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Resumen

Este trabajo pretende observar cémo estdn organizados los servicios de traduccién
e interpretacién en los servicios publicos (TISSPP) del dmbito sanitario en la provincia
de Barcelona. Para ello, realizamos una observacién indirecta detallada mediante entre-
vistas semi-estructuradas tanto a profesionales de la salud, como al personal encargado
de gestionar dichos servicios.

Los resultados obtenidos permiten describir en qué consisten los servicios de
TISSPP de los centros estudiados, cudl es el perfil sus usuarios, el de sus prestatarios y
el de los profesionales de la salud que los utilizan. Asimismo, se relata cémo se ejerce
la préctica de la TISSPP y cudl es la evaluacién que ésta recibe.

Palabras clave: Traduccién e interpretacion en los servicios publicos, 4mbito
sanitario, enfoque cualitativo

STUDY OF PUBLIC SERVICE INTERPRETING AND TRANSLATING PRACTICE IN HEALTHCARE
SETTINGS IN THE METROPOLITAN AREA OF BARCELONA

Abstract

This paper aims to describe the organization of Public Service Interpreting and
Translating (PSIT) in healthcare settings in Barcelona. In doing so, a detailed indirect
observation process using semi-structured interviews has been conducted. Both healthcare
professionals and staff in charge of PSIT services were interviewed.

The results obtained allowed to describe the PSIT services provided in the
studied centers, the profile of its users and its providers, as well as the profile of the
healthcare staff. Moreover, the paper focuses in describing how the service of PSIT is
being carried and how it is being assessed.

Keywords: Public Service Translation and Interpreting, Healthcare settings,
Qualitative approach
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1. Introduccién

Nuestra sociedad ha experimentado, en los dltimos afios, un desarrollo que ha
dado lugar a una nueva sociedad multicultural, caracterizado por un aumento de los
flujos migratorios. Dicha inmigracién tiene origenes diversos, lo que ha configurado
una nueva realidad social con nuevas necesidades, intereses y riesgos de exclusién de las
minorias. Esta nueva sociedad reconoce los derechos de ciudadania a todas las personas
que habitan en nuestro territorio. En esta linea, Malgesini y Giménez (2000: 69) afirman
que los derechos de ciudadania servirdn como vehiculo hacia la integracién si los inmi-
grantes hacen uso de estos derechos, si las instituciones del pais de acogida responden
a las exigencias planteadas por las minorias étnicas, en el supuesto de que las hubiera
y, en un plano mayor, si las politicas estatales tienden a favorecer la equidad social y
a fortalecer la participacién ciudadana. De ahi que la traduccién e interpretacién en
los servicios publicos (de ahora en adelante TISSPP) sea fruto de una necesidad social
movida por el fenémeno de la inmigracién.

El objetivo general de este estudio es observar, a partir de un estudio cualitativo
de entrevistas semi-estructuradas, cémo estd organizado el servicio de TISSPP en hospi-
tales y centros de atencién primaria de la provincia de Barcelona. Con €l pretendemos
describir cémo se desarrolla la TISSPP, asi como si existe un incremento en la demanda
social de este servicio que ponga de manifiesto la necesidad de consolidarla, especial-
mente en el dmbito sanitario. El estudio se plantea como un estudio piloto que debe
permitir evaluar la viabilidad de la entrevista semi-estructurada como método 6ptimo
de recogida de datos asi como ensayar una metodologia de andlisis que serd descrita en
los préximos apartados.

2. Marco teérico
2.1. Denominacién y definicion

Existen una gran variedad de denominaciones para esta actividad vy, a diferencia
de otros paises, en Espafia todavia no se ha llegado a un consenso por lo que respecta a
su nomenclatura. En este trabajo, siguiendo la propuesta de Corsellis (1997: 80), apoyada
por otros investigadores como Valero (2003: 4), nos referiremos a esta realidad como
Traduccién e Interpretacién en los Servicios Pablicos (TISSPP), para evitar que, con el
uso de otros términos como interpretacién comunitaria, ésta se pueda confundir con la
traduccién y la interpretacién realizada en el seno de las instituciones internacionales.

La TISSPP facilita la comunicacién entre personas pertenecientes a una minoria
cultural y lingiifstica que desconoce la realidad social (Valero, 2003: 5) y la lengua del
pais en el que se encuentra. Asimismo, a menudo la cultura de la minoria no es del
todo comprendida por la sociedad mayoritaria (Roberts, 1997:12), lo que incrementa
los problemas de comprensién entre ambos grupos. El acceso igualitario a los servicios
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publicos es un derecho humano fundamental (Sales, 2005: 2), que implica, como pre-
supuesto inicial, el entender y ser entendido para eliminar las trabas comunicativas que
puedan interferir en la correcta prestacién de dichos servicios. Asi, entendemos que la
TISSPP facilita la existencia de un acceso igualitario a los servicios legales, de salud,
educativos, y sociales, y permite la comunicacién entre aquellas personas que no dominan
las lenguas oficiales del pais y la administracién.

Asimismo, la TISSP se suele desarrollar en contextos en los que los temas
tratados pueden tener una repercusién directa en las vidas de los usuarios (temas labo-
rales, legales o de salud). Con esto, se constata que esta prictica se caracteriza por una
asimetria social, una implicacién muy elevada de todos los participantes, y un papel
muy destacado de la comunicacién no verbal.

2.2. La TISSPP en el dmbito sanitario

En la mayor parte de los hospitales espanoles, por lo general, se suele pedir
a los pacientes que vayan acompanados por alguien que les pueda ayudar a superar la
barrera lingiiistico-cultural, a no ser que el centro disponga de personal conocedor del
idioma del paciente o de voluntariado procedente de alguna ONG. De hecho, gran
parte de los profesionales de la salud opina que esta comprensién puede ser facilitada
por personas no especializadas en la materia, como familiares o conocidos del interesado
que sean bilingiies o trabajadores de la administracién con conocimientos bésicos de la
lengua de trabajo, sin necesidad de recurrir a un intérprete profesional. No obstante,
algunos estudios (Arumf et al. 2011) ponen de manifiesto que para interpretar no basta
s6lo con tener un buen dominio de las lenguas, sino que hay que conocer la técnica
y las dos culturas involucradas, con todo lo que ellas conllevan, como costumbres,
creencias, derechos, deberes, etc. Existen, ademds, encargos relacionados con trdmites y
documentos, administrativos o judiciales, de especial trascendencia que pueden conllevar
consecuencias irreparables y que requieren una traduccién e interpretacién profesionales.

En cuanto a la investigacién en TISSPP en el 4mbito sanitario a nivel nacional,
destacan los trabajos de Sales (2005), co-coordinadora del grupo CRIT, que ha centra-
do su investigacién en la mediacién intercultural. Dicho grupo tiene como principal
objetivo el estudio de las interacciones comunicativas entre inmigrantes y naturales de
la Comunidad Valenciana que han plasmado en el proyecto Saludycultura.com: Disero e
implementacidn de un portal informativo de acceso libre de apoyo a la mediacion intercul-
tural y la interpretacion en el dmbito sanitario.

