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Formacién del profesional sanitario en la comunicacién
con el paciente extranjero: estrategias y recursos

Luna Isasa*

Resumen: La investigacion desarrollada en el ambito de la consulta médica plurilingiie identifica las barreras de la comunicacion
efectiva entre profesional sanitario y paciente extranjero. A partir de las conclusiones de esta investigacion, la guia elaborada
para el profesional sanitario pretende formarle en la adecuada utilizacion de los recursos disponibles, con especial atencion a
la interpretacion presencial o telefénica, en pos de un tratamiento eficaz, en el que las diferencias lingiiisticas y culturales no
supongan un obstaculo en la relacion médico-paciente.

Palabras clave: interpretacion médica, paciente extranjero, formacion, recursos, guia.

Training healthcare providers to communicate with non-native patients: strategies and resources

Abstract: This research project identifies barriers to effective communication between healthcare providers and foreign patients
in medical appointments when more than one language is spoken. As a result of this project, a guide has been created for
training healthcare providers in the correct use of available resources, especially on-site and telephone interpreting services.
The ultimate goal is to provide effective medical care and prevent differences in language and culture from impeding the

development of the doctor-patient relationship.
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0. Introduccion

En las Gltimas dos décadas, la realidad social ha sufrido un
cambio debido al aumento de los flujos migratorios comunita-
rios y extracomunitarios. Si bien es cierto que en los ltimos
dos afios las cifras de inmigracion han disminuido con res-
pecto a aflos anteriores, es un hecho que la poblaciéon con la
que convivimos no es, ni mucho menos, el grupo lingiiistico
homogéneo que solia ser. El nuevo crisol de culturas esta for-
mado por las procedencias mas diversas, con sus respectivas
religiones, costumbres, ideas, y, por supuesto, sus lenguas. Al
enriquecimiento cultural que la nueva realidad social aporta
también se le suman ciertas dificultades, que se acentlian es-
pecialmente en los espacios publicos de convivencia, entre
ellos la sanidad.

Los profesionales sanitarios, acostumbrados a tratar a sus
paisanos, han de enfrentarse a un nuevo tipo de paciente, el
paciente extranjero, que engloba diversos modos de vida y
que, en muchos casos, no sabe comunicarse en el idioma del
profesional sanitario que le atiende.

Ante esta situacion, han surgido varias iniciativas para pa-
liar los problemas de comunicacion, ya vengan de diferencias
lingiiisticas o culturales, con el objetivo de acercar a las dos
partes, y llegar a un entendimiento mutuo para alcanzar asi el
fin de la atencion sanitaria eficiente.

Recursos como la interpretacion presencial o telefonica
se han ido implantando poco a poco en el ambito sanitario,
aunque todavia los profesionales de la salud no conozcan
sus caracteristicas ni su funcionamiento. Sin embargo, que-

dan todavia muchos centros que no cuentan con recursos tan
sofisticados, y que aceptan la intervencion del acompanante
del paciente como medio de comunicacioén en la consulta
plurilingiie.

Para llegar a utilizar estos recursos de forma eficiente
y poder sortear los obstaculos que suponen las diferencias
lingiiisticas y culturales con el paciente extranjero, creemos
que es imprescindible que el profesional sanitario reciba una
formacion especifica en el trato de este paciente, que tiene
sus caracteristicas particulares; en el uso de los recursos dis-
ponibles, cuando los haya; y en los riesgos de utilizar a los
llamados intérpretes ad hoc, de modo que este recurso sea
en realidad la ultima opcidn. Nuestra aportacion consiste en
crear una guia para el profesional sanitario y pretende in-
cluir los conocimientos que resultan imprescindibles para
esta labor.

Para elaborar esta guia, que se presenta como anexo al
presente articulo, se ha realizado una investigacion previa
dedicada a identificar las dificultades y problemas basicos
que surgen en la utilizacion de estos recursos, para poder
evitarlos facilitando la formacion adecuada a los profesiona-
les sanitarios. La investigacion se llevo a cabo en el marco
del trabajo de fin de master realizado por quien esto firma
durante el curso académico 2013/2014 en el programa Mas-
ter en Comunicacién Intercultural, Traduccion e Interpreta-
cion en los Servicios Publicos de la Universidad de Alcala
de Henares (Madrid, Espana), bajo la direccion de Barbara
Navaza.
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1. Metodologia

El presente trabajo emplea herramientas de la investiga-
cion cualitativa: la observacion no participante, el analisis de
guias y las entrevistas semiestructuradas.

La observacion no participante se realizé en el marco del
proyecto Intermed, financiado por la Universidad de Alcala
de Henares y gracias al cual se observaron consultas médicas
de atencion primaria asistidas por intérpretes. Ademas, los
trabajadores y los usuarios del Hospital del Mar de Barce-
lona nos permitieron observar también dos de sus consultas
asistidas por la mediadora intercultural. La observacion fue
pautada previamente mediante parametros establecidos, divi-
didos en: facilitadores y barreras de la comunicacion. Estos
parametros permiten fijar la atencion especialmente en ciertos
aspectos especificos que pueden proporcionarnos a posteriori
una muestra tanto de la efectividad de la comunicacion trian-
gular como de la actitud del profesional sanitario respecto al
trabajo del intérprete y a la situacion del paciente. Los resulta-
dos se basan en el analisis de la observacion de ocho consultas
médicas con pacientes de origen chino y pakistani.

En segundo lugar, se utiliza un analisis critico de guias de
comunicacion ya existentes. Esta herramienta es fundamental
para tener una vision general de los estudios ya realizados
en esta linea, para valorar hasta qué punto son utiles para el
trabajo del profesional sanitario y para finalmente seleccionar
ciertos aspectos interesantes que puedan ser incluidos en la
guia propia. Se analiza su estructura, contenido, estilo, ex-
tension y destinatario potencial. En total se seleccionan seis
guias de diversa naturaleza: tres de ellas han sido elaboradas
en el extranjero —Suiza (1) y EE. UU. (12)—, y otras tres, en
Espaiia —dos de ellas estan elaboradas y dirigidas a dos co-
munidades autéonomas: Galicia y Andalucia—. Tres de ellas
incluyen en su contenido la atencion a la diversidad cultural,
mientras que las otras tres se limitan a proporcionar pautas de
actuacion en la interaccion comunicativa.

Todas ellas han sido creadas en un contexto y con fines
determinados dentro de los cuales no se cuestiona su utilidad.
Nuestro analisis no pretende calificarlas ni comparar su vali-
dez, pues creemos que los juicios de valor no tendrian sentido
al extraerlas del contexto en el que se enmarcan. En cambio,
si se lleva a cabo una comparacion y una seleccion de los
contenidos mas adecuados, siempre con vistas a crear un re-
curso destinado a los profesionales sanitarios pertenecientes a
la realidad social que nos ocupa y adaptado a las necesidades
actuales en este campo, que han sido deducidas de la observa-
cion y de las percepciones de los participantes de la situacion
recogidas gracias a las entrevistas semiestructuradas.

