

Entrevistada : £25A &5 7 [;Todos los contenidos?]

Entrevistadora : I, FFRZEKXBEH &1 7 [Em, ;jentonces solo traducias los
contenidos en general?]

Entrevistada : S5 %), 1EEE8FEN, FL% 7. [Silos traducia, pero solo los
puntos claves, las informaciones importante, y ya esta.]

Entrevistadora : FRIKFIFEZHB, =RMBEFEXZET4 7 [Cuando el paciente
recibe un consentimiento, ;le explicas de qué se trata?]

Entrevistada : L2 NAH, KIEBETHIE HBEECE—TBERTT .
[Bueno, le explico mas o menos de qué se trata, es que aunque se lo explico, no lo
entiende, muchas veces yo solo le echo un vistazo y ya esta.]

Entrevistadora : B 27 R HEBELFA, FABLFERE 7 [(El paciente no
comprende tus explicaciones?]

Entrevistada : X/ I, FetECEMH, BHARTER, TANBRSE—T, X
ZEp9E BLXF¥F. [Exacto, asi que lo leo por mi cuenta, si hay algo grave o algunos
riesgos, se los comento, pero si no es nada importante, no les digo nada.]
Entrevistadora : FBIREFFFL receta, Zi8, FBRRABREUTIRAZY, —
KFHILK KERMEEME 2 [Entonces cuando recibes la receta, ;le explicas al paciente
codmo usar el medicamento y cudntas veces hay tomar al dia?]

Entrevistada : /&, si. [Em, si.]

Entrevistadora : {245 A, X HITET T EHIBIEREFZETA? [(Cuil
es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la labor del
intérprete para familiares y amigos en el &mbito sanitario?]

Entrevistada : R FJE, F—H0EL, FNIZHMEXHER RERLEM
1IB9E B K FEH B 5 1. [Lo mas dificil, primero la falta del vocabulario, segundo las
diferencias culturales, por ultimo, el nivel educativo bajo de los pacientes.]
Entrevistadora : Z B /KFE 1K 7 [(Nivel educativo bajo?]

Entrevistada : X/, ZLEALIAIRIFERMEIL T L, ethir~E FEOFETE,
RIEEREITEE, XEHHEL, FIER, AlFHAZEIGH, MBIIRENE,
ABFBEE 4. [Si, 0 sea cuando le cuentas algo, no lo entiende, el problema principal

es el dialecto. No sé hablar bien el dialecto, ya sabe, y utilizo el chino mandarin, pero no
entienden muy bien, no sé¢ qué hacer. |

Entrevistadora : Z{RA0E B2 WA HEHELEAHSRIHE, HITHE
HEKFEXTERE. RASEERMIBE, MM, 20 2 [El
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paciente a veces utiliza el dialecto para comunicarse contigo, y ti no tienen un nivel alto
del dialecto, entonces, utilizas el chino mandarin para explicarles las cosas y ellos no las
entienden., ;verdad?]

Entrevistada : X/, X/, X/, si,si, [Exacto.]

Entrevistadora : R m /25 /£ /715 7 [ Te sentias estresada?]

Entrevistada : #5548 7. [Por supuesto.]

Entrevistadora : X/ FRKi, Z8M01181EE— 7178052 [(Es una carga para ti
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : JE, £4/9, BL257F 418/, [Em, si, tengo preocupaciones.]
Entrevistadora : BL:E (XS FE/0 A A 3FBE X FF G 7 [ Estas preocupadas por
no realizar bien labor del intérprete?]

Entrevistada : 0, ZfLEAE L ZBAIAF médico de cabecera, FF/)\FE, FE
ETLHE. EEAMHERIIE, E=/EIRA. [Si Las consultas con los
médicos de cabecera para pequefios problemas de salud, no tengo el estrés. Pero si se
trata de alguna enfermedad grave, entonces hay mucho estrés. ]

Entrevistadora : 312/ /5&1 %412 7 [;Tienes miedo de cometer los errores en la
interpretacion?]

Entrevistada : #§& F#Y, [Exacto.]

Entrevistadora : (R8/0 " ER ISR, HTHIFEHEIR, ELRZEZFLRRK
1& ZIZ ? [Te preocupes de que hayan errores de diagnostico o las enfermedades se

agraven por la malinterpretacion, ;verdad?]

Entrevistada : 3/, Zf#9, [Exacto.]

Entrevistadora : Gt f]#]1F, FLBHABLEG 2 (FEBEZER FHRGHT LYK
FIG? [;Sentias la sensacion de logro al realizar la interpretacion para ellos?;Qué es lo
que has obtenido de tus experiencias de interpretacion médica?]

Entrevistada : ;¥ 5 25 T AL ELEL, BLEBERM, EZE#HFH. [No sentia
ninguna sensacion de logro, la verdad es que me molesta un poco, siempre recurren a mi]|
Entrevistadora : FB{RAZBIFAZI FE AT APIFKIG ? LI EZE T2
B9 . [ Qué es lo que has obtenido de tus experiencias de interpretacion médica? Por
ejemplo, el aumento del vocabulario.]

Entrevistada : FE5ZFH, [LIXEFHRE 7N, XTHLEE F pruebas thHIE T,
AZ B HI. [Claro, por ejemplo, conocer mas los diferentes tipos de enfermedades,
tener conocimiento de las diferentes pruebas, eso si.]

Entrevistadora : ;&/F—i& /0@, A GEHTHIER FELBRIGHBIERE
Ag? [La ultima pregunta, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : ZLIA Y FERIIE, (B2 RIFEAHEZAIAF, B AHFHET &
BABLRE, —/Bf 30 B, BEHEFX TG, HEel=HREALMMEL],
FIEW, RAGLENAFLEZLEBIH, SHEFHPLZE, A, BAM1115E
FFLL E LR, X KB, FHTRFR. WRREX P EEZRS, BIERE
B/i%, [Creo que deberian, pero es mejor que lo ofreciera de manera gratuita, porque

sabes que ahora hay esos intérpretes, una hora 30 euros. Pero no hay muchas personas
que recurren a estos intérpretes, porque no quieren gastar ese dinero, prefieren recurrir a
los amigos, familiares, ya que entre ellos existe el principio de reciprocidad, me ayudas
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esta vez y yo tengo que devolverte el favor. Si no fuera un servicio gratuito, la
interpretacion no tendria futuro.]

Entrevistadora : FS{FRE L M1#HT 30 BREJEIEE R IFXFFFEIEZR, ]t
RBEEZTTWEIEY, AEHFEFEIEL ? [(Los intérpretes de 30 euros a la hora
son inmigrantes de segunda generacion que no han recibido formacién profesional y
realizan la labor de interpretacion?]

Entrevistada : JE, depende, EEMWHZTIWE, 1BEKXZLIE 7 EEHEEXFHLIE,
MAREX LA FINRXLEFIELIE, =P EEMA]. Entonces, RIERLAE TR
A7, [Em, depende, seguro que habra algunos profesionales, pero la mayoria de ellos

son como yo, inmigrantes de segunda generacion. Por otro lado, los pacientes que no
conocen a estos intérpretes, no confian en ellos. Entonces, habra inconvenientes. |
Entrevistadora : 5t.E (R AR B E W BT E IR IF 46 T RIB IR T 22 T BIFAR S
XHEFNIBE A A LR MALEFANRBIAL MATEE 7 [(Quieres decir que los
hospitales espafioles deberian ofrecer servicio de interpretacion gratuito a los
inmigrantes, asi que estos no tendrian que recurrir a los otros o conocidos para que les
realicen la interpretacion?]

Entrevistada : X/ I, (FHEEMA, (FiF1F1EERMNTALIATE], ZE ? [Claro,
si vas a pedir el favor al otro, tienes que pedir cita por adelantado, ;verdad?]
Entrevistadora : /8, FMH X HXTATE, BETREFEXML, TBEEHAEA
Frig a9 A &, [Si, para ver si tiene tiempo o no, si lo acepta 0 no, ademas, hay que
tener en cuenta el concepto chino renging.]

Entrevistada : &, X/, BLEXHEF, EHLZ% A5, [Exacto, es asi, hay que
devolver el favor.]

Entrevistadora : 749, 515/, [Vale, gracias.]

ENTREVISTA 8

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 19 afios

Profesion: estudiante de grado medio

Nacio en Republica Checa y vino a Espafia cuando tenia 7 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 13 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : 7Z L HF 5F j#Z 14 JLFE#H B ? [ Cuantos afios de educacion has
recibido en Espana?]

Entrevistada : Z/\& —FRF T, +FET, #X 7. [Vine a Espaia cuando
terminé los estudios de primero de primaria, diez afios, hace mucho tiempo.]
Entrevistadora : X EXF R 7 B HIES FRKFZHIE 7 [ Como aprendiste el
chino? ;Lo aprendiste en la escuela de idiomas?]

Entrevistada : 51 X ESLH AKX EHTHI, BEBTRT—E, HETNE—E
K, FHEHRFXFZHELFZHLELR), ERFXENFXNZRBEREA T, B
#£35HF %4, [Aprendi el chino antes de venir a Espafia, estuve un afio en China, estudié

el primero de primaria en China y aprendi muy bien el chino. Después de venir a
Espaia, fui a la escuela del chino, pero era para pasar los dias y conocer amigos. |
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Entrevistadora : 274, 1R BB F IEEXKEI IS /EFHIN ? [Vale. (Aprendiste
el espafiol después de venir a Espafia?]

Entrevistada : Xf, ZZKE, /NF_FRHIEFHI. [Si, lo aprendi en la escuela
local, comencé a estudiarlo desde el segundo de la primaria. ]

Entrevistadora : 7% 72 5 C 715K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : i£770E, 2RI, A ZRZE, B—HAAIE, [Regular, no muy
bien, no muy mal, regular.]

Entrevistadora : (RN NFEE—ESME 155, TEFEFIFEEXFTE
Z7 [(Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas las dos
lenguas?]

Entrevistada : Z 0 G0 E5E#E, TEEFPXH)E, WREHITTEHE, BAHEX
URDHEIGE, RS LEE, BERNIALFHEE ok fY. [Creo que
domino las dos lenguas, en cuanto al chino, la expresion escrita, es que aqui no sirve,
asi que a veces no sé como escribir en chino, pero creo que esta bien. |

Entrevistadora : [715 77 B 25 ok X{15 ? [;La expresion oral bien?]

Entrevistada : /49, [Si.]

Entrevistadora : (R G 1R A [ ]15 5 49130 &2 — LI 7 EZRINAR—ITiE
SHECELE S —TiES % 7 [;Crees que posees el mismo vocabulario en las dos
lenguas o piensas que tiene mas vocabulario en una lengua que la otra?]

Entrevistada : ZLA Y FAXE—RIE, FAHZIMENE —1FEEREUER,
AREBNHEEZNKE, BEIMNTELEFXAZE S, [Creo que tengo mas
vocabulario en chino, porque en espaiol una cosa puede tener muchas expresiones, y a
veces nosotros no los pillamos y no los entendemos, personalmente pienso que tengo
mas vocabulario en chino.]

Entrevistadora : %, AN EHCEGN I FHEME? [Vale. [ Te sientes integrada
en la sociedad espafiola?]

Entrevistada : EF#ME, th AR E1ETE@ A [Bueno, a medias, yo no dirfa que
estoy integrada totalmente en la sociedad espafiola.]

Entrevistadora : X7 7 XL FIH ZZFEE 7 #EME? [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : (R TE T, BIABFLXBEE EEECT XI5,
XE, Bt RBERTBEFENXIE, HE—H#AIE, [No creo que yo conozca
todas las diferencias culturales, es que solo tengo esta edad, no conozco muy bien la
cultura china, mas o menos. |

WFHY, BT RE 5 AE RS R 5 A TR XK & & #iE B9 — F 5 5] @& . [De
acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de interpretacion
para familiares y amigos en el &mbito sanitario.]

Entrevistada : #7f9, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : (R E A, KAFX L E L 9178 FE? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]
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Entrevistada : £F#Y, M1IFELE, BxL, ZEBF4LH). [Si, cuando me
necesitan, yo siempre les acompafio para ofrecerles la asistencia lingiiistica. ]
Entrevistadora : F{Z A BHEFF15 25 1125 81EA9? [ Cuando empezaste a ser
intérprete para ellos?]

Entrevistada : WS/ HIE, =, #_F45%, [Creo que cuando estaba en la
ESO, cuando era estudiante de segundo o tercero de la ESO.]

Entrevistadora : #8572 adolescencia HTBgL22 125 &%, X115 7 [Empezaste a
se intérprete para ellos en la adolescencia, ;verdad?]

Entrevistada : X/, ZAZ, [Si, mas o menos.]

Entrevistadora : 4f, {REEEAEAETHMIZPHTINF: TRREEEEST
&Fi18. 212MERE/\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : 8, —REEFEELIHEREZ —R. TREXRE, BFRL—T
212, [Si, normalmente les acompafio mas a las consultas con médicos de cabecera, las
consultas con los especialistas casi no, las consultas de urgencias muy pocas veces. |
Entrevistadora : FB{RIA 2 5¢ & = 4 280 2 2 1 BIF LR TE = 7 [ Qué tipo de
atencion médica te resulté mas facil para realizar la interpretacion: las consultas con
médicos de cabecera o las consultas con los especialistas?]

Entrevistada : #5077 L ZEZBEERAIRALA BRI L, BARLZ209E, 2
B A BBERRIIE, BLLLEKTEE. WRETEMRIIE, BLILEXE, FEEHFLIHE
I ARIE. (BEHFFERIENZ, FTEERLAAIIE L. [Depende, yo creo
que hay que ver por qué acudes al médico, ya que si vas a urgencias, es por un dolor de
alguna parte del cuerpo, seria facil la interpretacion. Pero si es algo grave, ya seria mas
complicada. Esto tiene que ver con las enfermedades que padeces. Yo creo que no hay
muchas diferencias, simplemente hay que ver como se encuentra el paciente en ese
momento. ]

Entrevistadora : (R4 &4 FIF ABIER, FRBIEMNTEEHIXEL? F:E %
R 158 B Z A B BEFE ML 769 X7 1Z 7 [Cuando actuabas como intérprete entre
los médicos y familiares, ;interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?
(Omitias ciertas informaciones o simplificabas los contenidos?]

Entrevistada : Zif NAME, WRERALNE, HEERLZESE, EELELE
HNEE IR L ARG, R — K, talr g BEEEmIEE & riatiT
7, AR ECEZLUE 7. [Solo podia trasmitir las ideas aproximadas. Los
mensajes del paciente se los traslado al médico, pero los mensajes del médico no,

porque si ti le dices un montén al paciente, no lo puedo entender, asi que solo le
transmito la informacion importante, lo demds ya me lo sé yo.]

Entrevistadora : ZEE@ W WA H A, FRESMELY, BEELHH—KER
BIRALLEBBIFE FXLFA 7 [Asi que traduces todo lo que dice el paciente
para el médico, pero no traduces todos los mensajes del médico al chino, ;verdad?]
Entrevistada : 12, AAXEFRSBFHREELSE, BEELERERELITT,
FERIEEAERTT, BXEF, Fid— T, [Eso, porque mis padres
pensarian por qué has dicho tantas cosas, solo querian que le dijera lo mas importante,
los resultados, cosas asi, el resumen del contenido. ]

Entrevistadora : {REBE|E AFFEEBZMRKEEERRTANNTCESSHELE

Ri2, XA RMIZERIEL? [Vale, jhas tenido casos en los que la malinterpretacion
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y la omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado
lugar a errores de diagnostico por parte del médico quien no podia identificar la
enfermedad de forma oportuna?]

Entrevistada : /5, HE/;%7%A . [Em, de momento no.]

Entrevistadora : (RGBFAFLILHT, [E4E B ZRFK GGG 2 b 2%
SR B L ERAINTE, B2 EEHEREMNIA XL, 2 E RO,
KB RE 1Y, [(Te has encontrado situaciones en las que el médico habla

directamente contigo para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente? Por
ejemplo, cuando acompafias a tus padres a acudir al médico, este sabe que tu eres la hija
del paciente y te pregunta a ti las preguntas y no a tus padres.]