En Catalufia, la TISSPP en el dmbito sanitario estd bastante desarrollada. Si
bien la sociedad demanda mds iniciativas en lo referente a esta prdctica para generalizar
el papel del intérprete sanitario, el hecho de que ya se haya hecho algo al respecto no
es baladi.

El Departament de Salur de la Generalitat de Catalunya elaboré el Pla Direcror
d Immigracié en [ "Ambit Sanitari (2006) basado en la acogida, la formacién y la media-
cién. Este establece las directrices de la atencién sanitaria a la poblacién inmigrante que
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reside en Catalufia. Incluye la participacién de las asociaciones y entidades de inmigrantes
y define las estrategias de salud dirigidas especialmente al colectivo mencionado. Dicho
programa tiene por objetivo, entre otros, el de prestar a todo ciudadano de Catalufa
una atencién sanitaria integral, universal, coordinada, multidisciplinaria, accesible y
sustentada en acciones eficientes y sostenibles.

No obstante, antes de la creacién de dicho programa, algunas entidades locales
y servicios de salud ya prestaban servicios de TISSPP.

De acuerdo con el estudio de Linguamdn (2008), en la actualidad, encontramos
varios tipos de profesionales que se dedican a facilitar la comunicacién de los recién
llegados con los servicios publicos. Estos son los mediadores interculturales, los agentes
de acogida, los traductores e intérpretes, los comunicadores interculturales, etc.

Los traductores e intérpretes tienen como funcién principal la de facilitar la
comunicacién entre los trabajadores de los servicios publicos y los usuarios, realizando
interpretaciones en la mayorfa de los casos, aunque también elaboran algunas traduc-
ciones escritas. Estos profesionales acceden a estos puestos mediante bolsas de trabajo.

Los mediadores interculturales, por su parte, tienen como funcién principal la
de facilitar la comunicacién entre el profesional y el usuario, llevando a cabo una in-
terpretacion de los diversos cddigos culturales. Asimismo, tienen funciones relacionadas
con la realizacién de labores comunitarias, como acompafiamientos, dinamizaciones del
tejido asociativo, etc. Cabe decir que los mediadores interculturales realizan, por lo ge-
neral, interpretaciones entre personas de dos culturas diferentes donde, por lo tanto, se
tiene que realizar una descodificacién cultural. No obstante, esta figura no se dedica a la
resoluciéon de conflictos entre culturas, como se podria pensar, de manera que, en caso
de necesitarse una persona para resolver un conflicto de tales caracteristicas, se recurre
a una persona formada para tal fin, que puede trabajar con la ayuda de un traductor
o mediador intercultural.

Finalmente, pasando a hablar de la figura del agente de acogida, diremos que
nacié con el desarrollo del Programa Integral d’Acollida (PAI) de la Secretaria per a la
Immigracié de la Generalitar de Catalunya. Su funcién principal es la de ayudar a los
servicios de atencidon ciudadana en la informacién a los recién llegados sobre trdmites
y recursos del municipio. Estos dedican parte de su tiempo a reunirse personalmente
con los recién llegados, realizar sesiones de bienvenida, proporcionarles informacién
que pueda resultar de su interés, etc. No obstante, estos también realizan funciones de
traduccién e interpretacién.

Todas las figuras profesionales descritas anteriormente tienen algo en comun:
realizar funciones de interpretacién. Constatamos que la diversidad de denominaciones
surge de la necesidad de dar respuesta a necesidades diferentes y estd relacionada con la
importancia que se otorga a las diferentes funciones que deben asumir tales profesionales.

Destacaremos que el Servei Catalir de Salut (CatSalut) y el Departament de Sanitar
i Seguretat Social de la Generalitat cuentan con un servicio de 24 horas de informacién
sanitaria general via telefénica llamado Sanirat Respon. Este servicio, gestionado por el
Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM), ofrece también traduccién telefénica para todo

SENDEBAR 23 (2012), 17 - 36



ESTUDIO DE LA PRACTICA DE LA INTERPRETACION EN LOS SERVICIOS PUBLICOS... 21

aquel miembro del personal médico cataldin que tenga que trabajar con inmigrantes.
Este servicio estd disponible los 365 dias del ano y tiene un tiempo mdximo de espera
de 5 minutos. Su funcién principal es la interpretacién, pero también se prevé que se
realicen traducciones escritas, aunque para ello es necesario contar previamente con un
sistema de proteccién de datos. La Diputacién de Barcelona, a través de la Associacié
Catalana de la Solidaritat i Ajuda als Refugiats (ACSAR), ofrece un servicio similar para
toda la provincia. La interpretacién telefénica se considera un servicio complementario
a la interpretacién presencial, que puede cubrir los horarios en los que los mediadores
interculturales no se encuentran en los centros sanitarios o incluso trabajos en lenguas
con las que no cuentan los servicios de interpretacion.

Por otra parte, existe la Xarxa Local per a la Gestid de la Immigracié i la Diver-
sitat, constituida desde la Diputacién de Barcelona e impulsada por CRID (Consorci de
Recursos i Documentacid per a ['Autonomia Personal), presta servicios de TISSPP para el
drea metropolitana de Barcelona. De hecho, tiene como objetivo dotar a los distintos
ayuntamientos de herramientas metodolégicas para gestionar de la mejor manera posible
la llegada de inmigrantes.

3. El estudio
3.1. Objetivos del estudio
El estudio parte de dos objetivos generales:

1) Evaluar la viabilidad de la entrevista semi-estructurada como método éptimo de
recogida de datos en estudios de estas caracteristicas, asi como ensayar una meto-
dologia de andlisis que pueda aplicarse en futuras investigaciones basadas en una
muestra mayor.

2)  Describir c6mo estd organizado el servicio de TISSPP en hospitales y centros de
atencién primaria del drea metropolitana de Barcelona a través de las entrevistas a
4 profesionales de la salud y a 3 miembros del personal encargado de gestionar el
trabajo de los intérpretes.

Las entrevistas a miembros del personal encargado de gestionar el trabajo de los
intérpretes permitirdn dar respuesta a las siguientes preguntas de investigacién:

— ;Cémo nacen y cémo se implantan los servicios de TISSP en los hospitales del
drea metropolitana de Barcelona?

—  ;Qué evolucién han sufrido dichos servicios?

— ¢Cudl es el perfil profesional de los intérpretes en los servicios publicos del dmbito
sanitario?

— ;Con qué formacién cuentan los intérpretes en los servicios publicos y cudl es su
vinculacién laboral con los centros?
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—  ;Cudl es el perfil de los usuarios que recurren a la interpretacién en los servicios
publicos?

Las entrevistas a profesionales de la salud permitirdn dar respuesta a las siguientes
preguntas de investigacién:

— ;Cémo es la prictica que desempefan los intérpretes en los servicios publicos?