Las entrevistas resultan una pieza clave de todo el cuerpo
de la investigacion. En la seleccion de los entrevistados, la
intencion es abarcar una muestra lo mas amplia posible. Por
ello, se realizan entrevistas en tres ciudades: Madrid, Zara-
gozay Barcelona. Los profesionales sanitarios son médicos,
enfermeros y trabajadores sociales que pertenecen a dife-
rentes servicios de atencion sanitaria —atencién primaria,
hospitales y servicio de urgencias del 061—. Su experiencia
en el trabajo con los servicios de interpretacion abarca una
amplia gradacion: desde profesionales que trabajan frecuen-

temente con intérpretes hasta personas que nunca han tra-
bajado con ellos. Igualmente, los perfiles de los intérpretes
entrevistados varian en funcion de la formacidn, los afios de
experiencia y la edad.

2. Resultados de la investigacion: andlisis de
observaciones no participantes

A continuacion se analiza la informacion recogida en las
observaciones y se exponen los principales facilitadores y ba-
rreras observados.

2.1. Facilitadores de la comunicacién observados en la
consulta triangular
Claridad del mensaje

Los datos demuestran que en ninglin caso la produccion
del mensaje por parte del profesional sanitario resulta confusa
o desestructurada, ni tampoco la diccion en el habla.

Uso de la primera persona del singular

Solo en cuatro de las consultas el profesional se dirige
directamente al paciente. Es importante indicar que en las
consultas del Hospital de Barcelona —donde los profesiona-
les sanitarios han recibido formacion sobre los servicios de
interpretacion— los profesionales lo hacen durante todas sus
intervenciones a lo largo de la sesion, mientras que en las de
Madrid los profesionales—sin formacion especifica sobre
servicios de interpretacion— solo se dirigen al paciente, tanto
verbal como visualmente, en momentos puntuales.

Refuerzo de la comprension

En tres observaciones el profesional sanitario refuerza la
comprension mediante preguntas directas, como «;Has en-
tendido?», «; Vale?», y en otra de ellas la profesional sanitaria
repite varias veces la informacion para asegurarse de que al
paciente le queda clara.

Posicion triangular

La mediadora de Barcelona siempre respeta la posicion
triangular; en cambio, en las observaciones realizadas en Par-
la, en todas las consultas menos en una, la intérprete se sitia
en la silla que esta disponible junto a la del paciente.

Reconocimiento de la figura del intérprete

Todos los profesionales observados reconocen al intérpre-
te o mediador y saben cual es su funcidn, en ningln caso se
extrafian al verles y ademas se observa que adaptan su forma
de trabajar a su presencia.

Conocimiento de aspectos culturales

Unicamente en una de las ocho consultas el profesional
sanitario mostraba un cierto conocimiento de la cultura de
origen de su paciente. En tres de las consultas el profesional
sanitario daba muestras de no conocer la cultura de su pacien-
te. Por ejemplo, en la primera observacion, la intérprete ha de
explicar las costumbres alimentarias de los chinos, para que
la enfermera entienda que a la paciente le resulta complicado
seguir la dieta que ella le da.
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Tabla 1. Caracteristicas principales de cada observacién
N.°
. Profesional Paciente Intérprete Motivo de la consulta Lugar
Observacion
1 Enfermera Muijer china, Joven espafiola Recogida de analisisy | Centro
30 0 40 afios revision de la dieta de salud
de Parla
2 Médica de familia Mujer china Joven espafiola Recogida de analisis Centro
embarazada, posparto de salud
15 0 20 afios de Parla
3 Médica (acomparada Mujer china, Joven espafiola Recogida analisis Centro
de residente) 40 o 50 afios de salud
de Parla
4 Pediatra Nifio chino de Joven espafiola Molestias del nifio Centro
13 afios acompafado y preocupacion del de salud
de su padre padre de Parla
5 Médico de familia Mujer nigeriana, Joven espafiola Dolor abdominal Centro
30 0 40 afios de salud
de Parla
6 Pediatra Padre chino Joven china Caida del bebé Centro
con su bebé de salud
de Parla
7 Enfermera Chico pakistani, Joven pakistani Test psicolégico Hospital
20 0 30 afios de Barcelona
8 Médico de familia Hombre pakistani, Joven pakistani Revision del Hospital
40 o 50 afios, con tratamiento de Barcelona
acompanante

En ninguna de las consultas se observan actitudes xen6fo-
bas por parte del profesional sanitario.

Empatia

La empatia del profesional sanitario con la situacion del
paciente solo se ha observado en el caso 8, por la adaptacion
del tratamiento al periodo del Ramadan. Por el contrario, en
dos ocasiones se demuestra una falta de empatia: en la obser-
vacion 2, el pediatra se muestra molesto y asi lo hace saber,
porque el nifio ya tiene 14 afios y deberia ser atendido por un
médico de adultos. La intérprete le explica que, en el momen-
to de pedir cita, a ¢l le dicen el nimero de consulta a la que
tiene que acudir, y el paciente desconoce qué tipo de médico
es y, por supuesto, cual es la edad maxima para ser tratado por
el pediatra.

2.2. Barreras de la comunicacion en la consulta médica
Interrupciones, ruidos y conversaciones paralelas

Se observan interrupciones en cuatro consultas. En la ob-
servacion 2, el médico pide expresamente a la intérprete que
deje de traducir.

En la mitad de las observaciones se dan situaciones de
conversaciones paralelas. Resulta relevante observar la dife-
rencia entre los dos centros observados: en los casos en que el

facilitador de la comunicacion es un mediador intercultural,
las conversaciones paralelas se dan entre mediador y pacien-
te. Al contrario, en los casos en que esta figura es un intérpre-
te, las conversaciones paralelas se producen entre médicos o
entre médico e intérprete.

En dos de las ocho consultas se observo durante el trans-
curso de la misma ruido ambiente que dificultaba la comuni-
cacion triangular. En ambos casos se trataba de consultas de
pediatria en las que habia nifios en la sala de espera.

Terminologia especializada

Solo uno de los ocho profesionales sanitarios utilizé ter-
minologia médica especializada, relativa a los huesos afecta-
dos y al traumatismo del nifio en el brazo.

En ninguna de las consultas se observo por parte del pro-
fesional sanitario una intervencion acelerada o sin posibilidad
de pausa para interpretar, tampoco mensajes codificados ni
desestructurados.

2.3. Conclusiones de la observacion

Estas observaciones permitieron identificar aquellas ba-
rreras que mas dificultan la comunicacion: las interrupciones
y las conversaciones paralelas. Asimismo, la informacién
recogida sugiere que los facilitadores de la comunicacion
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—como son el refuerzo de la comprension, la posicion trian-
gular, el conocimiento de aspectos culturales y la empatia—
deberian ser reforzados en una futura guia. La actuacion del
profesional sanitario es correcta en cuanto a que reconoce la
figura del intérprete como un profesional, habla con claridad
y lentitud suficientes para facilitar el trabajo y no suele utili-
zar terminologia médica especializada sin adaptar los térmi-
nos al lenguaje estandar, lo cual facilita la comunicacion. No
se descarta incluir estos aspectos en el proyecto de formacion.