Entrevistada : 5, FHYFRIIRELEERFIALXR, MHAEFEA, bzt
BEEHBEFANNERYFIE, AREHSEZERE. [Si me he encontrado este
tipo de situaciones, porque a veces el médico al ver que son dos personas y son chinos,
ya sabe que el paciente no habla el espafiol, de manera que me habla directamente. ]
Entrevistadora : 75 & /= /& A [B] & o]@05 7 ;Le contestabas por el paciente las
preguntas que sabias la respuesta?]

Entrevistada : &, HIRAHER) G, FIERA. WRECHIERE, HHEHE
[E1& 7. [Si, en caso de que no sabia algo, se lo preguntaba al paciente, pero si es algo
que yo sabia, le contestaba directamente.

Entrevistadora : RS RN MR LR FENG 7 [;Has tomas algunas decisiones por
el paciente?]

Entrevistada : IREK ELBHVE, HIGATREEXBYIE, BTN
AN AE ., [Sison mis padres y pienso que la decision es correcta, toma esa decision
pro ellos.]

Entrevistadora : Bt E i (R B E#F ML, RIFHEMNIREFT L7 72
[Entonces, ¢pides las citas por ellos y eliges el tipo de medicamentos por ellos?]
Entrevistada : X/, WIREZHMELELT, BEEEH. WREAHIERIE,
BoEFEA, ZEEEAFE, W 42ZE. [Si solo cuando conozco las
situaciones, se lo digo directamente. Pero si no conozco las situaciones, pregunto
primero al paciente, qué es lo que quiere y qué decision se va a tomar. ]

Entrevistadora : E4£ HA91REEEE8E0THIEML? [ Comprendias todo lo que decian
los médicos?]

Entrevistada : o L LT W aE0CH, BT TER . BESEFRERMTA,
1E M IE = 5915 5 BR#Z #15 . [Cuando él decia la terminologia especializada, no
entendia absolutamente nada. Entonces, le pregunto, ;qué es lo que me estds diciendo?,
si puedes utilizar un lenguaje normal para hablar.]

Entrevistadora : B Z 17 (8 B ZEAL T A 7 E 9150 7 [O sea, ;no has tenido
contacto con el vocabulario de este ambito?]

Entrevistada : X/, &4 5 C X E BT T ERELC, RtGEFER. BX
1 HEI2 Z W EI7E. [No, porque no he tenido contacto con el vocabulario de este
ambito, lo desconocia. Es que ellos utilizan los tecnicismos. ]

Entrevistadora : A7 {15 SR NELIRTIR, 1RSSEBIEER T HEETARE,
of )X fEFE— T, X715 ? [Entonces, cuando no comprendias algo, lo primero que hacias
es preguntarlo al médico, ;verdad?]

Entrevistada : X/, RS /0mNI T i+ 4, FHUrA &, [Exacto, le digo, qué me
has dicho antes, no lo he entendido. ]
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Entrevistadora : (fX XA BIFIEXRIZEATTIRE, M EFE=TEEL?
[(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas a un tercero?]
Entrevistada : 7, XA MRANIELK. [Yo no revelo estas informaciones al otro.]
Entrevistadora : S5#EN, FHEZES/H&G? thin: (ROE—TEF IR,
BREBEFRLEF, RREEEHR TENAEFRL, RERE - XHEFETC
ERIETEHNER, REBRXMFIERLE ? [(En el proceso de interpretacion, has
encontrado algunos problemas lingiiisticos: falta del vocabulario en alguna de las
lenguas, la inexistencia de equivalentes en una de las lenguas, etc.? Es decir, el médico
menciona algin término espafol y a ti no se te ocurre una expresion equivalente en

chino, ;has tenido casos como este?]
Entrevistada : 5, Hi%Z%/. [Si, los he tenido.]

Entrevistadora : #2012 AE9 7 [ Como los has resuelto?]

Entrevistada : gt XA#IHIRC A — T, AR CHER, MI1EENIZR
¥, LHENERE, BRELBE BELELFYV L, BIEIXREMNIE.
[Pues, explicar mas o menos de qué se trata a mis padres, si los puedan comprender,
bien, si siguen sin entender, entonces, busco las traducciones en el movil. ]
Entrevistadora : A7 X IR & F V1 L BIBIE A, A Google HiE ?
[Entonces, ¢utilizas las aplicaciones moviles de traduccion como el Google Traductor?]
Entrevistada : X/, [Si. ]

Entrevistadora : 27, TE— o, FREBIFAEHFE S LEXFIAECH
JERIG ? FEanigd FK, SAEZZEAYE %L, [Vale, la siguiente pregunta: /te has
encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la medicina
tradicional china para expresar los sintomas? Expresiones como shanghuo, insuficiencia
de Qi.]

Entrevistada : 1R, (L&D, ULBE—TE, TEEEAUE ZIMENDRE
X%, BABNTFPEASEHRE, FRFAUE. WRIFRESME, ]
S—HIBIE, SUREIEERBEIHTAN, HRASRENEI G EELRME
BEXPIMNEMF4I1ENR, f7EEE., [Muy poco. Bueno, no sé como decirlo, los
occidentales no tienen este tipo de expresiones, nosotros los chinos tenemos la medicina
tradicional china y tenemos las expresiones como shanghuo. Si se lo dices a un
occidental, se quedaria confuso y diria qué me estd contando. Entonces, lo que haria yo
es intentar explicar estas expresiones desde el pensamiento occidental, asi podra
comprenderlas.]

Entrevistadora : 3t & i f < RIE £ R B X LSEIR, 1B R HIE L1 51
i ERIE % 7 [Entonces, explicarias al médico los sintomas que tiene el paciente, pero
no sabrias como traducir las expresiones de la medicina tradicional china, ;verdad?]
Entrevistada : X/ I, & X7#Z M) BEEXBRHNTFEARL LXXLEFISFH,
B AMNTRE, RRMEH, MBX P FEATFEHER MEBTT. FXE
JFH fth 59 B 48 £ FR A i #E . [Exacto, porque en el pensamiento occidental, no existe
shanghuo, los occidentales no tienen esta expresion. Si se lo cuentas, pensaran qué
problema tienen los chinos, no pueden comprenderlo. Asi que hay que explicarles desde
su pensamiento. |

Entrevistadora : %7, {F%5 182 &£ BIFA BT F B XL ZEF /= X E IR
JZMG? [;Te has encontrado casos en los que las diferencias entre la cultura china y la
espafiola han dado lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el
paciente?]
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Entrevistada : 5, B ZELAXKY, FEASEKLKT, HBELBTEL M
T AaZ, 1EEFEAR—BESURLKT, RELZBABEXNZ, RE=TiE
WX PNEEREBE, B9 PABEBA—F. [Si, por ejemplo shanghuo, los
chinos dicen que tengo shanghuo, y el médico le da otro tipo de medicamentes, pero,
los chinos siguen diciendo que tengo shanghuo, me tienes que recetar medicamento
para curar eso, y empiezan a decir que el médico no sabe nada, es que el médico y el
paciente no tienen el mismo pensamiento. |

Entrevistadora : /SR <EMRAXS BT ELFIANEE, KEFFAT 4L
A —L 2y HEEERESZ R, BEFE K., [Esto provoca que el paciente no tenga
confianza en el médico occidental, piensa que por qué le ha dado el medicamento para
aliviar el dolor, ya que no puede curar el shanghuo.]

Entrevistada : X/, X, £F, EEREFLELEHAITZ, FIAREHIFIEFE,
[Exacto, he tenido casos como este, pero al final el paciente tom6 el medicamento,
porque no le quedaba otra opcion. ]

Entrevistadora : FB{RiFr F1EZI R M IERIG 7 LA F A ETREANE, HAL
HH15E4, [(Has tenido otros casos? Por ejemplo, el paciente no confian en el médico
por las diferencias entre el sistema sanitario chino y el sistema sanitario espafiol. ]
Entrevistada : I8, &, IS 1HX1NE£EZEE PAY. [Si, los he tenido, el
paciente decia que lo que dijo el médico era tonteria. ]

Entrevistadora : 7 XFENRL T, B L H#EREHELXELZEFNG? | Ante estas

situaciones, has actuado como mediadora para aportar la aclaracion de las diferencias
culturales al médico?]

Entrevistada : HXF 1Y, B HAEEFE, AEEESA—FU. [Si, le digo
al médico que en China hay medicina tradicional china y el pensamiento es diferente. ]
Entrevistadora : Z 20 (RS RELFHHBERE—T, X 7 [O sea, le aportas
ciertas aclaraciones al médico, ;verdad?]

Entrevistada : X/, £17— T, [Si, le explico mas 0 menos.]

Entrevistadora : 749, {REBEIEEINRASEARY, XUTERSTE? R
N{eT4b IR AY? [De acuerdo, /te has encontrado casos en los que el médico muestra una
actitud mala hacia el paciente, como algin acto discriminatorio? ;Como actuaste en
estas situaciones?]

Entrevistada : 2 #2228 /17, [No he tenido casos de acto discriminatorio.]
Entrevistadora : Z0R {18 FEAEXRASEANLF, BEHAEIT, RSLTLEE

[Si te encuentres con las situaciones en las que el médico muestra una actitud mala
hacia el paciente y hay acto discriminatorio, ;cémo actuarias?]

Entrevistada : 7915, #H=, no sé, FERZ/mM, BINA—HE, KU
ZAXFEMIE, [Yo creo que, no sé, me pondria seria, cambiaria mi manera de hablar y
le preguntaria por qué se hace esto.]

Entrevistadora : i E4£FBEFRPRXFLEZT: ZE . B, FH. HEEE
B, EIEZE HRERFAEIEHL? [Cuando el paciente recibe los documentos en

papel como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas,
etc., ¢se los traduces?]

Entrevistada : 5C#FEAIHK, BRME, HIANEGREE 147, EHRM
WH—T, REGEFEMAL, RMH. 82, FT1NEF, HUFREF LR E
IXANE, ELIFRHNTEEENEN. BRIEREELIGEZE, RFEFAZEL
BRI LSRFH— TR, FRELIEBLEIEL MY, BRI R EFE T

137



4. B2, AXLFEARE, £E5HY, BCt#FEALK., [Silos podia traducir,
se los traducia, por ejemplo, los medicamentos que tiene que tomar, se lo comentaba, y
también las precauciones. Sin embargo, por ejemplo, si se trata de un informe, la verdad
es que yo tampoco puedo entenderlo. Antes de irse de las consultas, el médico siempre
da algunos consejos al paciente, esto si que los traduzco. Pero, realmente no soy capaz
de traducir todos los contenidos de los documentos médicos. ]

Entrevistadora : R /F8 5N A HITEST T EIRIBIFRIEHIETA? K915
F /£ 715 ?[;Cual es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas
la labor del intérprete para familiares y amigos en el ambito sanitario? ;Te sentias
estresada?]

Entrevistada : £ HIETSFH, BEMIIHEEMITILZEELR, HEE ok £Y.
BELTEFRINR, ZKARELENENIZE BT RAMTAUNE (EE—
MIERT, T2FBES. REEEZFER L, [El estrés no lo tengo, cuando
me piden que les acompaie a ir al médico, yo siempre les digo que si. Me siento
estresada cuando hay malentendidos entre mi familiar y el médico y pienso por qué hay
malentendidos. Pero, normalmente, no hay estrés. Lo mas dificil en el proceso de la
interpretacion es la terminologia desconocida. ]

Entrevistadora : 31.& i tf 5 IF18 Z| N ELY AL, /G ELBRIA T EEHTTHIE,
oA 2R 7 [La principal dificultad para ti es el vocabulario desconocido, y
debido a esto, no se puede establecer la comunicacion entre el médico y el paciente,
(verdad? ]

Entrevistada : X/, FEEEFNIRELFER, BTILENE FEMBHFTIZL,
B4 17 2L L RFAIE, 1B ITELDTARE, MEELEE, 1EE/0H&
EMIRAREGITEHN R, REZURREE, FATAEWIE, REETEE
AE %, [Correcto, ademas, hay ocasiones en las que algunos familiares que son
obstinados, le acompaiias a acudir a las consultas y ti interpretas para €l, pero cuando el
médico pregunta algo, ¢l trata de responderle las preguntas, pero el problema esta que el
paciente no ha entendido bien las preguntas, en este caso, ti te quedas sin palabras. No
sé por qué tiene que hablar. ]

Entrevistadora : (R4 BB W RIS FRERE, MIISH—R 5 REMHEIT]
BEREELKIE, RAHIEEAM, XTI 7[0 sea, actuabas como intérprete para
tus familiares en las consultas y ellos saben un poco de espafiol y hablaban directamente
con el médico, entonces ti en ese momento no sabia qué hacer, ;verdad?]

Entrevistada : X/, A X FMENIRAZB I EH N EE, AE=iTHEAE
1, REREMBELRM TN FE, 1fFRESLG. [Exacto, porque creo que
ellos no habian entendido la pregunta e interrumpia mi interpretacion, yo me quedé alli
pensando si podria callarse y dejarme a mi hablar con el médico.]

Entrevistadora : 749, X/ F1RFK¥, ZtlIBEE—MRELE 2 £ ER=H K
R/ 7 [De acuerdo, para ti realizar la interpretacion para ellos es una carga o sentias
la sensacion de logro? |

Entrevistada : B NEU B AR, BEZERAN, AEHEHE—MC. 1~
S HCRIFE, thAifHB 78, [No obtengo la sensacion de logro, son
familiares, es simplemente una ayuda. No pienso que yo sea genial, tampoco es una
carga para mi. |

Entrevistadora : (R IFLZR FH ARG T AWHEG? LLINEICEFMFAIREL T .
[(Qué es lo que has obtenido de tus experiencias de interpretacion médica? Por ejemplo:
el aumento de vocabulario y conocimiento. ]
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Entrevistada : F, (LI BELTWITRIXFIENER, REEMIL, FE
FIE, AERIET, BMEXMFAIEE T . [Si, por ejemplo, no conocia algunos
tecnicismos, después de hacer la interpretacion para ellos, los aprendi y ahora sé qué
significan esas palabras. |

Entrevistadora : /5 —i& /0@, A GEHTHEF FELBRIGHBIERS
Ag? [La Gltima pregunta, /crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : ZZ W F I IXNE, HAEZHEBRGERES T, FEEHN]
FHENEHHANE, FTTETT, WREBREAN, FoJNHZEE HIOIENE
£, TEERLY, B, BEX, BRIFESHA, FREHFFEFIRK. FTXET
R —TMEIFHIRS . MAFXIEEAFKBFHHKEZ T, [Creo que si,
porque ahora cada vez hay mas inmigrantes Es que sobre todo el colectivo chino, que
no puede establecer la comunicacion con los demas. Por ejemplo, los britdnicos pueden
utilizar el inglés para comunicarse con los demads, se puede buscar a algiin médico que
sepa el inglés. Pero el chino, a menos que lo sabe, sino no puede realizar interpretacion.
Por lo tanto, pienso que es un buen servicio. Ademas, cada vez hay mds personas que
estudian el chino.]

Entrevistadora : 3749, A H 1AL E#7ZFIIE ? [Vale, ;quieres afiadir algo mas?]
Entrevistada : ¥7%& 7., [No.]
Entrevistadora : 749, #1517, [De acuerdo, gracias.]

ENTREVISTA 9

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 24 afios

Profesion: ayudante en negocio familiar
Vino a Espafia cuando tenia 11 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 13 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : 7 1 [FEZ1S JLFHBE? 7 FAHFF 3EF {4 A& ? [ Cuéntos afios
de educacion has recibido en China? ;Qué estudios has recibido en Espafia?]
Entrevistada : 7 FEZXZ| L FRIE, AIFKXLFEE/#FEEW, [En China, he
recibido la educacion hasta el quinto de primaria, después vine a Espafa y terminé aqui
los estudios de la ESO.]