— ;Cémo es la metodologia de trabajo de los intérpretes en los servicios publicos?

— ;Cémo valoran la intervencién de los intérpretes en los servicios publicos en su dia
a dia profesional?

3.2. Enfoque metodoligico

El trabajo se enmarca en el paradigma cualitativo, basado en una metodologia
propia de las ciencias sociales y humanas. Se trata de una investigacién descriptiva que
pretende analizar y entender un fenémeno social y comunicativo, en el dmbito sanitario.
Hemos utilizado la descripcién de los hechos segiin los ven sus propios actores como
fuente de informacién primaria para poder entender la realidad analizada. De este modo,
el estudio puede considerarse una observacién indirecta detallada, es decir, relatada por
los actores en la relacién social que constituye la realidad que analizamos.

El cardcter de nuestra investigacién de campo es exploratorio y descriptivo,
pues hemos realizado un trabajo no experimental que nos ha ayudado a establecer las
caracteristicas de la situacién actual de la realidad analizada, sin dar ninguna explicacién,
sino Ginicamente recogiendo datos sobre el objeto de estudio para acabar identificindolo,
especificando sus caracteristicas y dando pie a sugerencias de aspectos relacionados que
podrian estudiarse en futuras investigaciones.

3.3. Muestra del estudio

La muestra entrevistada estd compuesta por siete profesionales seleccionados del
Hospital del Mar i del Hospital Vall d’Hebron, asi como del Centre d’Atencié Primaria
de Drassanes, todos ubicados en el drea metropolitana de Barcelona. Los criterios de
seleccién de los centros sanitarios escogidos, vienen determinados, ademds de por su
localizacién geogrifica en la provincia de Barcelona, por disponer de servicios de me-
diacién intercultural, pues la existencia de tal servicio es un requisito indispensable para
que podamos contar con un centro determinado como unidad de observacién. Cabe
decir que hemos intentado contar con centros de diversos tamafos, con el objetivo de
abarcar el mdximo de la realidad que estudiamos.

La muestra estd formada por dos grupos claramente diferenciados. Por una parte,
4 profesionales de la salud (ya sean estos médicos, enfermeros, asistentes sociales, etc.) y,
por otra, 3 miembros del personal encargado de gestionar el trabajo de los intérpretes.
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3.4. Recogida de datos
3.4.1. Instrumento de recogida de los datos

Dado que el fenémeno a estudiar se da en un entorno de relaciones sociales,
utilizamos la entrevista como técnica de obtencién de datos, ya que, segiin afirma Sheuch
(1974: 266) ésta es la que sin duda ha contribuido mds a los logros de la sociologia
empirica.

No podemos olvidar que el objetivo de toda entrevista es el de generar datos
que den cuenta de las experiencias de las personas en un contexto determinado, por lo
que con el uso de entrevistas no pretendemos obtener datos puntuales, cuantificables y
generalizables, sino mds bien informacién que permita profundizar en la comprensién
de la realidad estudiado, asi como observar la relacién entre los entrevistados y dicho
contexto.

Recurrimos a la entrevista semi-estructurada, ya que consideramos que este tipo
de entrevista es el instrumento mds idéneo para la realizacién de estudios exploratorios
de estas caracteristicas. Esta modalidad de entrevista requiere la elaboracién previa de
un guién con una serie de preguntas (relativamente abiertas) que se aplica de manera
flexible, afadiendo o extrayendo preguntas, segin la situacién lo requiera. La decisién
de utilizar este método de obtencién de datos se basa en la tradicién de la investigacién
en ciencias sociales.

Dado que, como comentibamos anteriormente, la muestra estd formada por dos
grupos claramente diferenciados, hemos considerado conveniente realizar dos gufas de
entrevista diferentes (ver anexo), puesto que cada profesional encuestado estd vinculado
de una manera determinada al servicio que estudiamos, por lo que sus experiencias
serdn diferentes.

Los primeros contactos con los centros de salud se realizaron a finales del mes
de abril del 2010, sobre todo por correo electrénico. De este modo se les hizo llegar la
propuesta de participar en el trabajo de investigacién y se les explicé en qué consistia la
misma. En vista de la poca respuesta que tuvieron los mencionados mensajes de correo
electrénico, nos decantamos por realizar llamadas telefénicas y, finalmente, presentar-
nos personalmente en los centros para solicitar su colaboracién. No fue ficil establecer
acuerdos con los centros para realizar las entrevistas, aunque finalmente accedieron a
participar en el proyecto, de manera que en el mes de mayo de 2010 se pudo empezar
a entrevistar a algunos profesionales.

Cabe destacar que los profesionales entrevistados fueron elegidos por los centros
de salud estudiados, en funcién de las necesidades que les expusimos en la presentacién
de la investigacién y, por lo general, presentaron una gran implicacién en el estudio,
visible a la hora de responder a las preguntas realizadas a lo largo de las diferentes
entrevistas. Sin embargo, es cierto que este grado de implicacién no fue uniforme, de
manera que también hubo algin caso en el que el entrevistado no demostré mucho
impetu a la hora de responder o incluso se mostré reticente al estudio.
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Las entrevistas tuvieron lugar en las instalaciones de los diferentes centros sani-
tarios estudiados, con lo que el ambiente de las entrevistas fue el adecuado, puesto que
se realizaron en lugares familiares para los entrevistados, quienes, se mostraban, por lo
general, bastante desinhibidos en sus respuestas.

Grabamos las entrevistas en formato mp3, de manera que pudiésemos reprodu-
cirlas posteriormente, para transcribirlas y proceder con el andlisis de los datos obtenidos,
todo esto con el consentimiento de las personas entrevistadas, conocedoras ya desde el
inicio de la entrevista de que ésta iba a ser grabada.

3.5. Andlisis de los datos

El primer paso del andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas consistié en
escuchar las grabaciones y realizar las respectivas transcripciones, al mismo tiempo que
tomdbamos nota de aquellos aspectos que considerdbamos necesario remarcar. Decidimos
transcribir la totalidad de las grabaciones ya que, a pesar de que hay partes mds relevantes
que otras, consideramos conveniente no transcribir s6lo lo que en un primer momento
consideramos importante, pues puede que las partes que en un principio juzgamos menos
relevantes para la respuesta a una pregunta resulten de gran interés para otra cuestién
planteada en otra pregunta. Transcribimos verbatim, es decir, palabra por palabra y, en
el caso de que hubiera incorrecciones en el discurso original, optamos por no corregirlas
para minimizar al mdximo la influencia del investigador en el tratamiento de los datos.

A continuacién, en la Figura 1, observamos un fragmento de una de las trans-
cripciones realizadas.

Figura 1. Ejemplo de transcripcion

éMe podria comentar cémo se detecté la necesidad o conveniencia de la incorporacion
de agentes de salud en el centro médico?

m

En que, en nuestra unidad te refieres.