3. Resultados de la investigacion: andlisis de las
entrevistas

El objetivo de este apartado es conocer la valoracion que
los profesionales sanitarios hacen del trabajo del intérprete
y compararla con la cantidad y el tipo de informacién que
poseen sobre los siguientes aspectos: el trabajo del intérprete
y su papel en la comunicacion triangular; los recursos exis-
tentes en su lugar de trabajo y como utilizarlos; los riesgos
de los intérpretes ad hoc; la importancia de las diferencias
culturales en la asistencia sanitaria y las necesidades que cada
uno de ellos percibe en la asistencia al paciente extranjero.
Todos ellos constituyen los diferentes apartados de la guia de
entrevista desarrollada tanto para intérpretes como para pro-
fesionales sanitarios. Esta guia era solo orientativa a la hora
de hacer la entrevista, ya que se decidié emplear la entrevista
de tipo semiestructurada, seglin la cual el entrevistador puede
decidir libremente el orden de presentacion de los diversos
temas y el modo de formular las preguntas (Corbetta, 2007).

La situacion de los entrevistados se diferencia mucho de
una ciudad a otra y, por tanto, también la percepcion de sus ne-
cesidades es diferente. Las divergencias mas basicas residen,
por un lado, en la experiencia del profesional sanitario con
intérpretes: el Hospital Universitario Ramon y Cajal cuenta
con un equipo de intérpretes presenciales desde hace cinco
afios; el Hospital del Mar de Barcelona lleva trabajando con
intérpretes desde 2003; el proyecto Intermed en los centros

de salud de Parla cuenta solo con seis meses de experiencia
con los intérpretes presenciales; y en el Hospital Miguel Ser-
vet de Zaragoza la trabajadora social acostumbra a utilizar el
servicio de interpretacion telefonica. Por otro lado, influye en
el funcionamiento del servicio el hecho de que los profesio-
nales sanitarios hayan recibido algin tipo de formacion sobre
el servicio que tienen a su disposicion —Unicamente en los
casos del Hospital de Madrid y el de Barcelona—.

3.1. Andlisis de entrevistas a intérprefes

En el analisis de las seis entrevistas realizadas a intérpre-
tes, se observan diferencias en su percepcion de como el pro-
fesional sanitario les valora.

Percepcion del intérprete por parte del profesional sanita-
rio: «Por vuestra culpa, los pacientes aqui no aprenden el
idiomay

Los siguientes testimonios representan la vivencia de los
intérpretes sobre como les perciben los profesionales sanita-
rios: un apoyo o un obstaculo en la consulta.

Varios intérpretes coinciden en que, al principio, los pro-
fesionales sanitarios no entendian la figura del intérprete. Una
de las intérpretes afirma que se sienten invadidos, juzgados e
incomodos, pero que con el tiempo, al ser conscientes de la
ayuda que aportan, se aprende a valorar su trabajo y a apo-
yarlos: «pero en general yo he tenido bastante apoyo y ayuda
porque les he facilitado mucho su trabajo.

La mediadora de Barcelona, que trabaja dia a dia en el
Hospital del Mar, califica los casos en que el profesional sa-
nitario no ha valorado su trabajo como casos aislados, «uno
entre mil». Ella afirma que «la mayoria [son] muy amables
(...), no me siento como una mediadora externa porque, como
me siento alli trabajo tanto con ellos, soy del servicio».

A la pregunta de si alguna vez han encontrado un profe-
sional sanitario que prefiriera trabajar sin intérprete, tres de
los seis intérpretes responden que si, y dos de ellos coinciden

Tabla 2. Perfiles de los intérpretes entrevistados
SERVICIO n _
FORMACION ANOS DE IDIOMA DE
CIUDAD SANITARIO . EDAD SEXO
ESPECIFICA EXPERIENCIA TRABAJO
DE TRABAJO
01 Madrid CAP Parla Si 1 Chino M
02 Madrid CAP Parla Si 4 27 Francés M
03 Madrid CAP Parla Si 3 27 Inglés/ Rumano M
04 Madrid Hospital Ramoén Si 7 46 Francés / Wolof H
y Cajal
05 Zaragoza Todos los servicios | No 15 38 Francés / Tres H
sanitarios de la dialectos africanos
Provincia
06 Barcelona Hospital del Mar Si 8 37 Urdu, panyabi, M
inglés, castellano
y catalan
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en que la causa reside en la voluntad del profesional sanitario
de «aprovechar para hacer practicas [de sus idiomas] hasta
encontrar en la consulta un problema que no pueden seguir
porque algunos conceptos ya no los pueden explicar clara-
mente y te llaman otra vezy. Otra intérprete que personalmen-
te se ha encontrado con esta situacion la achaca a la falta de
conocimiento por parte del profesional sanitario de qué es un
intérprete y cual es su trabajo, ya que, al igual que en el caso
anterior, en muchas ocasiones, tras negarse a trabajar con ella
al enfrentarse a un problema cultural insalvable, al final re-
currieron a ella y quedaron satisfechos con su experiencia.
Esta mediadora afirma que ha oido a un profesional sanitario
decirle directamente «por vuestra culpa los pacientes aqui no
aprenden el idioma». En total, tres de los seis intérpretes han
sido rechazados en la consulta porque el profesional preferia
trabajar sin intérprete.

Conocimiento e interaccion: el intérprete visto como un
acompariante

Que el profesional sanitario conozca o no el trabajo del
intérprete tiene mucho que ver con las condiciones de trabajo
del mismo: si trabaja en el centro regularmente, si forma parte
del equipo de trabajadores, la interaccion entre ambos pro-
fesionales amplia el conocimiento del profesional sanitario
sobre la figura del intérprete y sobre el funcionamiento de su
trabajo. Seglin los intérpretes, en los casos en que estos traba-
jan como colaboradores en ocasiones puntuales, o en los que
el servicio de interpretacion en el centro es muy reciente, el
profesional sanitario concibe la figura del intérprete como un
ayudante del paciente: «Como estan acostumbrados a que el
paciente que no habla espaiiol venga acompanado por alguien,
pues yo creo que es la visidn que mas o menos tienen también
de los intérpretes, es decir, no como alguien que tenga una
profesion como la suya (...), simplemente pues alguien que
viene y sabe hablar los dos idiomasy». Estos inconvenientes
no se observan en los casos de los profesionales sanitarios
que han recibido formacion previa, ya que estos «estan muy
informados, muy sensibilizados y preparados».

A la pregunta de si hay un tiempo antes de la consulta para
hablar con el profesional sanitario, inicamente dos intérpretes
responden que si. El resto asegura que a los médicos les cues-
ta aceptar el aumento de tiempo que supone la interpretacion
en la consulta, y que las prisas, por la gran cantidad de pacien-
tes que esperan su turno, no permiten robarles ni un segundo
fuera de la consulta.