Entrevistadora : F87 158K Z| AT EFHING ? B X P EF T AHF
ZFiE 7 [ Aprendiste el espafiol después de venir a Espafia o ya tuviste contacto con el
idioma espanol cuando estabas en China?]

Entrevistada : X/, XAHF/EFH), 7 FEXF#ZAL, [Si, aprendi el espafiol
después de venir a Espafa, en Chino no tuve el contacto con el idioma espaiol.]
Entrevistadora : X A F U /EFFH F S A X2 [;Después de venir a Espafia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada : )& /52§48, [No.]
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Entrevistadora : 7% 752 5 C 77 15K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que

tienes?]
Entrevistada : —/%, #ZLH & 37 o/ J{, [Regular, s¢ la comunicacién diaria en
espafiol.]

Entrevistadora : (RN NIFBEE —IF5WE 155, LEFEFHEEFXMA
BX R 11557 [¢Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas
las dos lenguas: el chino y el espanol?]

Entrevistada : KW BHIIE —EEHEEEFX, FXBEERLEHAIELF. [Creo
que mi L1 es el chino, estoy segura de que mi chino es mejor que el espafiol. ]
Entrevistadora : A7 (R0 R R A 115 5 BY18)L B2 — 8, FREiFHX
BhaE L ESE BRI EEIRZE, 205 7 [Entonces no posees el mismo vocabulario en
las dos lenguas y piensas que tienes mas vocabulario en el chino que en el espafiol,
(verdad?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : {XiA V5 CE@N\ I F B2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : i/ iZ A EAXHNIE, EX-FRELRAR A3 7. [Yo creo que no,
porque no suelo tener mucho contacto con los autdctonos.]

Entrevistadora : B[ 217 KA X B RGN KEI 7 7 [O sea, (no tienes una
comunicacion profunda con los autéctonos?]

Entrevistada : /&, KRR FHNIKEELEA, A/EEXFEF. [No, simplemente
hablo con ellos cuando vienen a comprar en la tienda, solo eso.]

Entrevistadora : X7 P 7 XL FIH ZFEE 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : F5# 520X K 14 E 7 #EIE, [Yo creo que si.]

Entrevistadora : %749, #& X1 /c]@E FERR oA FI A £ E R #IER) —F
Jlfjaj@, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : #7f9, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : (A& EEA XK. KX AFPXEEFL G ENTEFEL? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : [SZ & AYIE, —RENEER, #EREEN. BHLa9E, 1R
2P, [Normalmente soy yo quien acompafia a mis padres a ir al médico, no suelo
acompafiar a mis amigos. ]

Entrevistadora : 32 % (A fZ A X FBIFELI L %, XTIE 7 [Entonces, sueles
acompafar a tus padres, ;verdad?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : #7214 AT 1R FF 4625 o117 25 BI1E B9, 1RF 1272052 [(Cuando
empezaste a ser intérprete para ellos, lo recuerdas?]

Entrevistada : ~AX1075 7, WiZaE+/LZB9FMEFFLEIE, [No recuerdo bien, creo
que empecé a ser intérprete para ellos en la adolescencia. |
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Entrevistadora : 4, RERSEAEAETHIZHFHITINF: TRREELEST
&Fi18. 212 ERE\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : Z5%&, [Si.]

Entrevistadora : FS{RHESFHE 7 Z1G8IF A9 Z 7 [(A qué tipo de consultas médicas
acudias mas como intérpretes?]

Entrevistada : 5¢Z &4 £ %, [Las consultas con los médicos de cabecera.]
Entrevistadora : FBIA X =F . 212, KEEE. TF, PFMLLEKEE, B
FHEEESHE 7 [ Cudl de estos tres tipos de atencion médica te resultd mas facil o mas
dificil para realizar la interpretacion: las consultas con los médicos de cabecera, las
consultas de urgencias, las consultas con los especialistas?]

Entrevistada : 5</Z/&4£IE, [Creo que las consultas con los médicos de cabecera.]
Entrevistadora : Jy1fZ4 7 [;Por qué?]

Entrevistada : K5 EEREEFNRSE, REEZR00E, RUNVIBERSLE
BT, st EFZ T RIE4, [Por tengo mas experiencias de interpretacion en las
consultas con los médicos de cabecera, en cuanto a las consultas de urgencias y las
consultas con los especialistas, me parece que es mas complicado comunicarse con los
médicos]

Entrevistadora : Y14 £ R LEEFRT 7 [ Por qué es mas complicado?]
Entrevistada : ZLAEAIH TRIEAE, H—LLERTWANETL, HEWTIEL.
RIFERIZHE, YLLK ER, BRESLACHRITKIAM. xEELR
5, RN FIH LG8 5, [Bueno, los especialistas suelen utilizar la terminologia
especializada que entiendo. En cuanto a urgencias, puede ser que es algo urgente, hay
mas prisa, y tengo el panico. Comparando con ellas, la interpretacion en las consultas
con los médicos de cabecera me resulta mas facil.]

Entrevistadora : 25 {F23 /&£ FIZ A FIER, (RENEMANTEEBEIX IEG? T2
R 158 B Z A BEFE ML 176957 1% 7 [Cuando actuabas como intérprete entre
los médicos y familiares, ;interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?
(Omitias ciertas informaciones o simplificabas los contenidos?]

Entrevistada : —RELEX L HHE, BEXT T ELIEGE—TBEKL T4
[l @, XIFH 4 BE1% A, [Normalmente interpretaba todo, porque las dos
partes se comunican entre si algunos problemas de salud, no creo que haya algo que se
pueda omitir. ]

Entrevistadora : XAV BEHELEH T4, BFRTTEEHFXER LR
A, BRERAHTH4E, RIEMHLIGEEE3# R R EL, [Me refiero a que

trasmites todo lo que ha dicho el médico al paciente, luego todo lo que ha dicho el
paciente, se lo cuentas al médico.]

Entrevistada : /&, Z<, [Si, lo hago asi.]
Entrevistadora : {REBEZ|F AW FHRMERELENRANRNERLSHEE

Ri2, XA RMIZERIEL? [Vale, jhas tenido casos en los que la malinterpretacion

y la omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado
lugar a errores de diagnostico por parte del médico quien no podia identificar la
enfermedad de forma oportuna?]

Entrevistada : 5 5/ i£,% 518 2 X FHJF &, [De momento no he tenido estos

casos. |
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Entrevistadora : (REEZ|EFLIZHT, E4 B BERIFEISHEREE, mIERA
fg? [(Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : &, =187/, [Si, las he tenido.]

Entrevistadora : (R Z5F A [B] &R 411E 59/5/#705 ?[;Le contestabas por el paciente
las preguntas que sabias la respuesta?]

Entrevistada : £, K YKHER], BEFMEE T, WRENHEN G, =K
A, ARERELF11A—T, [Si, porque es algo que yo lo sabia, entonces contestaba
por el paciente, si es algo que desconocia, en este caso se lo preguntaba al paciente,
luego lo transmitia al médico.]

Entrevistadora : F{RE A FA MR LEFZFN ?[;Has tomado algunas decisiones por
el paciente?]

Entrevistada : A%, X PNEFEFLEMUMLKEZIE]. [No, esto debe consultar las
opiniones del paciente.]

Entrevistadora : E4£ HA91REEEEE0THIEL? [ Comprendias todo lo que decian
los médicos?]

Entrevistada : £ X%, LA E RxEELRG KU1 E
IR, BEEREHFYIENIE— TRL19, [No, porque habia vocabulario que no
comprendia. En las consultas con los médicos de cabecera, cuando hay algo que no
entiendo, intento utilizar el mévil para traducir estos términos. ]

Entrevistadora : FB1R= /o] B4 16[5] (RN ERT1EC S 7 [ Preguntabas al médico las
palabras desconocidas?]

Entrevistada : &, £/4/, [Si.]

Entrevistadora : (R WALIFIENURIZEATTRE, A 6E =7 1EFEG?/
(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas a un tercero?
Entrevistada : Y1RERKEH—EL L2018, SRPXH. WREREEHLZALY
1%, HEALHE), [Sile cuento a mis amigos que he acompafado a mis padres a ir
al médico, pero no les hablo sobre si he acompafiado a mis amigos a ir al médico.]
Entrevistadora : 47/, L&A, (FAEEZEZ/0&E? thn: ROE—1TEF
90, EMmiEE P X EH AR EZFFL, [Vale. (En el proceso de interpretacion,
has encontrado algunos problemas lingiiisticos: falta del vocabulario en alguna de las
lenguas, la inexistencia de equivalentes en una de las lenguas?]

Entrevistada : £/, [Si.]

Entrevistadora : F3{RB LA #7715 Z A EELRIFH T A, RAHIEL
TR XTI, EERAGT T4, RAFELTH I ERZL 7 [(Como son
los problemas lingiiisticos que has tenido? ;No sabias expresar algo en chino o no
sabias decir en espafiol lo que te habia dicho el paciente?]

Entrevistada : & w7 E XA ELE LG, BHELELHITTE HX
BINEECEIFERFX, BXHEEHE R IEREFXFENFIE, [Creo que la
mayoria de los problemas lingiiisticos tiene que ver con la interpretacion de los
mensajes del médico, hay términos que no entiendo y no sé¢ como traducirlos al chino,
ya que no entiendo muy bien esa frase en espafol.]

Entrevistadora : Z /SR A& T H B X EFKL, [O sea, no sabes cOmo
expresarlo en chino.]

Entrevistad : Xf, HAHEFECHERE, XD LB IFE. [Exacto, porque no
entiendo su significado, como puedo traducirlo. ]
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Entrevistadora : FZ17:E 11T fER 7 (& HF Y _LRIBIFEE AL 2 [(Como los has
resuelto? ; Utilizas las aplicaciones méviles de traduccion?]

Entrevistada : Xf, S@HFVEFE—T, 17898 BEFE—TELEXDERA
A E, FEEALBEAZZE, [SI, utilizo el movil para traducir, si no me
deja, entonces le pregunta al médico si se trata de algo grave, como hay que
solucionarlo. ]

Entrevistadora : %7, TEH— &, FEBEFARHTEWZFKFKLECH
JEJATG 2 [Vale, la siguiente pregunta: te has encontrado situaciones en las que los
pacientes utilizan expresiones de la medicina tradicional china para expresar los
sintomas? |

Entrevistada : ;¥ 75, HEHERE 1L XL, [No, mis padres no dicen estas
expresiones. |

Entrevistadora : {518 2 E £ BRFA H T XL ZE 77> XA KR EIG?
A FA R A AT A, KX EETIEE HEEELETEBRALNR
L7777, [ Te has encontrado casos en los que las diferencias entre la cultura china y la
espanola han dado lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el
paciente? Por ejemplo, debido a las diferencias entre la medicina china y la medicina
occidental, el paciente muestra desconfianza en el médico, o el médico no comprende
algin comportamiento del paciente.]

Entrevistada : X5, B—XEHEBSMBENLY, AT — 1 HENEZ.
thEXEELLIAE, ELETFRAN, MAHEHZETAZKA, [Eso si, una vez
mi padre le dolia la espalda y colocd un parche chino en la espalda, cuando fue al
médico, el médico se quedo perplejo, no sabia qué era eso.]

Entrevistadora : F5{R 5 R [E £ EFE L A2 T4 15 7 [Entonces, (le explicaste al
médico qué era eso?]

Entrevistada : ZL H R iH#XEFEK—F2, E—MET 7% REMHGERT
HE#Z, [Si, le conté que era una medicina china, un tipo de tratamiento, y el médico
mostr6 entendimiento. |

Entrevistadora : {REBEEENKASEARE, KUTERSTE? RIWEL
T2 HY? [ Te has encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el
paciente, como algun acto discriminatorio? ;Como actuaste en estas situaciones?]
Entrevistada : JF, BHNIZZF. UEELEGRE, TEERRAHL. [Em,
el acto discriminatorio no. Bueno, habia una vez que lleguemos tarde a la consulta y no
estaba contento el médico.]

Entrevistadora : Fz12F G 1FNTRE, RIFELEZEAFLE 7 [O sea, la actitud del
médico no era buena, porque lleguéis tarde a la consulta, ;verdad?]

Entrevistada : X/, FEXEZNTAIE@, RIELZFZZR, [Si, pero era nuestra culpa,
no tenia que ver con el médico.]

Entrevistadora : FSWIREEBEAZ7T, F=L01a1¢ 2 [Si el médico hiciera un
acto discriminatorio, ;cOmo actuarias?]

Entrevistada : RZ AR BEAEL, R —XinE HET, WREELE
—HEXPEENIE, BREUASLIHERBRXRERIFHXRE., [De momento
no los he tenido, pero pienso que si solo es una vez, no haria nada. Si el médico siguiera
con esa mala actitud, entonces, iria a buscar forma de poner la queja.]

Entrevistadora : {2 £ 1kiX-MNEALXTG ? [Entonces, jiria a poner la queja?]
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Entrevistada : X/, 2R KRE— KA, HWEEZ2, TAXEAHELT, H
BLE 7. [Si, pero si es solo una vez, por ejemplo, en urgencias, no volvemos a ser
atendidos por el mismo médico, entonces no haria nada.]

Entrevistadora : H{RMEARBRRNKFCHFLLM: AR, B, KH. FABEE
=28, EREE, RBERBAEFEL? [Cuando el paciente recibe los documentos en
papel como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas,
etc., ¢se los traduces?]

Entrevistada : =, SURME — TABEF LKA, BEXRER, HALEE
#1E, [Si, le explico mds o menos de qué se trata, pero sin decirle los detalles, no
traduzco todo.]

Entrevistadora : 31 i (F AW S EREXSKAE T A, HAHZZERIE, IR
SRFAHELIRFE, —XMH XM ? [Entonces, (le explicas méas o menos de qué
se trata este documento?. Por ejemplo, las recetas médicas, ¢le explicas al paciente el
uso de los medicamentos, para qué sirven?]

Entrevistada : X7, [Exacto.]

Entrevistadora : ~E —Na@l., 1Ri 207 AH1TEST T BRI BIE RAELIE T
£4? [La siguiente pregunta: ;cual es la principal dificultad que crees que has tenido
cuando realizabas la labor del intérprete para familiares en el &mbito sanitario?]
Entrevistada : sxX£49/ ... [Lo mas dificil...]

Entrevistadora : £ 5725 /%71 ?[;Te sentias estresada?]

Entrevistada : A EEFFH/EIW, HiE—5 S H L0 TEEEH CAEL 877
[, [No tengo el estrés, lo inico que me preocupa es mi vocabulario.]

Entrevistadora : ZLE X KRN B 1AL EFE, HEFEATZTEXTE 7 [(Te
preocupes de que la traduccidn no sea correcta por la falta del vocabulario?]
Entrevistada : /&= ~E#5, X7, [Si, tengo miedo de que la traduccion no sea
correcta. |

Entrevistadora : X/ 13K, 28 1E1EAE—F#51 #8052 [Entonces, (no es una
carga para ti realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : JR 5 A #9715, A~ % . [Para mi, no es una carga realizar la
interpretacion para los familiares. ]

Entrevistadora : FLZ2RA G XENIZAFKAME], XIZ 7 [;La consideras como
un deber, algo que debes hacer para los familiares?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : {RZSFELR FHAKFTAKEIG? LLimE L EMAIREE T,
[(Qué es lo que has obtenido de tus experiencias de interpretacion médica? Por ejemplo:
el aumento de vocabulario y conocimiento. ]

Entrevistada : 7%, [Creo que no.]

Entrevistadora : /5 —i& /0@, A GEHTHIEF FELBRIGHRBIERE
Ag? [La Gltima pregunta, /crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : Z 7w 75, ZEFI1FKZE 7 [Creo que, (ofrecer el servicio de
interpretacion?]