I Si.

m

Pues eso empez6 sobre todo al dos mil, a finales de los ochenta. Entonces empez6 la
inmigracion de los guineanos, de Guinea Ecuatorial finales de los 80, principios de los 90
que pedian un poco el asilo politico, aqui, a, a Catalufia. Hablamos de Catalufia
concretamente. Entonces estas personas, al para pedir y tramitar sus papeles de asilo
politico les pedian un certificado médico que diga que no padecen ninguna enfermedad
infecciosa ¢eh?, un certificado amarillo que lo conocemos en todos los centros.
Entonces se hizo, llegaban una asociacion que se llamaba asociacion de ayuda al
refugiado ACSAR [Asociacién Catalana de Ayuda a los Refugiados] en aquella época,
entonces ACSAR se encontraba que cémo va a derivar esas personas que no tienen
papeles, no tienen nada para tener este certificado. Y se hizo un convenio con la Unidad
de Medicina Tropical de aqui de Drassanes para que esta asociacién vaya mandando a
estas personas ¢eh? A hacer cribado general para poder tener luego los resultados y el
certificado. Entonces cuando empezaron a venir, el profesional sanitario de aqui detecté
que aparte de las necesidades de hacer una revisién general en privado, estas personas
tenfan desconocimientos, otros desconocimientos en las unidades de enfermedades
muy importantes como el VIH, tuberculosis y no era solamente como sabemos; en
Ecuatorial, hablan el lenguaje, no tenian problemas de idiomas y tenian otras cosas
relacionadas con la interpretacion culturales, de ahi empez6 la idea de formar personas
y para que puedan dar respuestas a estas necesidades. Empez6 a, a..., empezé con
Guinea Ecuatorial, luego va cambiando el perfil de la migracion, empezaron a venir de
Asia, Pakistdn y India se incorporé también personas para atender a estas personas, y
entonces pues Magreb, Africa Subsahariana, y asi se ha ido construyendo el servicio la
salud, salud comunitaria.
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Una vez realizadas las transcripciones, aplicamos un andlisis temdtico del conte-
nido de las mismas, de manera que clasificamos y estudiamos los diferentes fragmentos
de todas las entrevistas (de manera simultdnea) segin lo previamente establecido en
una malla temdtica. Con esto conseguimos agrupar las respuestas a cada una de las
preguntas obtenidas en las diferentes entrevistas, con tal de analizarlas y compararlas,
lo que nos permitié encontrar las similitudes y las diferencias existentes entre los datos
extraidos. De esta manera, hemos podido llegar a conclusiones concretas respecto a la
realidad analizada.

Para ello, nos centramos en la elaboracién de una serie de tablas discursivas
(Farfas y Montero, 2005) como la que observamos en la Figura 2, que nos facilitaron
el andlisis del contenido discursivo de las entrevistas.

Figura 2. Ejemplo de tabla de andlisis

ENTREVISTA A CONCHITA PENA, TRABAJADORA SOCIAL Y JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCION AL CIUDADANO Y TRABAJO SOCIAL DEL AREA DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL VALL D'HEBRON, REALIZADA EL DIA 19/ 05/10 EN EL DESPACHO DE LA ENTREVISTADA
Preguntas/ Respuestas Tema Resumen Observaciones
P: Muy bien. Bueno pues, para empezar con la entrevista, le agradeceria que me
dijera si existe en este centro sanitario un servicio de interpretacién, de
mediacién cultural. €l centro cuenta con un servicio
de mediacién intercultural que
R: Hay, existe un servicio de mediacién inter intercultural, existe. Eh, no es un | Cooperadores depende del plan director de
servicio propio, sino que es a través de una colaboracién con el plan director de inmigracién de del Departament
inmigracién de del Departament de Salut. de Salut.
P: ¢Me podria describir por encima el servicio que se presta €l servicio de  mediacion
intercultural del centro cuenta
R: Si, es un servicio en el que tenemos tres mediadores profesionales, de tres | Namero de | con tres profesionales de
nacionalidades distintas, la drabe, rumana y china, ¢vale? profesionales / Idiomas | distintas nacionalidades a tiempo
Que estén unas horas a la semana, no hacen una dedicaci y que | Dedicaci parcial que realizan funciones de
funciona a de los, de los. i y hacen basi trabajos de i traduccion v mediacién
traduccién y de mediacién cultural. intercultural.
P: (A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido el servicio de mediacion El servicio de mediacion
intercultural? intercultural va dirigido a
personas que por motivos
R: Ah... va dirigido a personas que por, por, o por dificultades de idioma o porque | Perfil usuario lingiiisticos o culturales
son de otra cultura. Tienen un de salud i y itan de este encuentran dificultades a la hora
perfil_profesional para facilitar un poco todo lo que es el proceso de, de de comunicarse con el personal
y curacién. Basi es eso, éno? del centro.
P: ¢Cudntas personas integraban el servicio de mediacién intercultural en un Los profesionales del servicio de
inicio? mediacién  intercultural  del
centro van cambiando segin
R: A ver, es que en un inicio era una unidad docente, es decir, teniamos | Progresién del servicio promociones del curso  de
uh... i en practicas. ¢Eh? Que se estaban formacién. En la actualidad se
formando y entonces, podiamos, hemos llegado incluso a tener cinco mediadores | Numero de | cuenta con tres mediadores. No
de cinco nacionalidades diferentes durante un periodo corto de tiempo mientras | profesionales obstante, en caso de necesidad
estaban en, en formacién. Eh, en estos momentos unicamente tenemos tres | Relacién entre el servicio | de otro mediador de manera

Estas tablas nos ayudaron a extraer los temas principales tratados en las diversas
entrevistas, es decir, las categorias de nuestro estudio, asi como a comprimir la informa-
cién proporcionada y guardar toda esta informacién de manera ordenada junto con las
observaciones de la informacién no verbal, captadas en el transcurso de las entrevistas.

A partir de las categorias de cada una de las entrevistas, realizamos una serie
de mapas conceptuales (Figura 3) que estructuraban la informacién recogida en cada
una de ellas.

De este modo, tras haber analizado, pregunta por pregunta, las respuestas de
los entrevistados y una vez extraidas las distintas categorfas, basdndonos en los mapas
conceptuales, proseguimos a comparar las diferentes entrevistas para poder extraer
conclusiones. Para ello, agrupamos las diferentes entrevistas en dos grupos claramente
diferenciados, correspondientes al perfil de la persona entrevistada, puesto que al contar
con dos gufas de entrevista diferentes, los temas tratados en las entrevistas a cada uno
de los grupos no podian ser idénticos.
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Figura 3. Ejemplo de mapa conceptual
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Para extraer conclusiones nos centramos en identificar la frecuencia con la que
aparecen las diferentes opiniones y en el nimero de personas diferentes que habian
opinado de la misma manera, asi como su localizacién dentro de los diferentes centros
de salud, de manera que analizamos también si una misma opinién era compartida
entre mds de un centro o, por el contrario, si se viven realidades diferentes en cada
uno de ellos.