Respecto a los turnos de palabra, todos los intérpretes, ex-
cepto el de Zaragoza, afirman que los profesionales sanitarios
interrumpen al intérprete cuando este realiza su intervencion,
«aunque no sucede siemprey». Igualmente, todos excepto el
intérprete de Zaragoza coinciden en que una parte importante
de su trabajo consiste en gestionar la comunicacién y parar
al médico cuando realiza intervenciones demasiado largas;
en definitiva se erigen en «la policia de la comunicaciony.
Se hace referencia también a las conversaciones paralelas del
profesional sanitario con el acompaiante del paciente, mien-
tras la intérprete realiza una traduccion o interpretacion direc-
tamente al paciente.

Recursos: «Desconocimiento o dejadezy

El conocimiento o la falta de conocimiento por parte de
los intérpretes de los recursos que existen en su centro nos
da una idea de su utilizacion general. Desde luego, si son re-
cursos que se utilizan habitualmente, los profesionales de la
interpretacion seran conscientes de ello.

Todos los intérpretes, excepto el de Zaragoza, mencio-
nan la existencia del sofiware multilingiie Universal Doctor
Speaker, que proporciona traducciones escritas y orales en
varios idiomas para las preguntas y respuestas mas comunes
en la consulta. Una de las intérpretes apunta que en su cen-
tro de trabajo no es utilizado por los profesionales sanitarios
por «desconocimiento o dejadezy». Otra de las intérpretes nos
cuenta el motivo por el que no se utiliza: el software, con
todas las licencias pagadas, esta instalado en la antigua pa-
gina web de la Comunidad de Madrid, a la que nadie accede,
porque ha sido actualizada sin trasladar el sistema multilingtie
al nuevo sitio web, pero el acceso libre al software continua
estando disponible. A pesar de esto, un intérprete menciona
que este recurso nunca se ha puesto en marcha porque no esta
terminado de instalar, lo que nos da una vision del descono-
cimiento general de la existencia de esta herramienta y de su
funcionamiento. De todas maneras, el resto consideran que
es normal que no sea utilizado ya que su funcionamiento es
complicado de aprender, y la herramienta no resulta util, por-
que no es capaz de procesar las multiples respuestas de los
pacientes: «Los profesionales no han quedado muy contentos,
era un monton de tiempo (...) porque claro es una frase {no? y
claro, si el paciente no entiende esa frase, o si le esta diciendo
o explicando otras cosas, que no tienen nada que ver con la
frase, no cuadray.

Respecto a la interpretacion telefonica, solo tres intérpre-
tes son conscientes de que exista el servicio o de que haya
existido, pero solo dos lo consideran un recurso recomenda-
ble en los centros sanitarios. Las razones aludidas hacen refe-
rencia a la ausencia de informacion visual y a la dificultad de
interpretar por no poder acceder a la comunicacion no verbal.

Intérpretes ad hoc, «un aparioy

«Es un apafo para por lo menos saber algo de lo que pasa,
tener un diagnostico y poder tratar la enfermedady, afirma
una de las intérpretes de Parla, mientras otra sostiene que en
muchas ocasiones el intérprete sabe «cuatro palabras masy»
que el paciente. Segun el intérprete de Madrid, «cuando el
intérprete es de la familia, la interpretacion nunca puede ser
fiel, no te puedes fiar de la interpretacion al cien por cieny.
Tres intérpretes hablan de las situaciones en que los acom-
pafiantes que acuden a la consulta para traducir son menores
de edad y que, segun el tema de la consulta —especialmente
los temas relativos a la sexualidad—, ni siquiera comprenden
los conceptos de los que se habla ni tienen la madurez nece-
saria para tratarlos y, ademas, tienen que faltar al colegio para
acompanar a su madre al médico. Por otra parte, segiin los
intérpretes, entra en juego los principios de confidencialidad y
de imparcialidad, porque estan implicados emocionalmente y,
por tanto, actuaran de manera mucho mas subjetiva y tendran
serias dificultades para ser imparciales.
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Aspectos culturales: la experiencia del dia a dia

Segun la informacion obtenida en las entrevistas a intér-
pretes, los médicos conocen las culturas de los pacientes que
acuden a su consulta solo a grandes rasgos, y, en todo caso, el
aprendizaje es fruto de la experiencia del dia a dia con pacien-
tes extranjeros, en ningun caso de la voluntad propia y solo
en un caso, el del Hospital Universitario Ramén y Cajal, el
aprendizaje se ha adquirido mediante la formacion impartida
a cargo del mismo hospital, consistente en ciertas claves cul-
turales y el funcionamiento de los sistemas sanitarios de otros
paises. Todos ellos estan de acuerdo en que el conocimiento
de las diferencias culturales de los pacientes es importante
para realizar un diagnostico y un tratamiento adecuado.

Necesidades percibidas: formacion, integracion y energia
positiva

A la pregunta «;Qué factores podrian mejorar la comunica-
cion triangular y qué podria ayudarle a hacer su trabajo de forma
mas efectiva?» se obtuvieron respuestas diversas: las tres intér-
pretes de Parla senalan la importancia de la formacion del profe-
sional sanitario, tanto en como trabajar con intérpretes como en
las culturas de los pacientes a los que tratan. También hablan de
la necesidad de la integracion del intérprete en el centro sanitario,
y la relacion entre unos y otros. Casualmente, el intérprete de
Madrid, que no apunta ninglin aspecto que considere necesario
mejorar porque su sistema funciona correctamente, habla de las
reuniones entre mediadores y entre mediadores y profesionales
como el punto clave para coordinar la actuacion y asegurar el
buen funcionamiento del servicio. Por ultimo, otra de las intér-
pretes mejoraria la actitud del profesional sanitario en cuanto a
su paciencia, y apunta la necesidad de crear un buen ambiente en
la consulta mediante la energia positiva.

3.2. Andlisis de entrevistas a profesionales sanitarios

Se realizaron ocho entrevistas a profesionales sanitarios,
de nuevo en las ciudades de Madrid, Zaragoza y Barcelona,
con condiciones de trabajo muy diferentes respecto a la exis-
tencia y la actuacién de un facilitador de la comunicacion
en la consulta médica. Entre los entrevistados hay médicos,

enfermeros y trabajadores sociales que trabajan en centros
de salud, hospitales o servicios de emergencia, ya sea en un
area urbana o rural. De todos ellos, solo cinco han tenido ex-
periencia con intérpretes, ya sea de manera presencial o por
teléfono.

Percepcion que el profesional sanitario tiene del intérprete:
«Imprescindibley

En los casos en los que el profesional sanitario ha traba-
jado con un intérprete o mediador, la valoracion de la expe-
riencia es siempre positiva. La doctora del Hospital Ramén
y Cajal la considera «muy 1til, muchisimo», aunque tiene
presente las desventajas que aparecen cuando se incorpo-
ra este tercer elemento a la comunicacion con el paciente:
«Una parte de informacion que se va a perder (...) porque
te falta ese punto de respuesta directa del paciente, entonces
todo es mas lento, y como mas dificultoso». Las intérpretes
de Barcelona utilizan los adjetivos «imprescindible», «in-
dispensable» o «fundamentaly» para referirse a la media-
cion. La trabajadora social del Hospital del Mar afirma que
«si no te puedes comunicar con el paciente, si no conoces
cuales son sus valores, sus objetivos, su proyecto, si no
sabes qué ha entendido o qué informacion tiene sobre su
proceso clinico, es inviable. Si no hay comunicacién no
hay atenciony.