Entrevistadora : 21,2 Efr ER BHITIRSS, AEH T WA LHITHIE. [Bs decir,
establecer el servicio de interpretacion en los hospitales que ofrezcan los intérpretes
profesionales.]
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Entrevistada : 7727 9 X NEIEIR S ZE ZHINE 7 [(Es gratuito este servicio?]
Entrevistadora : X/, % #49, [Si.]

Entrevistada : IREGHVIE, LR, XEHIE, KEFWIER, REfGE0F
of EA9EEME, [Si los tuviera, mejor, si no, creo que es normal, pienso que es algo
que pueda existir pero no necesario. ]

Entrevistadora : JJ1f 4 57220/ B o LHJE[EIE 7 [ Por qué?]

Entrevistada : F AR W Z A X TENE], BEHRAHT XML, TEEREF
AN, UFEBEZHIEFKIIA, El1 o et e EE— 1 8)FE, [Porque
me parece que es imposible, en Espafia no solo hay inmigrantes chinos, también hay
muchos colectivos procedentes de diversos paises, el hospital no pudiera contratar
intérpretes de todos los idiomas. ]

Entrevistadora : FS{R401& U 7 512 E & fr B BiG8IF RS 7 [(Sabes que ahora
en algunos hospitales ya existe el servicio de interpretacion telefonica?]

Entrevistada : Z A4J:& ., [No lo sé.]

Entrevistadora : f, HERER T, BRI EE, [Vale, ya esta, gracias por tu
colaboracion. ]

ENTREVISTA 10

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 23 afios

Profesion: dependienta

Vino a Espaiia cuando tenia 10 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 12 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : 7 P EEZ S /I FHE? HRHHFFEZITILFEHE? [ Cuantos
afios de educacion has recibido en China? ;Cuéntos anos de educacion has recibido en
Espafia?]

Entrevistada : 7Y F L EI G P LN . 7 FEEEZ]/)F=FZ%, [En Espaa,
terminé los estudios de la ESO. En China, recibi la educacion hasta el terceo de la
primaria. ]

Entrevistadora : Z87 152X ZI I A /EZFH9E ? [ Aprendiste el espafiol después
de venir a Espafia?]

Entrevistada : 279, [Si,]

Entrevistadora : E I[N 57 B 405> X MG? [ Después de venir a Espaiia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada : ¥7%& 7., [No.]

Entrevistadora : 7% 752 5 C 77 15K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : #7_FIE, —MRARIE, [Intermedio-alto, regular.]

Entrevistadora : {fIA Y IRBEE —IESHE 155, CEFEFREEFXHA
15?7 [(Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas el chino y el
espafiol?]
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Entrevistada : X2 F X EFE—155. [Yo creo que el chino es la L1.]
Entrevistadora : {RIA 1R A [ 1155 49130 E&—FEAIIG 7 12 1R 5 B XY 18
L EREIEEEZE 7 [ Crees que posees el mismo vocabulario en las dos lenguas
o0 piensas que tienes mas vocabulario en chino que en espafiol?]

Entrevistada : 1 X 915 S5 LA 1ERYIEC &%, [Tengo mas vocabulario en el
chino que en espanol.]

Entrevistadora : {XA V5 CE@MN\ I F 2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : (F 250N f9#EH, [Creo que si.]

Entrevistadora : {3X7 7 XL FIH ZFE5 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : 749, Z=1%., [Mas o menos.]

Entrevistadora : %749, #& X1 /0]@E FIERR KA FIH XK £ EF#IEF) —F
ek, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : #7f9, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : R ZE A, K AFX L ER 9 MIT81EL? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : Z2%ff, [Si, muy a menudo.]

Entrevistadora : F1FEREEI A5 £ =, £ 7 [Acompaiias mas a los padres y
familiares, ;verdad?]

Entrevistada : X/, [E[F AR Z—45, [Si, acompafio mas a los padres.]
Entrevistadora : FE 1R iF i2 792 11 4 AT 1Z FF 35 25 i 117 25 B 1E A9 15 7 [ Recuerdas
cudndo empezaste a ser intérprete para ellos?]

Entrevistada : 27490 1Z0E, 27—, #J—Ff. [Cuando estaba en la ESO, en el
primero o el segundo de la ESO.]

Entrevistadora : i, (A2 EEAEETMWETMIZHFHTIIF EBREELEEST
&Fi18. 212MERE\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : 252 55 # 77801, [Si, he sido intérprete en todas las consultas.]
Entrevistadora : FS{RESFHE 7 Z1G8IF A9 Z 7 [(A qué tipo de consultas médicas
acudias mas como intérpretes?]

Entrevistada : ;15,2 5¢Z /&4, [Creo que las consultas de los médicos de cabecera.]

Entrevistadora : #FU G FKEELE, 212, TRIEWE, W—FETEGFEL
BEE, SHEGAGEFIEM 7 [ Cual de estos tres tipos de atencion médica te

resultd mas facil o mas dificil para realizar la interpretacion: las consultas con los
médicos de cabecera, las consultas de urgencias, las consultas con los especialistas?]

Entrevistada : X /EE £ KRG H, TWEEHALEE M, [Lo mas facil la
interpretacion en las consultas de médicos de cabecera, lo mas dificil son las consultas
de especialidades médicas. |
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Entrevistadora : G+ A A G ZRIEXE 7 [ Por qué consideras que la interpretacion
en las especialidades médicas es lo mas d1ﬁc11‘7]

Entrevistada : & TR 31— . AREHH A AL B EERIEE, [Porque

los especialistas se centran en un parte determmada y utilizan un vocabulario que es
muy complicado.]

Entrevistadora : %74, T—1Na@&, HF%ELFKABER, R=BIFEMEN]
EEBHIXNIEIG? i B R IR IE e /R B E A ERE a9 %418 7 [De acuerdo, la
siguiente pregunta: cuando actuabas como intérprete entre los médicos y familiares,
(interpretabas todos los mensajes de los interlocutores? ;Omitias ciertas informaciones
o simplificabas los contenidos?]

Entrevistada : ZLE A HERE—T, REBWURTEREZLN, HHSEEE
#%. [Solo interpretaba mas o menos los contenidos, las informaciones que consideraba
menos importantes, las omitia]

Entrevistadora : {RAEBE F AW EHERMNERELENFANANMELSHEE
Ri2, RBKRINIZHIRIEIG?/ Vale, jhas tenido casos en los que la malinterpretacion
y la omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado
lugar a errores de diagnostico por parte del médico quien no podia identificar la
enfermedad de forma oportuna?

Entrevistada : ;¥ 5/, [No.]

Entrevistadora : FZ{/R B 182K X% BV EEIEHZIC/HHZX T ERNFIE 7

[(Has tenidos casos en los que no comprendias las recomendaciones médicas o se te
olvidaba el uso de los medicamentos?]

Entrevistada tRE, EEFMENEETZE UEXEECHXHERE
iR, REXSFBIEHLLEE—T, BxREEFHAXLES, HREKNELEH
B9, [Creo que no, pero a veces cuando vuelvo a casa, me pregunto si he entendido bien,

y vuelvo a llamar al médico para consultar, o sea consulto repetidamente estas cosas
para asegurarme de que lo he contado al paciente sea correcto. ]

Entrevistadora : (R BB LR IZH, [E4EEBRRIFEEAEREE, 1IERF
A2 [;Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : &, [Si.]

Entrevistadora : #1375 ZFA O] & [o]@05 ? [;Le contestabas por el paciente las
preguntas que sabias la respuesta?]

Entrevistada : ZZ5 2% 7L, BHZFAEZE, [Sies algo que sé muy
bien, entonces, contesto por el paciente. ]

Entrevistadora : F{RE FA MR L FZFN ?[;Has tomado algunas decisiones por
el paciente?]

Entrevistada : ;¥ 547, [No.]

Entrevistadora : B7F Y {f — R E32 Z 188N B9 4L 7 [Entonces, normalmente
consultas las opiniones del paciente, ;verdad?]

Entrevistada : ;Z£9, [Exacto.]

Entrevistadora : E4£ HA9IREEEEBE0THIEL? [ Comprendias todo lo que decian
los médicos?]

Entrevistada : 15 R gELES, REE T W MHA1GLE AKX EL. [No comprendia
todo lo que decian los médicos, sobre todo la terminologia especializada que no la
entendia muy bien. ]
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Entrevistadora : X {RUTFIEAJATIE, RS EAM, HLEMRTAEAFMH 7[Qué
hacias cuando no habias entendido algo o lo dejabas asi?]

Entrevistada : ZEAF L EHE LK BEE—8E, Z1iE8CFa#1EF—T. [Pues
pedir al médico que me explique otra vez o buscarlo en el movil. ]

Entrevistadora : F85LE U R A F VI HIBHIE AR FIE— T, X152 [Utilizas
las aplicaciones moéviles de traduccidn, ;verdad?]

Entrevistada : ¥/, [Si.]

Entrevistadora : (fX XA BIRFIEX R IEEATTIRE, M ERMAREDG?
[(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas al otro?]
Entrevistada : £MRAFA 7. [Se las cuento a mis amigos.]

Entrevistadora : H&FAY, (FAEZEE /&2 thn: GROE—1TEFELL,
HEREEHTENAIBRLC, RERE—NPXHEFERCRREAENEER,
ERRARTHXNIE, RAMEWRTAREIEREL, RAEBIXFEFHNERSG?
[(En el proceso de interpretacion, has encontrado algunos problemas lingiiisticos? Por
ejemple, la falta del vocabulario en alguna de las lenguas, es decir, el médico menciona
algiin término espafiol y a ti no se te ocurre una expresion equivalente en chino, o el
paciente dice algo en chino y tl no sabes como expresarlo en espafiol, ;has tenido casos
como este?]

Entrevistada : B W, FEFH—LZY, FHIEHIELHF. [Claro, los
medicamentos chinos que no sé sus nombres en espaiol. ]

Entrevistadora : %7, TE— &, FEBEFARHATEWRZFKFKLECH
SEARIG ? FEZIE K, Bapy S 4245 [Vale, la siguiente pregunta: ;te has encontrado
situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la medicina tradicional china
para expresar los sintomas? Por ejemplo, shanghuo, opresion en el pecho y la
insuficiencia de 0, etc.]

Entrevistada : &, [Si.]

Entrevistadora : 75 ZIEI5? (210167714 A9? [(Las has traducido? ;Como las has
expresado?]

Entrevistada : Z{ £ S8 6 17 1% 69 7 X & 1F B 7 BF 5F 1& . [Pues traducir sus
expresiones chinas al espafiol.]

Entrevistadora : FSE2L01a7EEL, o] Y{ZENMFIG 7 [ Como las has traducido?
(Puedes poner algin ejemplo?]

Entrevistada : BZLAEZ00E /915, BLR1E no respira bien, BEE1X 414, [Por ejemplo,
la opresion en el pecho, le digo no respira bien, le digo eso.]

Entrevistadora : FE&E 4 FEFERENG ? [;Los médicos las entendias?]

Entrevistada : EZEZIf, [Claro.]

Entrevistadora : {518 2 & £ BRFA BT XL ZE 77> XA KR EG?
LEZIE, BAXT B E AR AF A EERE, I 1=1F. [;Te has encontrado casos en los

que las diferencias entre la cultura china y la espafiola han dado lugar a choques
culturales y malentendidos entre el médico y el paciente? Por ejemplo, el paciente no
confia en la practica del médico.]

Entrevistada : 549, [Si.]

Entrevistadora : o/ {2 | 715 ? ; Puedes poner algiin ejemplo?]

Entrevistada : (LA S HIN L EN B EF B, REAHTEESLZITIT
B2 7, BEFEERA, XEHIEEMEXIIXZ T KBIL, FERIFHZ, [Por

ejemplo, una vez que acompaiie a una persona a ir al médico por las irregularidades
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menstruales, el médico espanol le recetd la pildora, pero en China, los padres chinos
tienen el pensamiento de que este medicamento no se puede tomar durante mucho
tiempo, no es un buen medicamento para la chica.]

Entrevistadora : Zi:& X £ B 2519877 715 T2 1REF, Wik 2 I 91
LR, REBHX NS, 308 7 [O sea, los padres consideran que el

tratamiento de la medicina occidental no es muy bueno y piensan que es mejor la
medicina china, y asi hubo el conflicto cultural, ;verdad?]
Entrevistada : 5/, [Correcto.]

Entrevistadora : R 5 1B Z 5t 20 E L P EFEBFAMR LT MG ? [ Has

tenido casos en los que el médico no comprendia el comportamiento del paciente?]
Entrevistada : /§#17K, [Beber agua caliente.]

Entrevistadora : i 911 A K AFERE 7 LSRG IE L ZEE A4 FE9 7 [(Por qué el

médico no comprendia este comportamiento? ;Como era el caso?]

Entrevistada : JE, BEEXPMABIFHRE, FHLWELEBET AL, AFRE
RS HHE ,.\7/< EEBAEBATARNFEANBEZEGEK, Xitef]

Fix, T%ﬁ?l]g, oK, JRIK, IZEHIR AR, [Em, es un ejemplo personal, fui

al médico por la dismenorrea y le conté al médico que yo solia beber agua caliente. El
médico no comprendia por qué las chinas toman agua caliente cuando tienen
dismenorrea. Para ellos, tomar el agua fria o caliente, vas a tener igualmente la
menstruacion dolorosa. ]

Entrevistadora : {7 F 87| EAEXHALELLE, EWTEHEZ75? [(Te has
encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el paciente, como
algiin acto discriminatorio?]

Entrevistada : #2518 %/i7, [Yono.]

Entrevistadora : FB R RIEZ| X FIER, HRERIRSZTLEEIE ?[Si te
encuentre estas situaciones, ;cOmo actuarias?]
Entrevistada : FSZHIZ B %F, [Mi actitud también serd mala.]

Entrevistadora : 3 M\ EAMPERBMKRXHLL: A8, RE. KH. BEB
EIlRZ, RBIRBAFIEL? [Cuando el paciente recibe los documentos en papel

como receta médica, dieta, consentimientos y recomendaciones médicas, etc., ;se los
traduces?]

Entrevistada : RS, BEHCEFABLEEL, HAXKEE B
Hk—LE L *Egﬂﬁ%@%ﬁ]]#o [Em, si, pero no traduzco el contenido que me parece
irrelevante, solo traduzco la informacién importante. |

Entrevistadora : (LB ZRIFHE S BRA A B EFE— T, X705 ? [Entonces, (le

explicas al paciente los contenidos importantes?]
Entrevistada : X/, A~X A 1EZMy, [Si, pero no detalladamente. ]

Entrevistadora : R/5="0J&. FEFEKA. HRHATESTITTELIFIFRHE
BIZ 1+ 4?2 [Solo quedan tres tltimas preguntas. ;Cual es la principal dificultad que

crees que has tenido cuando realizabas la labor del intérprete para familiares y amigos
en el ambito sanitario?]

Entrevistada : RMEHIELE T Wia)L FEIIE, #4 TEERFH-LEL, R
ofE A&, [La principal dificultad es la carencia de la terminologia especializada,

en el momento en el que el médico te dice algin término y tu no lo entiendes.]
Entrevistadora : RS 755 %7158 ? [ Te sentias estresada?]
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Entrevistada : 225 XA FTAET, BEBHIITIREFHX, FF5E
FHRERKZE £FB/E. [No sentia el estrés cuando hacia la interpretacion para

mis padres, pero si lo sentia a veces cuando interpretaba para allegados y amigos, sobre
todo los parientes mayores. |

Entrevistadora : 4 52 H /%7 7 [ Por qué?]

Entrevistada : K G50195 C 5 —8IEAREI T, REMLEFFIELEHER A
B E &, [Porque tenia miedo de que la traduccion no fuera precisa y que la
enfermedad del paciente era més grave de lo que yo pensaba. |

Entrevistadora : (R/GH FHIEHE IR, KEEFHHFRXEENEE, SERISH
=, 21 ? [Tenias el miedo de que cometiera errores en la interpretacion y no pudiera
transmitir correctamente lo que decia el médico, agravando la enfermedad del paciente,
(verdad?]