4. Resultados

A continuacién exponemos los resultados y conclusiones del estudio. En los
apartados que siguen intentaremos dar respuesta a las preguntas de investigacién que
nos plantedbamos en el punto 3.1.

4.1. Nacimiento, implementacion y evolucién de los servicios de TISSPP

Los servicios de TISSPP del dmbito sanitario resultan imprescindibles para po-
der diagnosticar y tratar a un paciente que no domine ninguna de las lenguas oficiales
del pais que le acoge. Los diferentes centros estudiados detectaron la necesidad de la
incorporacién de servicios de TISSPP a partir del aumento de flujos migratorios. Con el
aumento de la poblacién inmigrante que no dominaba ninguna de las lenguas oficiales
en Catalufa, se empezaron a observar importantes barreras lingiiisticas y culturales en la
comunicacién del personal sanitario con los pacientes inmigrantes. Esta incomunicacién
dio lugar a algunos incumplimientos terapéuticos, puesto que a menudo los tratamientos
recomendados a pacientes inmigrantes no se segufan en su totalidad o no se hacfa en los
plazos y condiciones requeridos, ya que estos eran novedosos para pacientes cuya cultura
cuenta con practicas médicas totalmente diferentes. Esto, unido a la barrera lingiiistica,
parecia un obstdculo insalvable si no se actuaba decididamente desde la administracién
sanitaria. En tal situacién, se vio en la TISSPP una solucién al problema.

En cuanto a los objetivos que se fijaron cada uno de los centros estudiados a
la hora de incorporar este tipo de servicios, parece haber un consenso en cuanto a la
voluntad de garantizar la calidad del proceso terapéutico de los pacientes inmigrantes,
facilitando la comprensién en la comunicacién y el entendimiento mutuo entre culturas.
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Destacaremos que, pese a haber concienciacién al respecto de la TISSPP en
el dmbito sanitario, la iniciativa publica se ha limitado a disefiar un Plan Director que
prevé la implantacién de dichos servicios, pero ha dejado la gestién a cargo de los cen-
tros médicos y la financiacién mixta (ONGs, subvenciones publicas, etc.), asi como la
prestacién del servicio por agencias externas.

A medida que se han ido conociendo los servicios de TISSPP, su demanda ha
ido incrementando. No obstante, en ocasiones estos servicios se ofrecen en una serie de
lenguas que no siempre se corresponden con las lenguas mds demandadas por la inmi-
gracién, con lo que tales servicios pueden llegar a resultar insuficientes. Sin embargo,
los centros estudiados han ido mejorando tanto los recursos como la organizacién de sus
servicios de TISSPP. Hemos visto que cada uno de los centros proporciona los medios
materiales que cada uno de estos servicios necesita. Sin embargo, se da una unanimidad
en los centros analizados respecto a la falta de recursos econémicos destinados a este
tipo de servicios, pues todos viven una situacién de precariedad econémica al no contar
con una financiacién y un presupuesto propios, lo cual provoca que con frecuencia no
se puedan cubrir todas las demandas. Si bien es cierto que los centros estdn implicados
en estos servicios, puede que tal implicacién no sea suficiente por lo que respecta al
tema econémico. De hecho, se afirma que los centros de salud tienen otras necesidades
mds trascendentes a las cuales destinar recursos. Con ello observamos que los servicios
de TISSPP se reconocen como importantes en los centros de salud, aunque no como
imprescindibles al no ser prioritarios para estos centros.

Los profesionales de la salud opinan que el uso de servicios de TISSPP incrementa
la calidad de la visita médica. Esto ha sido posible gracias a la relacién de colaboracién
que este tipo de servicios tiene con el resto de departamentos de los diferentes centros,
pues los prestatarios de servicios de TISSPP han facilitado la mejora de la comunicacién
entre el personal sanitario y los pacientes eliminando la barrera lingiiistica y cultural
existente anteriormente. Sin embargo, el ndmero de intervenciones en las que se recu-
rre a servicios de TISSPP en el trato con pacientes inmigrantes podria ser mayor si el
personal sanitario atribuyera a las diferencias culturales la importancia que se merecen.
Esto denota una falta de reconocimiento de la TISSPP por parte de algunos profesionales
de la salud que desemboca en la no utilizacién de tal servicio, en algunos casos, y, en
otros, en el mal uso que se hace de él, otorgdndoles, como afirmdbamos anteriormente,
funciones que no les corresponden.

Asimismo, a pesar de que la implantacién de este tipo de servicios ha agilizado
los procesos sanitarios al conseguir que la poblacién inmigrante entienda mejor nuestro
sistema sanitario y, por ende, haga un buen uso de él; tal dependencia ralentizaria el
ritmo habitual de los procesos médicos conseguido en un principio, encareciendo de
nuevo los costes. Destacamos que la implantacién de servicios de TISSPP ha supuesto un
aumento de la seguridad de los profesionales de la salud a la hora de tratar con pacien-
tes inmigrantes, puesto que el nivel de comprensién se ha incrementado, consiguiendo
evitar errores en los diagndsticos y mejorando el seguimiento de los tratamientos. Con
esto se ha logrado un incremento en el grado de satisfaccién de los pacientes inmigran-
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tes respecto de la atencidn sanitaria recibida. Del mismo modo, crece el sentimiento
entre la poblacién inmigrante de que se respeta su derecho a una atencién sanitaria de
calidad. A esto anadiremos que los servicios de TISSPP ayudan a paliar desigualdades
sociales favoreciendo el entendimiento mutuo y promoviendo el acercamiento cultural,
vemos como este tipo de iniciativas contribuyen a la integracién de los inmigrantes en
la sociedad de acogida.

4.2. Perfil profesional de los intérpretes

Observamos una diferencia en la categorfa administrativa que los prestatarios de
este tipo de servicios tienen dentro del organigrama de cada centro. Dicha diferencia es
resultado de la necesidad de atender necesidades distintas. Asi, mientras en el CAP Dras-
sanes se les denomina agentes comunitarios de salud, tanto en el Hospital Vall d’Hebron
como en el Hospital del Mar, éstos reciben el nombre de mediadores interculturales.
Hemos podido comprobar que, segtin las funciones a las que cada centro otorga mds
importancia, el servicio implantado recibe un nombre u otro. Sea como fuere, constata-
mos que tanto los agentes comunitarios de salud como los mediadores interculturales o
los traductores e intérpretes en los servicios publicos coinciden en el hecho de facilitar
servicios de TISSPP, pues todas estas figuras actGan de puente entre el profesional sa-
nitario y el paciente inmigrante, aunque también desempefien otro tipo de funciones.
Aun asi, segtin algunos de los entrevistados, parece que, en términos generales, si bien
la demanda de mediacién intercultural sigue presente, la figura del agente de salud
comunitaria estd ganando popularidad en detrimento de la del mediador intercultural.
Esto puede ser debido a que el agente comunitario de salud parece abarcar muchas
mids funciones que el mediador intercultural o el traductor e intérprete, de manera que
realiza otras funciones en caso de que ningtn profesional sanitario requiera sus servicios
de interpretacién, que es el argumento con el que justifica el CAP Drassanes el haber
optado por dicha figura.