Desconocimiento de la figura del intérprete

Los profesionales sanitarios afirman que conocen la figu-
ra del intérprete, aunque dudan al plantearseles la pregunta
de qué formacion han recibido. Hay que tener en cuenta que
la formacion del intérprete no esta estandarizada, puede ir
desde la formacion de posgrado, pasando por pequeiios cur-
sos impartidos por diversas entidades, hasta la carencia total
de formacion especifica, lo que contribuye a la confusion del
profesional sanitario: «No lo sé exactamente, porque (...)
si que sé que son personas con formacion, como minimo,
son titulados medios, en escuelas universitarias o de grados
superiores, que vienen del mundo del trabajo social o de los
estudios sociologicos, de las carreras de Humanidadesy.

Tabla 3. Perfiles de los profesionales sanitarios entrevistados
TIPO DE
CIUDAD SERVICIO SANITARIO PROFESIONAL EXPER.IENCIA EDAD
SANITARIO CON INTERPRETE
1 Madrid Hospital Ramoén y Cajal Médico de familia Si 36
2 Zaragoza 061 Médico de familia No 60
3 Zaragoza 061 Médico de familia No 35
4 Zaragoza Hospital Miguel Servet Trabajadora social Si 55
5 Zaragoza C.S. Remolinos (1200 habitantes) Enfermera No 57
6 Barcelona Hospital del Mar Enfermera Si 58
Barcelona Hospital del Mar Médico de familia Si 50
8 Barcelona Hospital del Mar Trabajadora social Si 55
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Una de las enfermeras entrevistadas afirma que «no es lo
mismo una mediacién con un mediador intercultural que con
un intérprete. Con un intérprete hay que estar muy alerta para
que no se introduzcan mensajes que no se correspondeny, lo
que muestra el desconocimiento de los profesionales sanita-
rios sobre el tipo de profesional que les asiste en la comunica-
cion plurilingiie. Esto se intensifica cuando entra en juego un
nuevo término, y tienden a asociar a mediador e intérprete con
diferentes funciones y capacidades que no se corresponden
con la realidad.

Como puede observarse en la seguridad de las respuestas
de la doctora del Hospital Universitario Ramon y Cajal, la
realizacion de sesiones informativas para profesionales sani-
tarios garantiza que el profesional sea consciente de la profe-
sionalidad de la persona que trabaja con él en la consulta. Se
les pregunt6 a los entrevistados si en alguna ocasién habian
recibido formacién acerca de como trabajar con intérpretes:
«Yo creo que fue todo como muy fluido, o sea, la conexion
con Salud Publica era continua; entonces, bueno, te explica-
ban cual iba a ser la dinamica, como se iba a funcionar en
la consulta y también yo empecé viendo consultas con me-
diadores». Esta profesional asisti6 como observadora a otras
consultas similares para aprender la dinamica y la actuacion
mas adecuada.

Sin embargo, en otros centros, la formacion que los pro-
fesionales han recibido sobre los servicios de interpretacion
consiste en la informacién proporcionada a los usuarios en
forma de material escrito —«formacion especifica, no, lo que
pasa que aqui en el hospital se (...) montaron unas carpetas
en todos los idiomas y todo, y se dio a conocer a la gente,
que en aquel momento habia un... en aquel momento era un
teléfono, solo de asistencia»— o bien a la informacion que
recibieron los profesionales para saber como acceder a los re-
cursos —«un circuito, en el sentido de decir, cuando hay una
persona de tal nacionalidad, que sepais que el circuito es lla-
mar a este teléfono, ponerse en contacto con esta personay—.
La trabajadora social de Zaragoza, que utiliza inicamente la
interpretacion telefonica, dice que la informacion que recibid
sobre como utilizar el servicio consistia en caracteristicas téc-
nicas: «el teléfono es asi, funciona asi, tenéis que llamar asi».
Pero ninguno de los entrevistados se referia a la formacion
sobre como trabajar con intérpretes.

En cuanto a su trabajo con pacientes extranjeros y a su for-
ma de tratar con ellos, se les pregunto si en algiin momento de
su vida recibieron formacion en materia de interculturalidad
o especificamente en el trato sanitario al inmigrante. Las tra-
bajadoras sociales son las tnicas cuyo curriculo incluye este
ambito dentro de su formacion universitaria. El resto la ha re-
cibido por voluntad propia, mediante investigacion personal,
cursos externos o simplemente cuentan con las estrategias ad-
quiridas con la experiencia de los afios.

Diversos recursos con escasa difusion

Para conocer cuales eran los recursos de comunicacion
realmente utilizados, antes de plantear preguntas concretas
sobre ellos, se planted la siguiente cuestion: «Cuando un pa-
ciente extranjero aparece en su consulta, ;qué es lo primero

que hace?». De esta manera, se pone de manifiesto que los
recursos utilizados como primera opcidn, antes incluso de
plantearse llamar al intérprete —que en ocasiones esta en el
mismo centro—, pasan por intentar comunicarse con las no-
ciones basicas de idiomas del profesional, o con el intérprete
ad hoc. Al preguntar cudl es el nivel de idiomas que se utiliza
en consulta, obtenemos respuestas como «el francés fonéti-
camente lo entiendo (...) y hablando francés absolutamente
incorrecto, mas o menos, tengo comprobado que me entien-
den»; o «la primera opcion es intentar la comunicacion con
los medios que yo tengo en funcion del idioma que hablen.
Si hablan inglés, francés... hablo inglés y francés basico».
Aunque también muchos profesionales subrayan también las
precauciones que toman antes de confiar en la capacidad del
intérprete ad hoc: «Primero sondeo a ver como entiende, por-
que muchos te dicen que si que entienden y te estas dando
cuenta de que entienden mucho menos de lo que creeny.

Por otra parte, es interesante contrastar las opiniones sobre
la interpretacion telefonica. Casi todas las personas que la han
utilizado la consideran un recurso insuficiente o inadecuado:
«Dar informacién sobre la patologia, profundizar, no se pue-
de hacer por teléfono, solamente se puede dar un diagndstico
muy simple, muy aproximado». Los que no han tenido expe-
riencia con ella opinan que es una opciéon demasiado com-
plicada: «No la hemos utilizado nunca, en principio porque
complica mucho la situacion, tienes que llamar para pedirlo,
tiene un sistema telefonico a tres vias que en la mayoria de los
centros sanitarios no existe. Tienes que ademas quedar con el
intérprete y con el paciente en otro horario distinto».

Por su parte, la trabajadora social de Zaragoza ha trabaja-
do anteriormente con intérpretes presenciales, aunque pidien-
do cita previa, sin posibilidad de que sea un servicio inmedia-
to, y actualmente realiza consultas con intérpretes telefonicos.
Poniendo las dos opciones en la balanza, afirma que prefiere a
estos ultimos porque, mientras resultaba dificil conseguir a un
intérprete presencial —el servicio de intérpretes disponible en
Zaragoza no es inmediato—, los telefonicos son un recurso
inmediato y son «personas ultracapaces (...) que se supone
que tienen detras una entidad que les avala, y que van a decir
literalmente lo que ta estas diciendoy.