Entrevistada : X7, [Exacto.]

Entrevistadora : X/ F K, L1 1181FE—F 7178152 [(Es una carga para ti
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : U FEX A 1%, th A EL#8Hy, [No dirfa eso, no es una carga para
mi. |

Entrevistadora : B[ .2 % /2 X 2N 1ZHHY, XI5 7 [La consideras como algo que
debes hacer, ;verdad?]

Entrevistada : X7, ZLENIZMAI, XSECHIFRKE, EENRTERZALFK
i, RLAZEIFEI, [Si, es mi deber ayudar a mis allegados, pero seria una carga para
mi realizar la interpretacion para los desconocidos.]

Entrevistadora : {RAZBIFLZI FHAGITANKIG? KT FHARED 2 5125
T RXAIFFER, . [(Qué es lo que has obtenido de tus experiencias de interpretacion
médica? ;Sentias sensacion de logro al ayudar a tus padres y familiares?]

Entrevistada : Z#XEHEEEHNHZE, FFRBLIG, TRERFHCPIEH T 4R,
S—EFrpgHE HERMFAWH, [Ayudar a mis padres es mi deber, ayudar a mis
allegados hace que mi espafiol sea mejor y pueda adquirir nuevos vocabularios, y nada
mas. |

Entrevistadora : /5 —i& /0@, A GEHTHEF FELBRIGHBIERE
Ag? [La Gltima pregunta, /crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : X W 72, Z Z A FHK 1B 7 [Creo que, jel servicio de
interpretacion es gratuito?]

Entrevistadora : X149, %2 6981FAR55. [Si, un servicio de interpretacion gratuito.]
Entrevistada : Z w575 ~ZE FHr, ~AXFZEZE, [Yo creo que no, no es necesario. |
Entrevistadora : 2y 4 ? [;Por qué?]

Entrevistada : &G RWRE FH, BLEAGERLEHFEN, WREHERXEA,
NN, XEREAEHNETREGELEN RS . BEENFE
EfEH % E % E I F 09 A B #1F, [Porque si tienes familiares, ellos pueden

acompafiarte a acudir al médico y realizar la interpretacion para ti. Si no tienes nadie a
tu lado, puedes contratar a un intérprete pagando, ya que el servicio de interpretacion no
es un servicio necesario en el sistema sanitario espafiol, lo mismo en los hospitales
chinos, no hay intérpretes para atender a los extranjeros.]
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Entrevistadora : FB 1R A8 AT E X ZEME LN EBREMAIITNELEN
Feg 78050977 RS 7 [(Sabes que en Espafia existe una ley que dice todos los

inmigrantes legales y los espafioles tienen derecho a obtener los servicios sanitarios en
las mismas condiciones?]

Entrevistada : JZZGHFEN, FHFH A #11&, [Pues no lo sabia.]

Entrevistadora : FB{FA1E T # B L& T B ZIEHBIFBNIEARE 7 [(Sabes que
ahora hay algunos hospitales que ya ofrecen el servicio de interpretacion telefonica?]
Entrevistada : A48, FHELE, WREZEBHELE. WREXBEZEHE
B91%, HAFHEIZ 1], [No lo sabia, pues estd muy bien, si asi lo exige la ley.
Pero si no existe esta ley, tampoco hay imponerles este servicio.]

Entrevistadora : ## 59, RipZE 3, 5115717, [De acuerdo, la entrevista se ha
terminado, gracias.]

ENTREVISTA 11

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 23 afios

Profesion: estudiante de master

Vino a Espafia cuando tenia 12 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 12 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : 7 1 [FZZ 1S JIFEFH E? [;Cuantos afios de educacion has recibido
en China?]

Entrevistada : 7 P EEE/NFHFR B4/ EAE EFEET 8 F. [En
China, recibi la educacion hasta el quinto de primaria, contando la educacion infantil,
son 8 afios de educacion. ]

Entrevistadora : 7Z L HF 5 j#Z 14 JLFE#H B ? [ Cuantos afios de educacion has
recibido en Espana?]

Entrevistada : 7B F HI5EMANFR LG EE, NFANFLRFIFIG1E. [En Espada,
comencé con el sexto de la primaria. ]

Entrevistadora : 715K F| AT EFHIG 7 27 F EH EME BT E 7
[(Aprendiste el espanol después de venir a Espafia o tuviste contacto con el idioma
espafiol cuando estabas en China?]

Entrevistada : 7 7 F AR B 2T BT 1E, EXFHHFIEFHI. [No
tuve contacto con el idioma espafiol en China, lo aprendi después de venir a Espafia.]
Entrevistadora : EFIFE N [EF B 405 S X MG? [;Después de venir a Espafia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada : ¥7%& 7., [No.]

Entrevistadora : 7% 752 5 C 77 15K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : & 2# 5 C 15K FEr 122 E ] {IE, [Creo que tengo un buen
nivel de espafol.]
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Entrevistadora : (RN NFEE —ESME 155, TEFERFIFEEXFITE
=7 [(Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas el chino y el
espafiol?]

Entrevistada : St EZ AL, XERALXF, B ZEAZRIF. [Creo que no
hay muchas diferencias, los domino mas o menos, bueno, no muy bien.]
Entrevistadora : {RIAARMITIESMELER—HFN, E2REFRBERE
ARG AL, XEBURTRATZOANES? MR RIAANRERE —EEm,
PXWELERAENSHEE AR —AEHE"R, AENALERPXZ.
[(Crees que posees el mismo vocabulario en las dos lenguas o consideras que dominas
Iéxicos de ambitos diferentes dependiendo del idioma con el que se comunique? Es
decir, consideras que tienes mas vocabulario chino en un dmbito determinado y en otro
ambito, tienes mas vocabulario espafiol. ]

Entrevistada : S5 X5, ELELWVE LR TWAITE LI EY W, EFI,
DEEN, 1FZW, X EAIEREEFXEFRZ . [No poseo el mismo vocabulario en
las dos lenguas, en los campos especializados como la biologia, la medicina, la fisica y
quimica, mi espafiol es mejor que el chino.]

Entrevistadora : &9 R AT 1ZZLXENHE, ATXFAGEEEGLES
tEH X% 7 [Es debido a que has recibido este tipo de educacion en Espafia, consideras
que tienes mas vocabulario en el espaiol que en el chino, ;verdad?]

Entrevistada : 3/, Xf, FAXAIELAAKEZ . [Exacto, no sé muy bien el vocabulario
chino en estos campos. |

Entrevistadora : A G5 CEFN\ I F 08?7 [ Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : /5, Z#9, [Si.]

Entrevistadora : X/ 174 X th FIH =228 7 #2157 [;Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : (RIXFEFRAWER, BWAKXIHIE, ABEEFLTTEL 7 [No sé
qué decir, ¢las diferencias culturales en qué dmbitos?]

Entrevistadora : L EZBEFAXMHLESR, LM, KE. A. BIEF, [Pues las
diferencias culturales basicas como la gastronomia, personas, pensamientos, etc.|
Entrevistada : {12525 7 #£69. [Pues yo creo que si.]

Entrevistadora : %749, #& X1 /0]@E FERR A FIH XK £ E R #IZEF —F
ek, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : #7f9, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : {7 & A X, KX AFMPXEEF G ENTEFEL? [(Es una

practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : XEZELAHIE, BENAFTERE, BRASEEECZKEAL,
A B30, [A ver, no he acompafiado a muchas personas, solo acompafio a mis
familiares, unos pocos.|

Entrevistadora : RV B BEEUBEAX XA LELFFNILEEZ R 7

[Entonces que acompanas mas a tus padres y familiares, ;verdad?]
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Entrevistada : X/, X/, JLXEX LHEEELSHMEX, AIEAXFEMREE. [Si,
la mayoria de mis amigos también crecieron en Espafia, no necesitan intérpretes. |
Entrevistadora : FE17E 4 AR IG5 01125 EiF A5 7 [(Cuando empezaste a
ser intérprete para ellos?]

Entrevistada : 27008, #=. #ARIFHEN 1Z R 45 7 - [Cuando estaba en la
ESO, comencé en el tercero o cuarto de la ESO.]

Entrevistadora : i, (AR EEEETMWETMIZHFTIIF EBREELEEST
&Fi18. 212 ERE\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : 3/, Xf, #57%&. [Si, en todos los tipos de atencidn sanitara.]
Entrevistadora : FSREEFHIE 77 2165 [AEIFEAIEEEZ 7 [¢A qué tipo de consultas
médicas acudias mas como intérprete?]

Entrevistada : B 5cEE£IE, BEMAHL, PBLRERFIZEELZL. [Las
consultas de médicos de cabecera, las de Atencion Primaria, no he ido mucho a las
consultas de los especialistas. ]

Entrevistadora : FE{RIA 4 B EE 77 & 1880 F ELAR T8 2, S E RN BEFREXE 7
[(Cudl de estos tres tipos de atenciéon médica te resultd mas facil o mas dificil para
realizar la interpretacion?]

Entrevistada : SEELRE, FA1ELHHILREE, F=E BT W
£9159C , [Las consultas de médicos de cabecera, porque utilizan un vocabulario
sencillo, no hay mucha terminologia especializada.]

Entrevistadora : 47/, Z{R4ELFFABIEN, FREIEMLNTEEBEIXT 15?2
[De acuerdo, la siguiente pregunta: cuando actuabas como intérprete entre los médicos y
familiares, ;interpretabas todos los mensajes de los interlocutores?]

Entrevistada : A2 25801, [No interpretaba todos los mensajes. ]

Entrevistadora : B & i {f =18 w5 15 8 B0 K Bt fE FE M /179 X 1% 7 [Entonces,
[omitias ciertas informaciones o simplificabas los contenidos?]

Entrevistada : 3L W IREFAIZTIWH], LIS, AIEELFRSHBLRF
HIRERIHBFIEL L, REBASEE, BEEBEE, HPBIER BEHFLEET
¥, BLZEF 7. [Si se trata de las consultas con los especialistas, por ejemplo, la

radiografia, el médico dice alguna parte del cuerpo que es muy especifica, yo no la
traduzco, la omito, solo le cuento al paciente los resultados de la prueba si son buenos o
malos, y ya esta.]

Entrevistadora : 749, {REEBEIEA AT FHERMNRBEEERFTANNMEDS S
HES1R1Z, XRELEHIZEHFIEL? [Vale, jhas tenido casos en los que la
malinterpretacion y la omision de informaciones han provocado molestias para el
paciente o han dado lugar a errores de diagndstico por parte del médico quien no podia
identificar la enfermedad de forma oportuna?]

Entrevistada : V22 XF, BERZBEW, XTHALFEHBERE, HEXL
R LG AL ZIFHE, (B2 — B mHIBLE EAEXRA IR L LZ RATERE,
XHERH Xk, 1EELIHICZ, NIZMTAE7T, XLT 25 HEL,
B FEESE Z, [Creo que no. Si la enfermedad que padece el paciente es facil de

expresar, no es muy complicado traducirla al médico. Pero, lo Gnico que omitia era la
explicacion del médico sobre algunos resultados, en cuanto a eso, siempre se pierde
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alguna informacion. Por lo que respecta al uso de medicamentos, qué tratamientos se
aplican, estos si que traducia, porque eran importantes. ]

Entrevistadora : FB1R G 1B Z| A FLISHT, £ B RRIFEIEHEIREIE, IR
A2 [ Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : I8, F4Y, =B FRIFEL, FRFFAEH, MEE
BRECHIE, L EERFEA 4B, [Si, el médico decia: dile a tu madre o a tu familiar.
El hablaba directamente conmigo y no con el paciente. ]

Entrevistadora : #5175 ZFA O] & [o]@05 ? [;Le contestabas por el paciente las
preguntas que sabias la respuesta?]

Entrevistada : /g, XPNEIR AR 1BZM1ZE2EHI. [Em, no recuerdo bien, pero
creo que si.]

Entrevistadora : F{RE FA MR LEFZFN ?[;Has tomado algunas decisiones por
el paciente?]

Entrevistada : X“2£% %, [Esto no.]

Entrevistadora : 3t @ i ZERAMRERN, FRELZEFANBLE, REHKE
R84, XHIG 7 [Cuando le toca al paciente a tomar las decisiones, t0 primero
consultas las opiniones del paciente, después se las trasmites al médico, ;verdad? ]
Entrevistada : X/, AV IZEZXFEFHI. [Si, asies.]

Entrevistadora : &4 i A91F £ EBEFREATAVIELG? H{RUTNERIAIR, REE AL,
HEER A EEAMA 7 [(Comprendias todo lo que decian los médicos? ;Qué hacias
cuando no habias entendido algo o lo dejabas asi?]

Entrevistada : Fff A 150, WREHKEZNE 1, BEXIAUAXNMEE
N E AT A, BB EBIESE. TREE, BBLASE, Hiimie Em—L2
FER XL, Bt A K 1F4H 2 6], [Depende, si son términos muy importantes y
considero que no se puede omitir, entonces, se los pregunto al médico. Si no son

relevantes, no se los pregunto, por ejemplo, los indices de la analitica de sangre, no le
pregunto los detalles. ]

Entrevistadora : 749, FSXRALFIEUREEHTRE, TAEEMALE
ZMG? [Vale, ;proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas al
otro?]

Entrevistada : ££9, X B IEE W, XBT ALY, [Si, no tengo nadie para
contarselo y para qué se lo cuento esto.]

Entrevistadora : 5#EAf, (RAEBEZEE/EZM? thin: ROFE—TTEFHIELT.
HEREEHTENAIBRLC, RERE—NPXHEFERCRREAENEER,
EERWART FXNE, (RAMEWNTARERE, REBHXFFNERSG ?
[(En el proceso de interpretacion, has encontrado algunos problemas lingiiisticos? Por
ejemple, la falta del vocabulario en alguna de las lenguas, es decir, el médico menciona
algiin término espafiol y a ti no se te ocurre una expresion equivalente en chino, o el
paciente dice algo en chino y ti no sabes cdmo expresarlo en espainol, ;has tenido estos
problemas lingiiisticos?]

Entrevistada : 5, &, BEZFLUHELY —LEE, RHESHTARE,
LR BEER L, 1EEFHAHIE X HHXTFA917C . [Si, es bastante frecuente que
el médico dice algunos vocabularios que s¢ qué significan, por ejemplo, las partes del

cuerpo, pero no s¢ sus equivalente en el chino.]
Entrevistadora : #5201 fEAE9 7 [ Como los has resuelto?]
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Entrevistada : F3/]2& Google, [Buscarlos en el Google con el movil.]
Entrevistadora : / Google B 1K F IR, XI5 ? [;Utilizabas el Google
Traductor?]

Entrevistada : /49, [Si.]

Entrevistadora : %7, TEH— &, FEBEFARHATENRZFKFKLECH
JEAKIG 7 [Vale, la siguiente pregunta: ;te has encontrado situaciones en las que los
pacientes utilizan expresiones de la medicina tradicional china para expresar los
sintomas?]

Entrevistada : 507, X, [Si, shanghuo.]

Entrevistadora : #5120 1a7EEA9 7 [ Como la has traducido?]

Entrevistada : ZLF B MR EHA_LXEEZMWER, TUEESKEEBW, BELE
K, MAEBHEL FK, FRKFEEIEA T, [Le pregunto al paciente
donde le duele, puede ser el dolor de la garganta, le pido que me diga donde, la zona
concreta. Yo puedo traducir shanghuo. ]

Entrevistadora : 5L E RS E TR AVELXEZ R LGB, XTIG 7 [Entonces, le
decias al médico los sintomas que representa, ;verdad?]

Entrevistada : X/, %/, X, [Exacto.]

Entrevistadora : F5R L H1EFIH A E LG 7 [ Te recuerdas otras expresiones
de la medicina tradicional china que te has encontrado?]