No podemos olvidar que esta diversidad terminolégica supone una gran
confusién en cuanto a las tareas a realizar por los profesionales de la comunicacién
mediada, asi como en lo referente a la formacién que se les debe exigir. De hecho, de
las entrevistas realizadas extraemos que las funciones que realizan los prestatarios de
servicios de TISSPP en los centros estudiados son muy diversas. Tanto los mediadores
interculturales como los agentes comunitarios de salud realizan funciones de traduccién
e interpretacién. No obstante, también realizan otro tipo de trabajos, como son las
labores comunitarias. Observamos como, por lo general, se otorgan a los prestatarios
de servicios de TISSPP funciones que nada tienen que ver con la facilitacién de la
comprensién entre los participantes de la comunicacién y si con los servicios sociales,
estando dicha figura laboral a caballo entre un traductor e intérprete y un trabajador
social. Estamos hablando de tareas como el seguimiento de los pacientes, realizar acom-
panamientos, detectar problemas en los pacientes y derivarlos a trabajo social, ofrecerles
asesoramiento personal, facilitar informacién referente al sistema sanitario, etc. Sin
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embargo, hemos podido comprobar que la figura del mediador intercultural no tiene
funciones de resolucién de conflictos, sino que se centra en facilitar la comunicacién
entre las partes, adaptando culturalmente el mensaje cuando la situacién lo requiere. De
este modo, si se diera la necesidad, al igual que las otras dos figuras de la TISSPP, el
mediador intercultural podria trabajar junto con un trabajador social para la resolucién
de conflictos, aunque su funcién serfa la de prestar apoyo a dicho trabajador social en
calidad de prestatario de TISSPP.

Destacaremos que los profesionales de la salud de los diferentes centros reconocen
a los prestatarios de servicios de TISSPP como parte del equipo sanitario, aunque, por
lo general, se les considera auxiliares de otros profesionales.

Profundizando un poco mds, diremos que existen tres perfiles distintos de

prestatario de servicios de TISSPP:

— EI prestatario inmigrante procedente de la cultura con la que trabaja, que parece
ser el mds comtn hoy por hoy en los centros estudiados.

— La persona autéctona conocedora de la lengua y la cultura del usuario.

— EI hijo de inmigrantes de la cultura de trabajo nacido en nuestro pais.

Esta diversidad de perfiles puede traer consigo inconvenientes para el servicio,
que desemboquen en una mala prictica de la TISSPP. Estos inconvenientes pueden ser
muy variopintos y abarcan desde una falta de manejo de la lengua autéctona (en el caso
del prestatario procedente de la cultura extranjera) o de la lengua extranjera (en el caso
de la persona autéctona conocedora de la lengua y cultura extranjera), hasta dudas sobre
la relacién que el prestatario tiene para con los dos grupos (en el caso de la persona
nacida en nuestro pais de padres inmigrantes).

4.3. Formacion de los intérpretes y vinculacion laboral con los centros

En todos los centros se requiere que los profesionales de la comunicacién ha-
yan pasado por un curso especializado en mediacién intercultural (incluidos los agentes
de salud comunitaria del CAP Drassanes). Los cursos de formacién que se requiere a
los prestatarios de los diferentes servicios de TISSPP en el dmbito sanitario son cursos
oficiales pero no reglados, fruto de iniciativas privadas tomadas, generalmente, por
asociaciones como Salud y Familia, entidades como Barcelona Activa o convenios del
Departament de Salur con fundaciones, concretamente la Obra Social “la Caixa”, la cual
tiene una estrecha relacién con otras entidades como Surz, también involucrada en estas
iniciativas de TISSPP.

El CAP Drassanes ofrece cursos de formacién continuada ininterrumpidamente
a sus agentes comunitarios de salud. Igualmente, los prestatarios de servicios de TISSPP
del Hospital Vall d’Hebrén reciben una formacién continuada y seguimiento de su trabajo
durante dos afos. Por su parte, el Hospital del Mar, pionero en este tipo de servicios en
Barcelona, ha acogido jornadas y conferencias donde se han tratado temas relacionados
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con la mediacién intercultural. Con todo, cabe decir que el personal de los distintos
centros opina que los mediadores interculturales no presentan carencias en su formacién.

Resulta interesante el hecho de que, en los centros estudiados, tanto los media-
dores interculturales como los agentes comunitarios de salud realizan interpretaciones de
cara a la atencién al paciente y todos los profesionales que trabajan en dichos centros
consideran que cuentan con la formacién suficiente para hacerlo. Sin embargo, no los
ven capacitados para realizar traducciones que puedan tener alguna repercusién fuera
del centro, alegando que, para ello, se necesitaria un traductor jurado.

Hemos observado también que se da una elevada inestabilidad laboral en los
prestatarios de servicios de TISSPP, puesto que en ninguno de los casos cuentan con una
relacién contractual directa con el centro, sino que dependen de convenios o proyectos
que cada centro ha firmado con una entidad externa. Asimismo, todos ellos tienen una
dedicacién parcial, lo que, sumado a la mala remuneracién que reciben, puede causar
el abandono de la profesion, al ver peligrar su estabilidad econémica y laboral.

4.4. Perfil de los usuarios

En lo referente a los idiomas en los que se ofrecen dichos servicios en los centros
estudiados, todos ellos cuentan con profesionales que trabajan con 4rabe y rumano. No
obstante, el Hospital Vall d’Hebrén también ofrece estos servicios en lengua china, asi
como el Hospital del Mar que, ademds, cuenta con profesionales especializados en las
culturas pakistan{ y gitana. El CAP Drassanes, por su parte, ofrece, ademds de los dos
idiomas comunes a los tres centros, servicios en inglés, francés, urdu, mandinga, wolof
y otras lenguas africanas. Asimismo, cuenta con profesionales especializados en culturas
procedentes de América Latina.

Cuando un paciente de una cultura extranjera que presenta problemas lingiifs-
ticos acude a un centro sanitario acompafado por una persona que domina alguna de
las lenguas oficiales, los profesionales de la salud optan por no recurrir a los servicios
de TISSPP disponibles y utilizar a este acompafante de intermediario, lo cual también
es una muestra de la incipiente profesionalizacién de esta figura. Sin embargo, a pesar
de que todavia se recurre en numerosas ocasiones a familiares, amigos, vecinos u otras
personas que puedan acompafar al paciente para actuar de intermediario, cada vez se
utiliza menos a los nifios para desempenar tales funciones.