Tanto en el servicio de emergencias de Zaragoza como
en el centro de salud rural, los profesionales entrevistados
desconocen el funcionamiento del servicio de interpretacion
telefonica del que apenas han oido hablar: «Sé que ahi hay un
papel, si te digo la verdad no sé ni lo que pone, sé que existe
el telefonito, pero nunca nadie...». El final de la frase pudiera
ser «nadie nos ha explicado como funciona». También nos
encontramos con la siguiente respuesta: «Tienes que ademas
quedar con el intérprete y con el paciente en otro horario dis-
tinto en el que el paciente te consulta o el paciente tiene que
avisar con tiempo para que tu puedas contactar con el servicio
y quedar con el intérprete». Somos conscientes de que el ser-
vicio de interpretacion telefonica que funciona en Zaragoza es
inmediato; por lo tanto esta idea de un servicio tan complica-
do no se corresponde con la realidad.

En cuanto a otros recursos, en el centro de salud rural de la
provincia de Zaragoza hay un «opusculo con sintomas y signos
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en varios idiomas (...) y con los niveles de intensidad: mucho,
poco, fuerte, débil...». En el hospital Miguel Servet de Zara-
goza se habla también de que los «dipticos o los tripticos de
informacion sobre la UCI, o sobre el nacimiento de un niflo, o
sobre tal, se han traducido a varios idiomas». Y en el Hospital
del Mar de Barcelona se habla también de la posibilidad de
llamar al Servicio de Atencion al Usuario y solicitar un intér-
prete de otro idioma, asi como folletos informativos en varios
idiomas y recursos audiovisuales disponibles en la pagina web
de la Generalitat de Catalunya. La médica de la unidad de en-
fermedades infecciosas nos cuenta como ha creado incluso un
recurso propio que le resulta muy 1til con los pacientes extranje-
ros: «Yo misma me creo una plantilla, por ejemplo una plantilla
de tratamiento, (...) pues en el desayuno, le pongo la taza del
desayuno, la hora de comer, le pongo la cuchara y el tenedor, a la
hora de cenar, pues pongo una sopa y a la hora de dormir, la luna,
(no?.Y abajo pues pongo 8 horas, 12 horas, 18 horas, 24 horas o
lo que sea, para que ¢l sepa que a esas horas tiene que tomary.

Intérpretes ad hoc: a pesar de todo, el recurso mas comun

En general, en los comentarios de los entrevistados se
aprecia el conocimiento de los riesgos de esta modalidad de
interpretacion, aunque es un recurso que todos utilizan, ya sea
como primera o como ultima opcion. Las profesionales mas
a favor de este sistema son las del servicio de emergencias de
Zaragoza, a quienes, acostumbradas a una completa ausencia
de comunicacion, les parece que el familiar es de gran ayuda.
Una de las entrevistadas clasifica a este tipo de intérpretes en
dos grupos: «El tipico familiar que te dice que no hay proble-
ma y que lo entiende muy bien y tal, y que luego te pones a
explicar y te dice “no, yo ya le explicaré” (...) y después hay
determinadas personas que ya de entrada entiendes que es in-
viable que sirva de traductor, porque ves que no se entiende».
Ella tiene muy claro que el sistema en que el familiar explica
al paciente lo acontecido en la consulta al salir de la misma no
le sirve porque «la version puede ser totalmente diferentey.

Dos profesionales coinciden en la duda de si el intérprete
ad hoc esta transmitiendo el mensaje correctamente y también
dos de ellas hablan del aspecto emocional: «La intimidad, al
fin y al cabo; estan contando parcelas de su vida intima a un
desconocido, una persona ajena a ese circulo, y que no tiene
tampoco la caracteristica del técnico que les esta asistiendo,
que esta sometido al secreto profesional».

Se repiten los temas ginecoldgicos cuando el intérprete es
un nifio: «No tienen el conocimiento suficiente, ni saben de qué
estamos hablando... A veces incluso es dificil atinar en el diag-
ndstico porque los nifios no entienden las preguntas que nosotros
queremos que transmitan, ni lo que le esta diciendo la mujer».

En general, los entrevistados consideran que un intérprete
profesional evita los riesgos surgidos de la falta de profesio-
nalidad y de la implicacion emocional, aunque terminan asu-
miendo estos riesgos en lugar de utilizar otros recursos, como
la interpretacion profesional.

Aspectos culturales: dieta y religion
Los profesionales sanitarios, en su mayoria, conocen Uni-
camente los aspectos culturales basicos de las culturas de sus

pacientes. Cuando los profesionales sanitarios han respondi-
do afirmativamente a la pregunta de si conocen o no estos as-
pectos respecto a sus pacientes, explican que es por voluntad
propia, mediante cursos realizados a partir de una motivacion
personal, por haber viajado al pais de la cultura de origen del
paciente, o por la experiencia profesional que, con el tiempo,
les da las claves culturales de las poblaciones a las que mas
tratan.

La cuestion mas relevante es valorar la importancia que
ellos dan a las diferencias culturales en su trato con el pa-
ciente extranjero. En este aspecto no todos coinciden. Un
caso particular resulta el de la siguiente respuesta: «A mi
hay una serie de cosas que no me competen, que yo no voy
a hacer mejor el tratamiento sabiendo que son pues de una
religion o de otra». El resto de entrevistados esta de acuer-
do en la utilidad de estos conocimientos: «Es importante
conocerlas para poder incidir en aquellos aspectos que si
no se tienen en cuenta pueden perjudicar la evolucion de
la enfermedady», y coinciden en los aspectos culturales que
consideran mas importantes: la dieta y la religion, especial-
mente el Ramadan, por su relacion con la alimentacion. La
doctora del Hospital Universitario Ramon y Cajal va mas
alla y menciona también las diferencias en los recursos sani-
tarios a los que estan acostumbrados, las creencias sobre las
enfermedades y las pruebas diagndsticas occidentales, y la
importancia que le dan a la salud.

Otro comentario interesante es el de una de las doctoras,
que se ha formado una idea preestablecida sobre la comuni-
dad africana. A partir de su experiencia con un determinado
numero de pacientes, ha desarrollado una idea sobre la perso-
nalidad de todo un continente: «Los africanos, por ejemplo,
(...) son personas muy herméticas, son personas... es dificil,
no sabes nunca lo que estan pensando (...), tienen un cierto
orgullo, no les gusta que les digan mucho lo que tienen que
hacer».

También hay quien valora el conocimiento de las diferen-
cias culturales entre unos y otros, y su importancia a la hora
de establecer una relacion con el paciente basada en la igual-
dad y el respeto cuando se busca una relacién horizontal, en
lugar de tratar al paciente desde una posicion de superioridad:
«Si quieres empatizar con el contrario... (...). Si ti te pones
en situacion de poder, y quieres que te obedezcan, no, pero
si quieres establecer otro tipo de relacion que te parece mas
efectiva, por completoy.