Entrevistada : X% 7IE, FEERE LK, FAHEE/N&E RXERAHBIHH,
BHAICAKXEIF T, [No, solo shanghuo, porque eran enfermedades leves, no
enfermedades graves, de momento no se me ocurre nada.]

Entrevistadora : 2749, XF. B BLELERFAATFHAXMEERZEXHE
M GE IR AE MG ? [Vale, no pasa nada. ;Te has encontrado casos en los que las

diferencias entre la cultura china y la espafiola han dado lugar a choques culturales y
malentendidos entre el médico y el paciente?]

Entrevistada : ZiX A FATEETE, BELLAE BRI LABLIET, WER
N, RIEETPEEEEZELLMINE, LT, BEEXUAEELEIRBELZRIR
KEEE. RIFS M BIBBHTERIGE BRREIUMESKE, #LERE
T 7T, 1B2H—HI5:F2EERFEZKA]. [No sé si esto cuenta como un caso. Mi
hermana menor tuve fiebre y era pequefia, y en China lo que hacia era abrigarla bien
para que sudara, pero el médico de aqui nos aconsejo que habia que banarla en agua fria.
A pesar de que mi madre en ese momento mostrd desconfianza en el médico, la bafio
con agua fria y su temperatura bajo, pero mi madre al principio estaba bastante perpleja.]
Entrevistadora : FB1R 5 015 L BMER EHX T X ERD ? 5L & FELFE
27— FE 7 [(En ese momento actuaste como mediadora para aportar la
aclaracion de las diferencias culturales? ;Le contaste al médico que en China habia otro
tipo de tratamiento?]

Entrevistada : X5, HAZEEERAEE, GREWHTELL, MidizE4K,
BEALM, AREHXFEFT . [No, le dije directamente a mi madre: tienes que
escuchar al médico occidental, haz lo que diga ¢él.]

Entrevistadora : {85 18 | KX FASELRL, EWFIEHE 77?2 [ Te has
encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el paciente, como
algin acto discriminatorio?]

Entrevistada : 549, [Si.]
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Entrevistadora : #2014 FEA9 7 [ Como actuaste en estas situaciones?]

Entrevistada : Z 5t & iffth, SEEinlEm. SAEZHME, BEZERX P
BAXLY, REMESIERLN. 182, XD EIELFEERIFH, TEERL
FHRE/Z LS, X+, [Le dije que muestre una actitud correcta, pero de manera
indirecta, le dije que no era una buena actitud, entonces, el médico moderd un poco su

actitud. Pero, la mayoria de los médicos eran majos, solo que a veces me encontraba
con algunos con mala actitud.]

Entrevistadora : 749, TEJLTER/E/E&H. HMEEABERIR T 4L an:
wBE. RE. KA. BRB. ERF, RESWABEL? [De acuerdo, las
siguientes preguntas son las ultimas. Cuando el paciente recibe los documentos en papel
como receta médica, dieta, consentimientos y recomendaciones médicas, etc., /se los
traduces?]

Entrevistada : REIEXB1TE, LUHELFRA—1ILTH LEEHAZ,
SBHIRIFH, B1E—XEAlL, HBLUREREFUE—MZ, (T4AMRE, —
X0, BEALZGE FHZASE1F. [Solo traduzco las informaciones
importantes, por ejemplo, la receta médica en la que vienen los medicamentos con
detalles que incluyen cudnto y cuando debe tomar, entonces yo la traduzco asi: el primer
medicamento, cuando tienes que tomar, cuanto tienes que tomas al dia; pero el nombre
del medicamento no lo traduzco.]

Entrevistadora : 5L (X A B ERFA BEFE— T K #1558, X115 7 [Entonces, jle
explicas al paciente un poco las informaciones importantes?]

Entrevistada : X/, X/, A2 5858/1FXH9,. [Exacto, no traduzco todos los
contenidos.]

Entrevistadora : {R5Z77205C A IR HTTEST T7 EIRIBIERAERIZ T A? [ Cudl
es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la labor del
intérprete para familiares y amigos en el &mbito sanitario?]

Entrevistada : RMAIFLEE EEEHH) T W a5 &, EZHNTBAEZTWAY.
[La principal dificultad es el problema de la terminologia especializada que utiliza el
médico, ya que nosotros no somos profesionales. ]

Entrevistadora : R m 55 /& 718 7 [ Te sentias estresada?]

Entrevistada : A2, A Gfb{]th411& ., [No, porque ellos lo saben.]

Entrevistadora : X/ TRk, Z8M01181EE—FH 5178052 [(Es una carga para ti
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : X5, ASHRE, TEBMIAGEENFHIET], BELALT
F8 4£ . [No, yo a veces soy un poco vaga, no tengo el estrés provocado por la
preocupacion sobre la mala traduccion, es simplemente que no queria acompafarles al
médico. ]

Entrevistadora : {RASIFEL FHRXBFITAKEIL? LFFEHEED 2 BLER
T XA 4 B9, [(Qué es lo que has obtenido de tus experiencias de
interpretacion médica? ;Sentias la sensacion de logro al ayudar a tus padres?]
Entrevistada : ;X5 2 F/ 114 ALEL/E. [No sentia sensacion de logro.]
Entrevistadora : {RZASFEL FHAKF T AKEIL? LLIECEMAIREBES T .
[(Qué es lo que has obtenido de tus experiencias de interpretacion médica? Por ejemplo:
el aumento de vocabulario y conocimiento. ]

Entrevistada : R EZZ2X 4 A95, EFIE, [Yo creo que si.]
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Entrevistadora : /5 —i& /0@, A GEHTHEF FELBRIGHBIERE
Ag? [La ultima pregunta, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : F&, BEZHBHTWE], FEHFHILL/\IEH, BENTXF.

[Deberian, pero deberian contratar a los intérpretes profesionales, no cualquier persona
COMO NOSotros. |

Entrevistadora : ZLE RN YL EH T WA L1 HBERE LK IF, XI5 72
[Piensas que es mejor que sean los profesionales quienes ofrezcan el servicio de
interpretacion, ;verdad?]

Entrevistada : X/, &G ITEEAILEREF, ARIEASHEEN, £&5
4 FEHY, [Claro, porque ellos realizan una interpretacion més precisa y no cometen los
errores. |

Entrevistadora : 749, 5fif1Ra94 1€, [Vale, gracias por tu colaboracion.]

ENTREVISTA 12

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 27 afios

Profesion: dependienta

Vino a Espaiia cuando tenia 16 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 12 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : 7 P EEZ S /I FHE? HRHHFFEZITILFEHE? [ Cuantos
afios de educacion has recibido en China? ;Cuéntos anos de educacion has recibido en
Espafia?]

Entrevistada : 7 1 F S F AW, #XEMT LG, FHEA—E,
[Terminé los estudios de secundaria en China, en Espafa comencé con el cuarto de la
ESO hasta el primero de la carrera.]

Entrevistadora : F87 5@ K 2| I T J5 Z A9 ? iF 2 75 [ B i I8 7
[(Aprendiste el espanol después de venir a Espafia?]

Entrevistada : 5 R EFX F X0 T FR, FEHEALZE, [Claro que aprendi el
espafiol después de venir a Espafia. ]

Entrevistadora : EFIFE N [EF B 405 S X MG? [;Después de venir a Espafia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada : ;¥ 75, R AHEGTHFXELZED 7. [No, porque ya tenia un buen
nivel de chino.]

Entrevistadora : 7% 752 5 C 715K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : —#@AZIE, FAT AR E. [Regular, puedo comunicarse en el espafiol. |
Entrevistadora : {FIA R EE —IF5HE 155, LEFREFREEXA 15
=7 [(Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas el chino y el
espafiol?]

Entrevistada : £—1Z5 274X, [MiLl es el chino.]
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Entrevistadora : /5% — 1= &71%, XTIE 7 [Y laL2 es el espaifiol, ;verdad?]
Entrevistada : X/, X/, X/, [Si, si, si.]

Entrevistadora : fRIA 17 A 115 = £915)C & —FHIE 7 [(Crees que posees el
mismo vocabulario en las dos lenguas?]

Entrevistada : A WIE, FAAEZHGEENG, BREPEAIILEKE, X
FEESE LT, B BB E . XA, BLERPKXZ B,
o BE P XX+, [A ver, porque vivo en Madrid, creo que utilizo mas el espafiol,
porque todos los dias trabajo y en el trabajo utilizo més el espafol. Hablo el chino con
mis amigos. ]

Entrevistadora : {XA V5 CE@MN\ I F 2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : TE£HNEXE, BB 2T T BENIHEET 2260, [No
creo que yo esté totalmente integrada, pero tengo la sensacion de que conozco los
estilos de vida de los espanoles. ]

Entrevistadora : X/ 174 X th FIH =228 7 #2157 [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : A#HhAE N 7HEIE, Xf, Xf, A#E 7 #%. [Bueno, mas o menos.]
Entrevistadora : %749, #& X1 /0]@E FERR oA T £ EF#IEF) —F
ek, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : /&, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : 1R ZE /A, K AFK L ER 9 ME1T81EB? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : H3L X5, R4, FANKWiZFH. [No es una practica frecuente,
muy pocas veces, unas 5 o 6 veces. ]

Entrevistadora : F5REREA A KA Z &, X0 7 [Acompaiias mas a los padres y
familiares, ;verdad?]

Entrevistada : /49, [Si.]

Entrevistadora : FE 1L i2 192 11 4 BT 1Z FF 35 25 b 117 25 B 1E A9 15 7 [ Recuerdas
cudndo empezaste a ser intérprete para ellos?]

Entrevistada : ZLIC75, a ver, WIRERIZHVIE, H—ESEMNIL AELE
KEEE, FR#57, BURBEMIIE. RAT, HEENIHFKEF, BN
Z# 7. [Recuerdo que, a ver, siempre les acompafio a acudir a urgencias y a las

consultas de médicos de cabecera para alguna receta. Hace mucho tiempo, creo que en
el segundo afio de mi estancia en Espaiia, ya les acompafie a ir al médico.]

Entrevistadora : i, (AR EEAEETMETMIZHFTIIF EBREELEEST
&Fi18. 212 ERE\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : X5 LT, T&, EAKLE WHBHIIIEES T ETEER
BLIFH, BLELENE MARZEHFHEPEEETLARE, REEA
RE4 TREXMERZ KR, HFHEZEXFEFE9. [Si, he actuado como intérpretes
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en todo tipo de atencion médica. Bueno al principio, no tenia un buen nivel del idioma y
habia cosas que no entendia, entonces era frecuente utilizar el diccionario para buscar
los significados, e intentaba comunicarse con el médico para conseguir entender la
situacion. ]

Entrevistadora : F{FEE AL EHKEEELLLEEZ 7 7 [Entonces, jacompaiiabas
mas al paciente a acudir a las consultas de médicos de cabecera?]

Entrevistada : JE, X%&, BBZAEFLESIZHILEZ . [Em, no, creo que
serian las consultas de urgencias.]

Entrevistadora : FBRA G5 EEE, 212, THRIEWE, W—FET 8 EL
K15/ 7 [ Cual de estos tres tipos de atencion médica te resultd mas facil para realizar
la interpretacion: las consultas con los médicos de cabecera, las consultas de urgencias,
las consultas con los especialistas?]

Entrevistada : 785 EE 5 [EE £ LEREEW, FELELABEF 125772 K0,
X AR HEE R R IEZ2E, AL 5 E4E LR E 2., [Claro que son las
consultas con médicos de cabecera, porque vas alli por alguna receta médica y no es
necesario decirle al médico la condicion especifica de enfermedad, por supuesto es lo
mas facil es la interpretacion en las consultas con médicos de cabecera. |
Entrevistadora : %74, T—1Na@&, HFZELFKABER, REIFEMEN]
LERAIXTIENG? R F15/E 7 [De acuerdo, la siguiente pregunta: cuando
actuabas como intérprete entre los médicos y familiares, ;interpretabas todos los
mensajes de los interlocutores? ;Omitias ciertas informaciones?]

Entrevistada : LB WX RRFIEE, HETHECRE—TEIEE, REMHEANIH
HIREIES, BFAFFERIF, FAAFXHIIEZ BT EETEIF—HE, FaEE
., MABCHAHFFELLERFLEIFHFIFF . [Yo creo que omitia ciertas
informaciones, porque yo solo era una intérprete, no podia expresar muy bien las
situaciones especificas que decian ellos, porque hay diferencia entre el chino y espafiol,
hay distancia entre ellos. Ademas, no tengo un buen nivel del espafiol.]

Entrevistadora : Bt ERSFFEESR, S ABUHEFIEMN]Z I 1E, XSG 2
[Entonces, traducia las informaciones importantes y los contenidos principales de la
conversacion, ;verdad?]

Entrevistada : X/, %/, X, [Exacto.]

Entrevistadora : {RHEBE E AP X HRMBERELENFTANIMERSHEE
R12, RBRIIZHIHRIEIG?/ Vale, jhas tenido casos en los que la malinterpretacion
y la omision de informaciones han provocado molestias para el paciente o han dado
lugar a errores de diagnostico por parte del médico quien no podia identificar la
enfermedad de forma oportuna?

Entrevistada : X PNVIZXE, B GMENIEE /9w, TEELRALHMBH. HE
AL ENENE, BEFVIELHREE AFRELTEXABEFLIER. 1]
th BE B 7 # 28 17 B9 F & . [Esto creo que no, porque eran enfermedades leves,
pequefios problemas de salud. En los casos que no entendia muy bien, utilizaba las
aplicaciones moviles para traducir, le decia al médico mas o menos cémo seria la
situacion. Ellos entendia lo que queria decir.]

Entrevistadora : #{FH1EF HRLIZH, EZ£EFERFKIGEHEREE, mIEm
A2 [;Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : &, [Si.]
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Entrevistadora : #5175 ZFA O] & [o]@05 ? [;Le contestabas por el paciente las
preguntas que sabias la respuesta?]

Entrevistada : F8H 52240, FHAER G, HHEEWA. [Por su puesto,
porque es algo que me lo sé, entonces se lo cuento. ]

Entrevistadora : F{RE FA MR LEFZFN ?[;Has tomado algunas decisiones por
el paciente?]

Entrevistada : X5, —REERFXAFENET, BMRIRER, HECHAT TR
EHJ, [No, normalmente hablo con mis familiares y después tomamos las decisiones,
yo no puedo tomar las decisiones por mi cuenta.]

Entrevistadora : E4£ H#HH1RABELEBESITRIE, X182 [(No comprendias todo lo
que decian los médicos, verdad?]

Entrevistada : X749, [Exacto.]

Entrevistadora : 5 {RIr NELIATIR, RS EAM 7 FEEFLH 7 [(Qué hacias
cuando no comprendia algo? ¢ Utilizabas el diccionario?]

Entrevistada : X/, @A FVHFE. REBER™E, BT E KAHEM
BRAMAL, SHFHEFE, E—THLARE ZFAE T . [Si, utlizaba las
aplicaciones moviles para traducir. Pues no entendia algunos términos, no sabia qué es
lo que queria decir, entonces recurria al diccionario para buscar sus significados. ]
Entrevistadora : F1RE &K 14/0] K £ FETBE ST E £915 = Kk ZiA 7 [Entonces, (le
pedias al médico que utilizara un lenguaje sencillo para expresar?]

Entrevistada : X4, =, FHYGBITELNE, MEHEBRE. MABL,
K ERELZ1Z, WIHRAILE, BERMREER, Aty EE Mz,
LET BRI RABILE, RE ML X TTEE], FAIAIEEEF ST LER. A
TEE, MBHEXPMFPXEAY, ENEEAN RIFMHEEAHTXEPBL
1NE, RE, BERELwAEIREE, [Si, lo hacia, porque cuando no entendia algo, el
médico me lo explicaba. Hay algunos, fui una vez a urgencias con mi tio, y €l tenia
alguna enfermedad de pulmones o de rifiones. Llevaba poco tiempo en Espaiia, era en
mis primeros afios de estancia en Espaifia, el espafiol que aprendi era relacionado con los
estudios y no tuve contacto con el lenguaje sanitario. No sabia como decir pulmones y
rifiones en el espaiol, y el médico que nos atendi6 sabia decir esos términos de la parte
del cuerpo en el chino, era un médico joven, me sorprendio. ]

Entrevistadora : & FFLL G (XS5 (7 A9130C 1RR B AT, RIEIRAHIE B
Z i, XtHG ? [Porque no tenias contacto con el vocabulario de las partes del cuerpo y

no sabia como decir esos términos en el espafiol, ;verdad?]
Entrevistada : X/, X7, [Exacto.]