Debemos tener en cuenta que la frecuencia de uso de los diferentes servicios
de TISSPP de los centros estudiados es bastante elevada, aunque esta frecuencia no es
la misma en todas las dreas y servicios de los centros sanitarios. Las mujeres tienen mds
tendencia a recurrir a servicios de TISSPP. Aunque el servicio de TISSPP va dirigido
a colaborar con cualquier profesional del centro sanitario que necesite de sus servicios,
sea cual sea el drea donde éste trabaje, hay dreas y servicios que, por sus caracteristicas,
son mds propensas a necesitar sus servicios. Concretamente, las dreas de mds recurren-
cia son las que tratan enfermedades infecciosas o las destinadas al tratamiento médico
especializado a mujeres y a menores, asi como, generalmente, medicina familiar. Mds
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especificamente, los servicios que mds recurren a la TISSPP son pediatria, ginecologia,
neonatos, digestivo, diferentes servicios de traumatologia, medicina infecciosa y los di-
ferentes servicios de urgencias de las distintas 4reas.

En otro orden de cosas, segin parece, el inico motivo de exclusién de pacien-
tes en los servicios de TISSPP es la falta de cobertura de una determinada lengua. No
obstante, dado que los prestatarios de servicios de TISSPP trabajan en red, en caso de
que se persone en un centro sanitario un paciente cuya lengua o cultura no conste entre
las ofertadas por el servicio de TISSPP del mismo, generalmente se intenta contactar
con otro centro a través del Departament de Salur. Sin embargo, en ocasiones se tiene
que recurrir a servicios como el de Sanitat Respon y, en el peor de los casos, privar a
pacientes de este tipo de servicios por falta de disponibilidad.

4.5. La prdctica de la interpretacion

Los prestatarios de servicios de TISSPP de los diferentes centros cooperan
directamente con todos aquellos profesionales que necesiten sus servicios, ya sean mé-
dicos, personal de enfermeria, personal de servicios sociales, personal administrativo o
personal auxiliar.

Los miembros del personal sanitario disponen de folletos informativos de temas
relacionados con la salud traducidos a varios idiomas, para facilitar la comprensién de
enfermedades y procesos sanitarios por parte de los pacientes inmigrantes. De igual
manera, cuentan con el programa informdtico Universal Doctor', que proporciona la
traduccién a varios idiomas de frases y expresiones comunes en las visitas médicas.

Por otra parte, en todos los centros estudiados, se realiza una reunién previa a
la visita médica donde el profesional sanitario y el profesional de la TISSPP comparten
informacién necesaria. En estas reuniones se tratan tanto temas relacionados con el
diagnéstico y el tratamiento del paciente (que ayudardn al profesional de la TISSPP
en el desarrollo de la interaccién), como aspectos culturales que el profesional de la
salud debe tener en cuenta. En ocasiones, dichas reuniones se aseveran esenciales para
el trato con pacientes de distintos origenes, puesto que los temas tratados pueden
condicionar el desarrollo de la visita médica o, incluso, el tratamiento destinado al
paciente de una determinada cultura (debido a las especiales caracteristicas de sus
hdbitos o costumbres).

Cabe sefialar que en la préictica de la TISSPP se da una escasa variedad de téc-
nicas de interpretacién, predominando la intervencién del intérprete tras haber escuchado
algunas frases pronunciadas por las partes (interpretacién de enlace). Asimismo, se observa
un uso mayoritario de la tercera persona, aspecto con el que se muestran de acuerdo
los profesionales de la salud, alegando que, al hacerlo de esta manera, los prestatarios
son muy conscientes de cudl es su papel dentro de la comunicacién, relegdndolo a un
segundo plano dentro de la misma.

SENDEBAR 23 (2012), 17 - 36



32 NOELIA BURDEUS DOMINGO y MARTA ARUMI RIBAS

5. Consideraciones finales

A partir de todo lo expuesto, afirmamos que el desarrollo de la TISSPP en
el dmbito sanitario ha contribuido a la generalizacién de la atencién sanitaria a una
poblacién culturalmente diversa. Gracias a diversas iniciativas, han decrecido los riesgos
profesionales que conlleva la falta de comprensién en la relacién del personal sanitario
con sus pacientes. Asimismo, la TISSPP ha hecho posible que las instituciones sani-
tarias se ahorren tanto tiempo como dinero en la prestacién de servicios de salud a
pacientes inmigrantes. No obstante, todavia queda un largo camino por recorrer tanto
en la formacién de los profesionales que trabajan en los servicios de TISSPP como en
el reconocimiento de la profesién.

Con todo, podriamos afirmar que, pese a ser positivas las iniciativas particulares
del tipo de las que hemos comentado, cabria esperar que éstas vinieran impulsadas por
instituciones estatales. Esto serfa provechoso para el perfil profesional de sus trabajadores,
que se verfa afianzado por la seguridad que proporciona el hecho de estar acreditado.
La administracién podria ejercer asi un papel unificador en el diseno de la profesién, su
curriculo formativo, su cdédigo deontoldgico, sus responsabilidades, etc. Al mismo tiempo,
esto repercutiria positivamente en el usuario de la TISSPP, puesto que sus servicios se
verfan ampliados, con lo que se darfa una mejor respuesta a la demanda. De este modo,
se mejorarfa tanto el abanico de culturas que se podrian beneficiar de la TISSPP como
el horario de prestacién de tales servicios, ampliando los beneficios actuales.

Este trabajo descriptivo de la realidad actual de la TISSPP del dmbito sanitario
de la provincia de Barcelona supone una primera aproximacion cualitativa a esta realidad.
Tras el andlisis realizado, destacamos la viabilidad del método de investigacién aplicado,
basado en la observacién indirecta detallada mediante el uso de entrevistas, analizadas
siguiendo un sistema elaborado expresamente para este estudio. Consideramos que la
estrategia analitica propuesta puede servir de gufa para el método de andlisis de futuros
trabajos de la misma indole. Asimismo, en lo referente a los contenidos analizados, dire-
mos que constituyen un campo por explorar en el dmbito de la investigacién en TISSPP.

Una propuesta de investigacién para futuros trabajos podria ser realizar estudios
comparativos de la realidad de la TISSPP en el 4mbito sanitario de nuestra zona con la
de paises con mds tradicién en el drea de estudio, como pueden ser Australia, Estados
Unidos, Canadd o Reino Unido. De esta manera, se podrian analizar cudles han sido
las determinaciones que se han tomado en contextos que han tenido que hacer frente a
una situacién similar a la que vive hoy en dia nuestra nueva sociedad. Basdéndonos en
la realidad de otros lugares, se podria aprender de sus logros, no caer en sus mismos
errores y profundizar en los aspectos que consideremos necesarios para ir avanzando en
TISSPP vy, de este modo, poder llegar a una normalizacién de la misma. Todo ello, en
aras de avanzar hacia la definicién de un modelo de formacién especifica de profesio-
nales de la TISSPP en el dmbito sanitario y poder elaborar recomendaciones para que
las administraciones promuevan la institucionalizacién de dicha préctica.
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Anexo 1. Guién de la entrevista semi-estructurada al personal encargado de ges-

LIS

a

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

tionar los servicios de TISSPP

:Cémo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacién de interpre-

tacién o traduccién al centro médico?

¢En qué fecha se inici6 la prestacién del servicio de traduccién e interpretacién?