Mejorar la comunicacion: pacientes que hablen espaiiol
y profesionales que hablen inglés

A la pregunta de «;Qué cree que podria hacer que la con-
sulta con pacientes que no hablen su idioma fuera mas efec-
tiva?», los profesionales sanitarios proponen como solucioén
la integracion del paciente y el aprendizaje de la lengua del
pais de acogida: «Me parece basico que una poblacién inmi-
grante (...) que llega tiene que aprender la lengua». Ademas,
se menciona también, como medida para la comunicacion
con pacientes extranjeros, el aprendizaje del inglés por parte
del profesional sanitario, que funcionaria como una lengua
franca entre los dos, ademas de algunos aspectos culturales.
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La médica del Hospital Universitario Ramoén y Cajal no tiene
propuestas de mejora y apunta que «es una herramienta que
deberia ser como el que tiene una enfermera en la consultay,
a lo que afiade: «Yo creo que se requiere mucha mas forma-
cion para el personal sanitario (...), es decir, saber qué tipo
de personas van a encontrar, ya no por la patologia infecciosa
o tropical que pueden no conocer, sino... a veces entenderles
y ponerte en su lugar, conociendo las diferencias». Por ulti-
mo, en su opiniodn, «el sistema que tenemos aqui, lo ideal seria
que existiese financiacion para que hubiese (...) mucho masy.
La enfermera de Zaragoza también coincide en la cuestion de
la formacion del profesional sanitario como medida de cam-
bio, y ademas habla también de la actitud: «No todos los pro-
fesionales tienen una actitud abierta respecto al inmigrante.
(...) Hay quien considera que el inmigrante nos esta robando
los recursos, y hay quien considera (...) que son ellos los que
tienen que aprender el idioma, que son ellos los que tienen
que adaptarse a nuestra viday.

Las soluciones propuestas para mejorar esta situacion son
muy diversas, pero, desde luego, casi todos los profesionales
coinciden —excepto dos profesionales que no mencionan esta
medida— en los efectos positivos que aportaria el recurso de
la interpretacion o mediacion eficaz, inmediata y constante,
como dice la trabajadora social de Zaragoza: «Encontrar a
una persona que hable tu idioma, por mucho que ti conozcas
la lengua del pais en el que estas, no tiene nada que ver».

4, Conclusiones

En definitiva, la cuestion de la formacion del profesional
sanitario se menciona en las entrevistas a unos y a otros, y se
confirma con las conclusiones de las observaciones y del resto
de guias analizadas.

En primer lugar, la formacion previa podria evitar el re-
chazo que presentan algunos profesionales sanitarios a la hora
de trabajar con intérpretes antes de saber cual es su trabajo.
Igualmente, el deseo de practicar idiomas, como muestran las
observaciones y las entrevistas a unos y a otros, conlleva gran-
des riesgos, que podrian evitarse gracias al conocimiento de las
consecuencias que trac consigo una comunicacion defectuosa.

Aunque algunos profesionales sanitarios aseguran cono-
cer perfectamente el trabajo de los intérpretes, tanto ellos mis-
mos como los resultados de las observaciones hablan de un
funcionamiento de la comunicacion en la consulta mejorable,
especialmente en relacion con las interrupciones y las con-
versaciones paralelas, que parecen bastante frecuentes. Igual-
mente, estan de acuerdo en que el conocimiento de ciertos
aspectos culturales es imprescindible para el trato con estos
pacientes, pero no conciben recibir formacion en intercultura-
lidad por su falta de tiempo, lo cual sugiere que la mediacion
es aun mas imprescindible.

A este respecto, tres de las guias incluyen en su conte-
nido las caracteristicas basicas de las culturas de diferentes
comunidades, y hablan de la necesidad de que el profesional
sanitario desarrolle competencias culturales.

Asimismo, las observaciones confirman las respuestas de
los entrevistados al afirmar que los profesionales sanitarios no
tienen tiempo para mantener una entrevista con el intérprete

previa o posterior a la consulta. Sin embargo, como dice la
guia de Bischoff et al. (2009: 29):

Siempre que exista la posibilidad de hacerlo, sera
de gran utilidad preparar la consulta antes de ver al pa-
ciente. Si el intérprete conoce los objetivos de la con-
sulta y el contexto en la que ésta tiene lugar (consultas
anteriores, caracteristicas relevantes del paciente, etc.)
tendra mas elementos para entender el mensaje que el
profesional sanitario quiere transmitir al paciente.

Por tanto, es evidente que toda interaccion entre profesio-
nal sanitario e intérprete fuera de la consulta médica reforzara
la relacion entre ambos profesionales en pos del correcto fun-
cionamiento de la consulta triangular. Por eso la guia reco-
mienda al profesional sanitario, especialmente en los casos
en que se trate de la primera visita de un paciente, que prevea
algo de tiempo antes de la consulta para hablar con el intér-
prete y explicarle en qué consistira la entrevista.

Respecto a los recursos disponibles hay un gran descon-
cierto: la existencia del software multilingiie en los centros
ni siquiera es conocida. La interpretacion telefonica, por su
parte, se considera un recurso poco util por su accesibilidad
dificultosa cuando los profesionales no la han utilizado nun-
ca, mientras que algunos de los que si han tenido experiencia
con ella hablan maravillas de su servicio. En general, su uti-
lizacién no se descarta, pero siempre se considera una opcion
después del intérprete ad hoc, del que reconocen sus riesgos
y limitaciones.

En cuanto al uso de intérpretes ad hoc, es el recurso mas
utilizado en la comunicacion con el paciente alofono. Dado
que el nivel de espaiiol del acompafiante no puede ser certifi-
cado in situ, el riesgo al que nos enfrentamos es incalculable.
Ademas, entra en juego la implicacion emocional de este in-
térprete en la salud del paciente, y la situacion de incomodi-
dad del paciente al estar presente un miembro de su familia,
lo que puede derivar en la falta de sinceridad por su parte
y, en consecuencia, en un diagnostico o tratamiento erroneo.
Esta modalidad de interpretacion deberia, por tanto, tenerse
en cuenta como ultimo recurso, a falta de la interpretacion
profesional, y siempre tomando todas las precauciones posi-
bles para asegurarse de que la informacion llega al paciente
de forma completa y precisa y de que no se produce ningin
malentendido en el intercambio de comunicacion. Para ello,
es importante invertir un tiempo para explicarle al acompa-
flante que ha de interpretar todo lo que el profesional diga,
y no hacer un resumen al final. La informacion habra de darse
en pequeias dosis, y habra que ir insertando pequeias pausas
entre ellas para que intercale la traduccion oral de cada una,
y las preguntas de comprobacion habran de ser abiertas, del
tipo «;Cuantas pastillas ha de tomar?», en lugar de «;Lo ha
entendido?».