Entrevistadora : (fXXRABIRFIEX R IZEATTIRE, M ERMAREDG?
[(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas al otro?]
Entrevistada : A @5 AZE, XNFIFFHHAFEL, RAAPXIFLEE,
[No las revelo al otro, no se las cuento cuando hablo con los demas. ]

Entrevistadora : S EE0/, (FREFBZEZ /&, ROE—INESHEAL, X
g ? [En el proceso de interpretacion, ;son frecuentes los problemas lingiiisticos? Por
ejemplo: la falta del vocabulario en una de las lenguas.]

Entrevistada : Xf, K GRFATLETLE B, RBARZX LG, BtREEERFL
RHET S HE], TR #R. REBHIR RAT—X2/E, FE X1
—ERILTF, WHIEW, REREZTPIEEFHEXLE, [Si, porque en la vida
cotidiana, no utilizo ese tipo del vocabulario, solo lo utilizo en las consultas médicas, asi
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que tengo poco contacto con este vocabulario. A veces, después de usar estas palabras,
se te olvidas, porque en la vida cotidiana, no sueles utilizarlas. ]

Entrevistadora : 175 18 /m A & FH HF E i Z K KA HCHIIERXD ?[(Te has
encontrado situaciones en las que los pacientes utilizan expresiones de la medicina
tradicional china para expresar los sintomas?]

Entrevistada : Z(:2 5 Gl %187, #—MEEEERALERKRKIEZEZ KA,
REBE, AAFEALFSFFEXFE LR, [De momento no he tenido estos
casos, porque solia acompafiar al paciente a ir al médico por los problemas de la piel o
cosas asi. Pero, los chinos si tienen expresiones de la medicina tradicional china.]

Entrevistadora : {5182 E £ BRFA BT XL ZE 7= XA KR EG?
LEAITE, WAX B EAYETT I AR T M E, FBEXHFAIIERG 7 [(Te has
encontrado casos en los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola han dado
lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el paciente? Por ejemplo,
el paciente muestra desconfianza en el médico porque piensa que el tratamiento médico
de aqui es diferente que el tratamiento en China.]

Entrevistada : 549, A GERAPLE—ZER, BERNIKE, EAHE. RAK
ME#EES,, TELEREFENEE. ENHIFHEMFAR, i operacion,
FEEZAGEFLER, BMIFAFRZEL. M1]EEFMFRIERTR™E,
B2 ZI B ERMTAXER, ENNFAR BCERE. & FEAML]
E—HER, HFR, HERK, 1w FEEZ6ELR7, FXEEEZY
BT, IHEEMFAR, AERENHRE—R, ZXFHF. [Si, porque las personas
mayores como nuestros padres, a ver como te lo digo. A pesar de que vivimos en el pais
extranjero, pero mantenemos los pensamientos chinos. Los occidentales suelen decir
que para tratar la enfermedad, hay que realizar operaciones. Las personas mayores
procedentes de China al escucharlo, tienen miedo, porque piensan que las cirugias son
para tratar enfermedades graves, pero los occidentales dicen que no va a pasar nada, es
una operacion pequeiia y se recupera pronto. Sin embargo, para los ancianos chinos, hay
que hacer la cirugia, porque es un gran problema. Ellos prefieren volver a China y
recibir alli el tratamiento, ya que en China puede haber tratamiento con medicamentos y
no es necesario hacer la operacion, ademas, se recupera muy pronto. |

Entrevistadora : B, FS1FE1EZEEIFA BT Z T EERENG 7 [Vale, jte has
encontrado casos en los que el médico no comprendia el comportamiento del paciente?]
Entrevistada : FfH 5/ 2% 5 HJ. [Creo que hasta momento no.]

Entrevistadora : Y RIFEZ] T, L EBREHMELEXMHEERDG ? [Site
encuentres estas situaciones, jactuarias como mediadora para aportar la aclaracion a la
otra parte?]

Entrevistada : 25 B Gi# 0,218 %), FH BT HIEH LT, [Porque no los he
tenido, asi que no sé como actuaria en estas situaciones. |

Entrevistadora : X5 18 2| KX FASELRL, EWFIEHHE 77?2 [ Te has
encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el paciente, como
algiin acto discriminatorio?]

Entrevistada : FJH /LR G, HREIHPALAZEL, REEBITEYFTEAN. #
MHAEALELENZX, BEELTEEEL, KL EZEM., [No. Los
médicos que nos atendieron, no hicieron ningln acto discriminatorio. Es que puede
haber que los chinos no les gustan los occidentales, pero el médico es siempre el médico,
tenemos que respetarle. ]
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Entrevistadora : FB R REBF X FIER, REFHEZTLEENR 7 [Site
encuentres estas situaciones, ;coOmo actuarias?]

Entrevistada : L 5EL B, HuitkBEZENGEEENE T, [Pues escribir
una reclamacion. Creo que la forma mas directa es escribir una reclamacion. |
Entrevistadora : 2 \EAMBERIMLFALLM: 8. RE. mH. AEEE
. ERBE, RERBAFIED? [Cuando el paciente recibe los documentos en
papel como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas,
etc., ¢se los traduces?]

Entrevistada : £, HEERH]. FHXHEEALL, XEHWEEN. [S]
por supuesto. Decirle como tomar los medicamentos, hay que explicarle esto bien.]
Entrevistadora : (fESRFA A B H— TX FES 714, X5 7 [Entonces,
le explicas al paciente de qué se trata el documento, ;verdad?]

Entrevistada : X/, X/, 5FX14HY. [Si, se lo cuento seguro.]

Entrevistadora : FE(FIKE| FARRE B, MEBENXEXM, OILRABED :
[Cuando recibes el consentimiento informado de cirugia o de prueba, también se lo
traduces, ;verdad?]

Entrevistada : 5, ZF/ZLBHIHT polipo #9FAK, BAGET/NFRE, BE
RITe 2K, FAMAEFEBESL, WE—TNFA REHE—T, B5
_F/AZE T . [Si, a mi madre le hicieron la cirugia de pdlipo, era una pequefia cirugia y
hablé con ella. Mi madre también fui al hospital de China y le contd que era una
pequenia cirugia, asi que después de hablar con mi madre, ella acept6 hacer la cirugia
aqui.]

Entrevistadora : NE—TNoJ&, FREFLES5A . HAHEITESTTT E BB IE R
BIZ1F47? [La siguiente pregunta: ;cudl es la principal dificultad que crees que has
tenido cuando realizabas la labor del intérprete para familiares y amigos en el ambito
sanitario?]

Entrevistada : 7 50 13 RXEAYE ZORBERIL BT H, B HETERFIE,
FRIL B EL TG, AURERFEE, FAALBEEFMIE. A5 EERIFEREX
JTEAEC, HRAELYE, REABAHE T LARER, BLEEME, [La
principal dificultad era los campos que desconocia. Ademas, cuando se trata de
enfermedades graves y quieren que yo realice la interpretacion para ellos, me parece
muy complicado, porque desconozco estos temas. El médico me explica el vocabulario
sanitario, pero yo no lo habia escuchado nunca, no sé¢ qué significa, asi que no lo
comprendo. ]

Entrevistadora : Z/FRBBEE S, RIGEAEIZ WAL, AIFHEmERE,
IEE 2R B XD EES X EBEAI T E 7 [Tienes el estrés por esto, temes
encontrarse la terminologia especializada en casos de que se trata de enfermedades
graves y no seas capaz de llevar a cabo la labor del intérprete, ;verdad?]

Entrevistada : X/, FEZESLY, HIGSFBORME AREHRFE. ArXHBEEX
Flgd, HEEETHNE T WAIFIELFKEE. [Si, claro, temo que provoque
malentendidos y asi se agrava la enfermedad. En estos casos, es mejor que venga un
intérprete profesional para realizar la interpretacion. ]

Entrevistadora : X/ F K, L/ 1181EFE—F 71781527 [(Es una carga para ti
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : 5 AKXKH R, W AEFE—F07E. REFEHELY, HREER
FIEIRZ KN, B, HASLthirsf, nEER LRE, BEME tXIT
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4 & Z, [No es una carga realizar la interpretacion para los familiares. Lo que pasa es
que trabajo todos los dias, a veces tengo que pedir el permiso para salir del trabajo, que
me resulta mas engorroso. Pero bueno, carga no es, solo pedir el permiso para salir del
trabajo y no va a pasar nada.]

Entrevistadora : {fAFIFEZR T H R AKFIB? BEEW AL BEZ 7. [(Qué
es lo que has obtenido de tus experiencias de interpretacion médica? Por ejemplo: el
aumento de vocabulario.]

Entrevistada : J5EH), WL EEEEZ 7, EHAFBEFAYE, ZHAELE,
KZITERE T, REESSEFI L AIFICERE ZEHHKREE FX
BN, BT REAELEFN L. EF—BEEWR T E Gl BLE
ZPHEZ T, A TRBEXFIER, RHMEEALTE, XTEHNERGET .
[Claro, mi vocabulario si que se ha aumentado, porque cuando me encuentro con
algunos términos nuevos que no los sabia y después de entenderlos, los anoto en el
movil y los repasaré y me los pueda servir en las proximas visitas. Lo primero es que he
aprendido nuevos vocabularios. Ademas, he obtenido mds experiencias, asi que ya sé
coémo tendria que actuar cuando me encuentre con ciertas situaciones. |

Entrevistadora : &R/5— & /5J&, FkAAHFTHERFELBRIEMHIFRS
Ag? [La ultima pregunta, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : W5 HEEEFEH], HABNAEFE—AELXBEIES,
TEIFERBMNIKEFX—CaiE, MIFSHE, EXEALFIN, B5 LRI T
YK, NG LNRIABEE FEA, REMITEEAF X R, g
A5, BERBXALLF, BEREW hola, adics, BHMEIEFEH. RiFgtli=E
P ERXFESR, £ERZ, BEEESFEWEN, RFETVH, E1TBIR
1 ELEALMA]ESTH, [Creo que es necesario, nosotros los jovenes de la
nueva generacion casi todos saben el espafiol, pero muchos inmigrantes de la primera
generacion como nuestros padres al llegar a Espafa, no estudiaron el espafiol y
empezaron a trabajar, las personas que conocen también son chinos y entre ellos hablan
el chino. Asi que no saben hablar bien el espafiol, solo saben decir hola y adids, los
demds ya no saben. Cuando se encuentran mal y tienen que ir a urgencias, en estos
casos necesitan un intérprete, es mejor que sea un intérprete profesional, ellos no
entienden lo que dice el médico, cdmo reciben el tratamiento. ]

Entrevistadora : ffJF 1 1&, RIEELIMIEXEITARFE, HALERER,
A B 6@, AR LAIN, SEOFIEAEIR, ZIE 7 [Ellos no entienden el idioma
y no van al médico a menos que tengan que hacerlo, porque tienen barreras idiomaticas
y no quieren molestar al otro, retrasando asi el tratamiento de la enfermedad, ;verdad? ]
Entrevistada : 1EARIEEEXFFF, FHE—L/NEE, //&H, BCEZ
J&SE paracetamol, frenadol IZ—T, 1RV IERESFELEEFF receta £Z25/E L, [Si,
la mayoria de los inmigrantes chino son asi. En cuanto a las enfermedades comunes
como el resfriado, las enfermedades leves, van a la farmacia a comprar paracetamol y
frenadol, raramente van al médico de cabecera para que les recete los medicamentos y
después comprarlos en la farmacia.]

Entrevistadora : 27f9, RipZZ3HR, ##1<. [Vale, la entrevista se ha terminado,
gracias. ]
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ENTREVISTA 13

Datos de la persona encuestada:

Sexo: mujer

Edad: 26 afios

Profesion: dependienta

Vino a Espaiia cuando tenia 10 afios
Tiempo de estancia en Espafia: 16 afios

Preguntas sobre el bilingilismo

Entrevistadora : Z# P EEZ S JLFHE? HHHFFEZITIIFHE? [ Cuantos
afios de educacion has recibido en China? ;Cuéntos anos de educacion has recibido en
Espafia?]

Entrevistada : 7 4 F 2\ SRt HF T, #BBFMNE R ERLE AN,
[Terminé los estudios de primaria en China. En Espafa, comencé con el quinto de
primaria hasta terminar los estudios del bachillerato.]

Entrevistadora : 87 152X ZI I A /EZHIM ? [ Aprendiste el espafiol después
de venir a Espafia?]

Entrevistada : ;Z49, [Si.]

Entrevistadora : F I [N 57 B 405> X MG? [ Después de venir a Espaiia,
seguias aprendiendo el chino mandarin?]

Entrevistada : )¥7%& . [No.]

Entrevistadora : 7% 752 5 C 77 15K F 27177 [(Qué nivel de espaiiol crees que
tienes?]

Entrevistada : £ o/ [X/IE, [Creo que bien.]

Entrevistadora : (RN NFREE —IE5ME 155, LEFEFIFEBELE DX
#41Z? [;Dirias que tienes una L1 y una L2, o mas bien piensas que dominas ¢l chino y
el espafiol?]

Entrevistada : 5w ZH NESEARZIE, BEWIE, ZHHFIES—R, HXAN
25, [Creo que tengo el mismo nivel de dominio en las dos lenguas. En cuanto a la
expresion escrita, creo que el espafiol es mejor, no sé escribir en chino. ]

Entrevistadora : 3t & FXZBELIZ R U7 %, &1, 1BEBEATT,
XtIZ ? [O sea, puedes comunicarse en chino y sabes leer en chino, pero no sabes
escribir en chino, ;verdad?]

Entrevistada : X749, [Correcto.]

Entrevistadora : {RIAGIRA [ 1155 A91E)C B2 — L, EEGFEFFRAERE
NEF L 1EC, XBRAEFHREEFAIES? [(Crees que posees el mismo
vocabulario en las dos lenguas o consideras que dominas léxicos de ambitos diferentes
dependiendo del idioma con el que se comunique?]

Entrevistada : 14 0 [E871, 7 [ Qué quieres decir los ambitos diferentes?]
Entrevistadora : St E W R EHEEFFF XL E— R, AT RF X
LCEHEEZ, HEAR—TH, FAIEENELCEHFXE—m. [O sea,
hablas mas el chino en la vida cotidiana y piensas que posees mas vocabulario chino en
este ambito, luego en otro 4mbito, consideras que tienes mas vocabulario en espafiol. ]
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Entrevistada : Z 5 /225Z= % IE, [Creo que no hay muchas diferencias.]
Entrevistadora : {527 % [ 1155 #1a L EE5Z1 %, X105 ? [Crees que posees
el mismo vocabulario en las dos lenguas, ;verdad?]

Entrevistada : AXJEERE —m, F4-FHZAMOEEREWN, 2AEFELHEH
thEFE B XY, [Creo que tengo mas vocabulario en chino, porque estoy todos los dia
con el Wechat y las noticias que leo estan en chino.]

Entrevistadora : {XA V5 CE@MN\ I F B2 [(Te sientes integrada en la
sociedad espafiola?]

Entrevistada : = AL &5 A\, [Creo que estoy integrada.]

Entrevistadora : {3X7 7 XL FIH ZFE5 7 #EMG? [ Tienes el conocimiento de la
cultura espanola y la cultura china y las diferencias entre ellas?]

Entrevistada : A 25548 7 #%. [Si, la mayoria.]