:Con qué idiomas se realizé el servicio?, ;por qué?

:Con qué tipo de intérpretes/traductores se empezd la prestacién? ;Son profesio-

nales de la interpretacién o intérpretes “accidentales™

En sus inicios, jcudntas personas integraban el servicio de mediacién intercultural
el centro? ;Cudntas horas dedicaban?

del tro? ;Cudntas h dedicaban?

¢Cudl es la variedad de sus usuarios?

¢Cudl es la relacién de este servicio con el resto de departamentos del centro

sanitario?

:Existe alguna relacién entre el servicio de interpretacién de este centro sanitario

con el de otros centros u otras instancias de la administracién?, ;forma este parte
e una red de servicios de interpretacién dentro de la red de servicios sanitarios?

d dd de int t dentro de la red d t ?
;Cuadles fueron los fines y objetivos del centro al crear el servicio de interpretacion?

¢Cules fi los fines y objetivos del centro al 1 de int t 2

:Qué metas se han conseguido y cuales quedan por conseguir?

:Se ha desarrollado de forma ininterrumpida?

:Se ha ido desarrollando, ampliando o mejorando el servicio?, sen qué sentido?

(mds personas, mds horas, mds idiomas, atiende mds dreas, etc.).

A qué dificultades han tenido que hacer frente para cumplimentar el programa

hasta el momento?

¢El personal que ejerce la labor de intérprete estd encuadrado dentro de la plantilla

del centro o dicho servicio es prestado por una agencia externa?

:Con qué cualificacién profesional se realiza la contratacién?

;Cudl es su categorfa profesional dentro del centro sanitario?

:Cudl t

;Cudles son los servicios médicos especificos de este centro que mds han recurrido

¢

y cudles recurren mds en la actualidad a la interpretacién?

:Con qué profesionales coopera este servicio?

¢Cémo trabajan los traductores/intérpretes en los diferentes servicios del centro?

(por lo que respecta a si se realizan traducciones o interpretaciones y en qué

modalidad)

¢Realizan algtn tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencién de pacientes o

usuarios, tales como interpretacion conferencias para algunos médicos o traduccién

de material de literatura cientifica, instrucciones de medicamentos, tratamientos,

maquinaria médica, etc.?

¢Han recibido éstos algtn tipo de formacién previa relacionada con la mediacién

intercultural e interpretacién en los servicios publicos?

:De qué medios personales y técnicos dispone el servicio de interpretacién de este

centro?

:Disponen de un espacio de trabajo especifico?
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24. ;Cree que la implementacién del servicio es satisfactoria para los pacientes que lo
usan? En su opinidn, ;qué beneficios cree que la implantacién del servicio ha
reportado...?

— ;... al personal sanitario?
— 4... a los usuarios?
— ... al centro sanitario?

25. ;Considera satisfactorio el acceso a este servicio?

26. ;Cree que se ha incrementado la demanda de prestacién de tal servicio?

27. ;Qué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacién del personal sani-
tario con los pacientes?

28. ;Se realiza una evaluacién o feed-back de la calidad del servicio en términos de
utilidad, eficacia, eficiencia, etc.?

29. Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte de:

— DPersonal sanitario

— La Direccién del centro sanitario.
— Los usuarios.

— Los propios intérpretes/traductores.

30. ;Considera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segin se necesiten por
cada departamento?

31. ;Considerarfa conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas del dia?

Anexo 2. Guidn de la entrevista semi-estructurada al personal sanitario

1. Describame por encima el servicio que se presta en el servicio de interpretacion
de este centro sanitario.

2. ;Me podria describir, a grandes rasgos, en qué consiste una visita médica en la
¢
que se trabaje con un intérprete?

3. ;Podria describir en qué consiste el trabajo de los intérpretes que desempenan sus
¢
funciones en sus visitas médicas y como lo hacen? (Tras haber escuchado unas
frases/ Susurrando en voz baja mientras se habla/ Tras largas intervenciones, con
ayuda de notas/ Traduccién a la vista/ En 1° o 3° persona)

4. ;A qué tipo de pacientes extranjeros va dirigido?

N

:Con qué frecuencia suele usted recurrir a tal servicio?

6. ;Cudles son las funciones que realizan los mediadores interculturales? ;Realizan
algtin trabajo que no esté estrictamente relacionado con la mediacién lingiifstica
y cultural? En ese caso, ;cudles?

7. ;Cémo se detectd la necesidad o conveniencia de la incorporacién de interpre-
¢
tacién o traduccién al centro médico?

8. ;Con qué idiomas se realiza el servicio?, ;por qué?

9. ;Cuenta el personal sanitario con algiin material, como listas de vocabulario
¢

médico en varias lenguas, formularios traducidos, etc.?
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:En cudntas conversaciones con pacientes requiere los servicios de un intérprete/
mediador por término medio al mes?

¢Qué opinién le merece el servicio de mediacién intercultural del centro de salud
/ hospital?

:Mantiene conversaciones con el intérprete o mediador previas a la visita médica
en la que va a trabajar con sus servicios?

¢Hay algin tipo de pacientes extranjeros que quedan excluidos del servicio? Si es
asi, ;por qué motivo?

¢Han permanecido invariables el nimero o tipo de profesionales o se ha incre-
mentado?

¢Realizan algtin tipo de trabajo que no tenga que ver con la atencién de pacientes o
usuarios, tales como interpretacién conferencias para algunos médicos o traduccién
de material de literatura cientifica, instrucciones de medicamentos, tratamientos,
maquinaria médica, etc.?

:Considera que los intérpretes presentan necesidad de una formacién especifica con
la que no cuentan actualmente?

¢Han ido variando las condiciones en que se prestaba el servicio inicialmente?
En su opinién, ;qué beneficios cree que la implantacién del servicio ha reportado...?
— ... al personal sanitario?
. a los usuarios?

. al centro sanitario?

é
é
é
— ;... a la sociedad en general?

— Otros.

:Considera satisfactorio el acceso a los mismos?

¢«Cree que la implementacién del servicio es satisfactoria para los pacientes que lo
usan?

«Cree que se ha incrementado la demanda de prestacién de tal servicio?

¢Qué aspectos cree que ha mejorado este servicio en la relacién del personal sani-
tario con los pacientes?

¢Se realiza una evaluacién o feed-back de la calidad del servicio en términos de
utilidad, eficacia, eficiencia, etc.?

Como cree que se percibe la calidad del servicio por parte de:

— Dersonal sanitario.

— La Direccién del centro sanitario.

— Los usuarios.

— Los propios intérpretes / traductores.

:Considera necesaria la solicitud de intérpretes del exterior segiin se necesiten por
cada departamento?

«Consideraria conveniente un grupo de intérpretes en plantilla las 24 horas del dia?

! Universal Doctor es un programa informdtico que proporciona la traduccién a varios idiomas de las frases y

expresiones mds comunes en una consulta médica. http://www.universaldoctor.com/ [Consulta: 12/04/2010].
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