Entrevistadora : %749, #& X1 /0]@E FIERR KA FIH XK £ EF#IEF) —F
ek, [De acuerdo, las siguientes preguntas son aquellas sobre tus experiencias de

interpretacion para familiares y amigos en el &mbito sanitario. |
Entrevistada : #7f9, [Vale.]

Preguntas sobre las experiencias de la interpretacion en el Ambito sanitario

Entrevistadora : R ZE A, K AFX L ER 9 MIT81EL? [(Es una
practica frecuente que acompaiies a tus padres, familiares y amigos a acudir al médico
para desempeiiar la labor del intérprete?]

Entrevistada : ;Z49, [Si.]

Entrevistadora : FERERA K HFKAZE, 2K ¢ [(Acompaiabas mas a los
padres y familiares o amigos?]

Entrevistada : 3£/5 A £— 45, [Acompafiaba mas a mis padres y familiares.]
Entrevistadora : FE17E 4 ARG L8011 25 EiF A5 7 [(Cuando empezaste a
ser intérprete para ellos?]

Entrevistada : {412, +=. PY%IE, [Bueno, 13 o 14 afios.]

Entrevistadora : ¥, (AR EEHEETMWETMIZHFHTIIF EBREELEEST
&Fi18. 212MERE\? [Vale. (Has sido intérprete en todos los tipos de atencion
sanitaria: consultas médicas de Atencion Primaria, consultas de urgencias y consultas
con los especialistas?]

Entrevistada : X/, [Si.]

Entrevistadora : FSREEFHE 77 2 168IEBIFEIR Z —4 7 [¢A qué tipo de consultas
médicas acudias mas como intérprete?]

Entrevistada : 5¢Z &4 FE3 %, [Las consultas de médicos de cabecera.]
Entrevistadora : FERIUA N5 EEE, 212, TRIEWE, W—FETZEHEL
BiEE, sEFRANGGFIEXE 7 [ Cual de estos tres tipos de atencion médica te
resultd mas facil o mas dificil para realizar la interpretacion: las consultas con los
médicos de cabecera, las consultas de urgencias, las consultas con los especialistas?]
Entrevistada : X E R £ L RGE, H—=RA91E, TR MLEERME. [La
interpretacion en las consultas de médicos de cabecera me resultd mas facil. La
interpretacion en las consultas con los especialistas me parecia lo mas dificil.]
Entrevistadora : G114 7 [;Por qué?]
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Entrevistada : A F — LT WaIEC, BRIFFIMIFES, TESH R,
FEEELIEI, (RO X IR IRER MBI, T WA AB— R, TEWELE
B, REWMWLL LA, I E., [Porque hay terminologia
especializada, a menos que hayas hecho preparacion, tal vez un poco mejor. Si son
médicos de cabecera, puedes hablar con ellos lentamente. La comunicacién en las
consultas de especialidades médicas es dificil, no se refiere a que los médicos
especialistas son dificiles de comunicarse, sino a los vocabularios que utilizan son
dificiles de entender. ]

Entrevistadora : 7, H{REAELFIZKABERN, (REEBIEMENTEEBAIX51G? iF
BRI RmIEAE 7 [De acuerdo, la siguiente pregunta: cuando actuabas como
intérprete entre los médicos y familiares, ;interpretabas todos los mensajes de los
interlocutores? ;Omitias ciertas informaciones? ]

Entrevistada : X350 £258)1E, BEFHINEX BRIE— G K+ EE, 1R
BT HEE—T, BrE—FmHIEE5#1E, [Interpretaba la mayoria de los
mensajes, pero es que a veces mis padres pueden expresar una frase con diez oraciones,
en este caso, tengo que abreviarlas, ya que no es posible traducir todas sin perder ni una
palabra.]

Entrevistadora : &4 I (Rt TEABITFLLKAL 2 EERSINESE 7
[( Traducias todo lo que decia el médico o solo las informaciones importantes?]
Entrevistada : E4£ 977, X7 EELEME, HMEF—L BELIFHER,
RSB BIEZA 17157, [Traducia casi todo lo que decia el médico, pero habia algo que
no lo sabia, entonces se lo explicaba de manera sencilla al paciente.]

Entrevistadora : 74y, {REBEEIF AP FHERMBFELSEMBANAEDNS
HES1R1Z, XRELENIZEHFIEL? [Vale, jhas tenido casos en los que la
malinterpretacion y la omision de informaciones han provocado molestias para el
paciente o han dado lugar a errores de diagndstico por parte del médico quien no podia
identificar la enfermedad de forma oportuna?]

Entrevistada : ;¥7&, Hp/;xH15%], [No, de momento no,]

Entrevistadora : FB{RE 18 FFFI2AT, EA B BERIFKEIEFEIREE, MmIER
A2 [;Te has encontrado situaciones en las que el médico habla directamente contigo
para hacerle las preguntas, en lugar de dirigirse al paciente?]

Entrevistada : X0, —RECE[EF, RITHAETHERESR, HABEFEHNXE
XL [Si, normalmente me hacia a mi las preguntas, cuando no sabia algo, se lo
preguntaba a mis padres.]

Entrevistadora : 7 {17 17 B HIET RS 22 A [E] Z 6] & 15 ? [Entonces, ja veces
contestabas las preguntas por el paciente?]

Entrevistada : X/ 07, K GZEEKIRHL, EL[ETAL, BBSEEL. [Si
porque era yo quien hacia el seguimiento, entonces cuando el médico pregunta algo, se
lo contesto.]

Entrevistadora : & 7 R #1& FA B FBLEE ... [Porque sabes las situaciones del
paciente...]

Entrevistada : X700, Z&#61749/% L. [Claro, sé su historial médico.]
Entrevistadora : F175 G RA MR L X FE/72FEN ? [Entonces, ;has tomado
algunas decisiones sanitarias por el paciente?]

Entrevistada : X £ F 1 L REH, #HEFLIEERHALZILW . [No, siempre
consulto las opiniones del paciente primero. |
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Entrevistadora : &£ #091R T EBESRENTHIIES? HIRUTNERIMIR, REAM 7
[(Comprendias todo lo que decian los médicos? ;Qué hacias cuando no habias
entendido algo?]

Entrevistada : ZE/0/E4, RIFIULMABBBE—TEM AR, KITET,
PR G, KO EX MM ERE— T RN EE., [Pues se lo
preguntaba al médico y le pedia que explicara un poco qué es lo que significa. Una vez
entendido y no sabia expresarlo en el chino, lo que hacia era decir un poco la
explicacion que habia dicho el médico.]

Entrevistadora : (fXXRABIRFIEXRIZEATTIRE, M ERMAREDG?
[(Proteges las informaciones confidenciales del paciente, sin revelarlas al otro?]
Entrevistada : 2524, [Por supuesto.]

Entrevistadora : 5#FEAf, (FEBZES/F&E 7 tban: ROE—-TEFIEL.
AEWEEHTENEFRL, REARE—PFXECRFKIAEENER. [En el
proceso de interpretacion, ;json frecuentes los problemas lingiiisticos? Por ejemplo: la
falta del vocabulario en una de las lenguas. Es decir, cuando el médico menciona algiin
término espafiol y a ti no se te ocurre un palabra en chino para expresarlo.]
Entrevistada : 15/7, [A veces.]

Entrevistadora : #2017 #E AL 7 [ Como los has resuelto?]

Entrevistada : BL,2 8 2L1E [0)If, BE L ABAVIER L ELYT, ftBAIE. [Pues,
seguir preguntando, explicar mas o menos la situacion al médico, ¢l también lo puede
comprender. ]

Entrevistadora : FIR1F FHF VI L AIEE AT 7 [(Utilizas las aplicaciones
moviles para traducir?]

Entrevistada : £, B EFHFHVIH—T, #EIZ/6915. [Si, los busco en el movil
en caso de si los puedo encontrar. |

Entrevistadora : 7, TE—No&, (REBZIRAREHFEYEFRFELECH
JEAKIG 7 [Vale, la siguiente pregunta: ;te has encontrado situaciones en las que los

pacientes utilizan expresiones de la medicina tradicional china para expresar los
sintomas?]

Entrevistada : R IE, XL P EGELEFHEFRLTFE, BELT, BHE
expresion rara, [Muy poco, si se puede traducir las expresiones de la medicina
tradicional china, las traduzco, si no, le digo que es una expresion rara.]

Entrevistadora : {5182 £ R H T XL ZE 577> XA KR EIG?
A IR R B 5 73 B 7 75 RIX B A, KF T AEXENEE. [(Te
has encontrado casos en los que las diferencias entre la cultura china y la espafiola han
dado lugar a choques culturales y malentendidos entre el médico y el paciente? Por
ejemplo, tus padres muestran desconfianza en el médico porque piensan que el
tratamiento médico de aqui es diferente que el tratamiento en China.]

Entrevistada : &, [Si.]

Entrevistadora : o/ {2 | 715 ? [;Puedes poner algiin ejemplo?]

Entrevistada : 2267, ZLLLLT0E FEE I L0E P 250, X009 &4 5= iz A
7B, REEEEXURHALNG, TEIEAZLERLF, B2 revision thESAE
XL, EEREFEE PZEE, BREICHW, BEFFEDS LEEEZ, R
EERFEHLR L. FTIXEHIE T HEBHE, TeXEBHEETRXAIN
KW, = iR H XM, I AZgEL4F T . [Por ejemplo, en China, el médico
le dice a mi padre que tiene que tomar la medicina china, pero el médico de aqui piensa
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que la medicina china no funciona y dice que si quiere recibir el tratamiento aqui, es
mejor que tome la medicina occidental, porque se hace la revision aqui. Luego, si toma
medicina china, se necesita ir a las revisiones, pero no puede volver a China
inmediatamente para las revisiones, tiene que esperar el afio que viene para volver a
China. La medicina china si funciona, pero el médico de aqui no piensa lo mismo y cree
que no es necesario, es suficiente tomar la medicina occidental. |

Entrevistadora : F{RAXFIEL T, B H BRI EHXNTXMHZERG ? [(En
estas situaciones, actuaste como la mediadora para aportar la aclaracion a la otra parte?]
Entrevistada : i1 7, BGHX L EHBEEEFERHLE EHEH AF
PEITUER TR, et @ RE 2 Elr, REXEBEAR A T . [No era
posible la mediacion, porque mis padres confian mas en la medicina china, ya que tiene
su funcion, luego el médico occidental no conoce la medicina china y piensa que no es
necesario tomarla, entonces, al final mis padres deciden no tomarla.]

Entrevistadora : FEix HBE/ T AHFRABITH, AITSFHELLTERDG ?
[(Has tenido casos en los que el médico no comprendia el comportamiento del
paciente?]

Entrevistada : 28— TIff, ;X% 7. [Déjame pensar, creo que no.]

Entrevistadora : {518 %) & £ X HASENLF, EWFEHZ775? [(Te has
encontrado casos en los que el médico muestra una actitud mala hacia el paciente, como
algiin acto discriminatorio?]

Entrevistada : B A5 XE, BEIFFHI2ZE . [La discriminacion no, pero si me
he encontrado con médicos con actitud mala.]

Entrevistadora : FS{RE2L0174 2R 7 [ Como actuaste?]

Entrevistada : X5 EREFHEWRE, BERSRES. [Creia que no era un
acto discriminatorio, entonces me lo aguantaba, no podia hacer nada.]

Entrevistadora : M\ EE BRI LLI: R RIE. wWH. BEHS.
EIlRZ, RBIRBAFIEL? [Cuando el paciente recibe los documentos en papel
como receta médica, dieta, consentimiento informado y recomendaciones médicas, etc.,
,se los traduces?]

Entrevistada : £, [Si.]

Entrevistadora : #1322 E8EIED 7 12K B EFE— T 7 [ Traduces todos los
contenidos o solo explicas un poco los contenidos?]

Entrevistada : £28&71F, & —iKZF#71F, [Traduzco todos los contenidos, pagina
por pagina.]

Entrevistadora : FS1REHFHRK G BIEN B XL FAL ? [ Utilizas el diccionario
para traducirlos al chino?]

Entrevistada : X%, ZXBRRBFRE M, REOLFE HUMEXTEMAL
7y, B4y, XiKEmE, XPTEEM4 HEEZEA, [Noestraduccion
escrita, sino la traduccion a la vista, por ejemplo, qué medicamento es, como se toma.
Este es un informe médico, como es el resultado, a qué se debe prestar atencion. ]
Entrevistadora : (R0 5 A . IR HEITES T T EIRIBIERENETA? KRIRF
F /£ 7715 ? [;Cual es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas
la labor del intérprete para familiares y amigos en el dmbito sanitario? ;Te sentias

estresada?]
Entrevistada : A5 /& Z/% /£ 77, [No tenia el estrés.]
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Entrevistadora : R w24 % N . A BTET T EH B IERENZITA?
[(Cuadl es la principal dificultad que crees que has tenido cuando realizabas la labor del
intérprete para familiares y amigos en el &mbito sanitario?]

Entrevistada : A7/5//Z, [El tiempo.]

Entrevistadora : G114 7 [;Por qué?]

Entrevistada : Z120907 5], E1FATEIXK T, HEEEEZE LHFAY. [El tiempo
en la consulta y el tiempo de espera son muy largo, es que tengo trabajo.]
Entrevistadora : X/ TRk, Z8M01181EE—F 5178052 [(Es una carga para ti
realizar la interpretacion para ellos?]

Entrevistada : F5F/A~<, [No.]

Entrevistadora : #5175 5251269, XI5 7 [;La consideras como un deber?]
Entrevistada : /&, [Si.]

Entrevistadora : f& 7 A7/E], (R=wFECAEEL, FEANTE, RETLEHME
FIEX YT EIG ? [A parte del tiempo, ¢piensas que no eres competente para llevar a

cabo la interpretacion por no comprender el vocabulario y la insuficiencia de
habilidades?]

Entrevistada : 154718, LTI, RECORAILCER, TRBLELE
HHERLR #1187, [Creo que no, si hay algo que no entiendo, lo estudiaré en casa, y en
las proximas visitas médicas, ya lo sabré.]

Entrevistadora : {RZFIEEL P HE RS A WHL? [;Qué es lo que has obtenido
de tus experiencias de interpretacion médica?]

Entrevistada : Z{ 250 %F— =, [Pues tener mas experiencias.]

Entrevistadora : £ %7213, EHE 7 HIREEZHG ? [;Crees que tu vocabulario y
el conocimiento médico se han aumentado ?]

Entrevistada : &, [Si.]

Entrevistadora : F1 4 X IR S w128 FLRL/EIG 7 [;Sentias la sensacion de
logro al realizar la interpretacion para tus padres?]

Entrevistada : &, [Si.]

Entrevistadora : &R/5— & /0], Ik IAHFTHERFELBRIEMHIFRS
Ag? [La ultima pregunta, ;crees que los hospitales espafioles deberian ofrecer el servicio
de interpretacion para los inmigrantes?]

Entrevistada : #2 £ Z W A9 &= %f . [Es mejor que ofrezcan los intérpretes
profesionales.]

Entrevistadora : Bt E RN AT EGL FELBRIEETWEFE, X7
[Piensas que es mejor que sean los profesionales quienes ofrezcan el servicio de
interpretacion, ;verdad?]

Entrevistada : X/0l], K GREBRHLEXEAEREMIILER, HEHIFE
A—EREE, RtUEEFeHELEF, FBIY, LEFHITHFE-T, A&
E AR, [Si, porque muchos inmigrantes no tienen nadie para acompaiiarles a ir al

médico o no encuentran personas para acompafarles. Me encontré con algun inmigrante
sin intérprete cuando acompafiaba a mis padres a ir a las consultas, y le ayudé. ]
Entrevistadora : 79, (B LB FZHIG ? [Vale, jtienes algo que afadir?]

Entrevistada : Z X5 4 Z# 749, [No tengo nada que afiadir.]
Entrevistadora : 749, B/, [Vale, gracias.]
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