Las observaciones y las entrevistas nos mostraron la rea-
lidad a este respecto: la falta de recursos econdémicos y de
organizacion general, entre otros factores, hace que el uso de
intérpretes ad hoc sea mas habitual de lo que deseable. Por
tanto, tal y como hace la guia de la Association of American
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Medical Colleges, nos parecié de gran importancia incluir en
las pautas para la comunicacion efectiva con el paciente inmi-
grante algunas indicaciones para el profesional sanitario que
redujeran al minimo el riesgo de trabajar con estos intérpretes.

Por todo ello, teniendo en cuenta las conclusiones extrai-
das de las observaciones, el resto de guias analizadas y las
respuestas de intérpretes y profesionales sanitarios en las en-
trevistas, concluimos que la guia que se pretendia elaborar
como trabajo de fin de master habria de ser un recurso funcio-
nal y, por tanto, no demasiado extenso, que resultara practico
y visualmente atractivo, para invitar al profesional sanitario a
leerlo y asimilar su contenido sin dificultad. Para ello, se han
incluido algunas ilustraciones, y los contenidos principales se
han agrupado en cuatro apartados:

1. El paciente extranjero: la concepcion de la salud y
la enfermedad de su cultura de origen, la situacion
del sistema sanitario en su pais y su situacion social,
econdémica y animica en el pais de acogida. Son cues-
tiones que ayudaran a entender su patologia dentro de
una situacion particular. Aunque en la guia no se in-
cluyen las caracteristicas de cada cultura, si se insiste
en la necesidad de tener paciencia ante la posibilidad
de que el paciente no entienda el porqué de ciertas
pruebas diagndsticas o tratamientos, y reaccione de
forma inesperada. Si se conoce el pasado y la proce-
dencia del paciente sera mas facil resolver este tipo
de situaciones.

2. La figura del intérprete y su trabajo como facilitador
de la comunicacion: como profesional, el intérprete
cuenta con una formacion y una entidad que le avala,
respeta con rigor un cddigo deontoldgico y necesita
que los beneficiarios de su trabajo le aporten ciertas
facilidades. Los consejos proporcionados al profesio-
nal sanitario pretenden que el trabajo en equipo seca
mas efectivo.

3. La interpretacion telefonica: uno de los objetivos de
este proyecto es fomentar el uso de la interpretacion
telefonica por encima de los intérpretes ad hoc. Se
informa al profesional sanitario de la profesionalidad
del intérprete que se encuentra al otro lado de la linea,
y especialmente de como acceder al recurso.

4. Intérpretes ad hoc: el acompafiante del paciente no
garantiza la efectividad de la comunicacion en la con-
sulta plurilingiie. El hecho de que la informacion pase
por un intérprete no profesional conlleva riesgos que
es necesario conocer. Los consejos incluidos en este
apartado informan al profesional de los riesgos que
existen cuando el intérprete no es profesional para tra-
tar de minimizarlos.

Ademas, la guia elaborada incluye un diagrama de flu-
jos con la jerarquizacion deseable de los recursos disponi-
bles. No solo es importante ser consciente de la existencia
de todos los recursos disponibles en el centro de trabajo,
que muchas veces se desconocen, sino que también se ha
de saber en qué orden se debe recurrir a ellos segin su

utilidad y sus riesgos. Siguiendo las flechas segln la situa-
cion de cada centro sanitario, se llega al recurso 6ptimo en
cada caso para la comunicacion en consulta con el paciente
extranjero.

Nos parece de gran importancia difundir la existencia
de estos recursos, asi como fomentar su correcta utilizacioén
y animar a la comunidad sanitaria a poner en practica las
medidas sugeridas, para hacer frente al nuevo modelo de po-
blacion y al nuevo modelo de pacientes, puesto que la salud
de uno es la salud de todos, y la comunicacion es imprescin-
dible para cuidarla.

Nota

Como anexo a este articulo (pag. 254) se presenta la Guia para el pro-
fesional sanitario. Pautas para la comunicacion efectiva con el pa-
ciente extranjero: estrategias y recursos, elaborada por Luna Isasa
como trabajo de fin del Master en Comunicacion Intercultural, Tra-
duccion e Interpretacion en los Servicios Publicos de la Universidad
de Alcala de Henares (Madrid, Espafia), bajo la direccion de Barbara
Navaza, en el curso académico 2013/2014.
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Anexo*

Redescubriendo los cédigos de conducta para la ISP médica: cultura, dilemas

y papel profesional

Para escoger el recurso mas adecuado segln las posibi-
lidades de su centro, siga las instrucciones del siguiente dia-
grama:

Aecursos para fa conswifa con pacienie extranjen.:

L/Bu oot depone e Rgvina 08 CONSE0S
ettt m’ WTERPRETE PRESENCIAL q i bl
s oal? mpanmoc 2

oy~
1 SOFTAARE WL TILINGUE
e 1 s
# GULAS ELL TILNGOES
et

1. El paciente extranjero

Si las caracteristicas personales de cada paciente determi-
nan un trato especifico para cada caso, el paciente extranjero
posee unas caracteristicas particulares que, conocidas de an-
temano, pueden ayudarle en gran medida en el desarrollo de
su trabajo.

La diferencia mas basica con el paciente autoctono es su
situacion de desplazado, situacion que puede deberse a un
periodo vacacional, una residencia temporal o una residencia
definitiva. En el primer caso, los extranjeros son turistas, su
estado de salud suele ser bueno y el regreso a su pais, sus
costumbres y su situacion de confort y seguridad se encuentra
en las predicciones de un futuro a corto plazo. Sin embar-
go, cuando la situacion de desplazado se alarga en el tiempo,
lleva consigo la experiencia del duelo. Es posible que su pa-
ciente esté pasando por el periodo de duelo, lo que conlleva el
sufrimiento por las personas, la cultura, la lengua y otros ele-
mentos con los que tenia un fuerte vinculo afectivo y que ha
tenido que dejar atras. El solo hecho de estar lejos de su fami-
lia puede producir sentimientos de soledad, abandono, culpa

o miedo al futuro y provocar estados de ansiedad. Si, ademas,
la migracion se ha producido en circunstancias dificultosas,
y en el pais de acogida la integracion no resulta facil por las
condiciones econdmicas, la situacion de exclusion social o de
explotacion laboral, es probable que habite una vivienda en
condiciones poco higiénicas y que su alimentacion sea insu-
ficiente o inadecuada. En estos casos, son muy comunes los
problemas respiratorios, digestivos y dermatologicos.

Hay que tener en cuenta que, al llegar aqui, una gran ma-
yoria de los migrantes pierden estatus social: en su pais eran
médicos o profesores, y los trabajos no cualificados a los que
pueden acceder en su nueva vida hacen que sus expectativas
personales y laborales se vean truncadas. El fracaso del pro-
yecto migratorio, entre otros factores, puede desencadenar el
llamado sindrome de Ulises, que puede dar lugar a expresio-
nes sintomaticas como tristeza, llanto, irritabilidad, cambios
de humor, insomnio, cefaleas y desajustes fisiologicos, desde
dolores gastricos hasta amenorrea o hipertension.

Ademas, el alto indice de accidentes laborales y las enferme-
dades asociadas a la situacion de irregularidad en la que trabajan
hace que sus problemas de salud se acentlien todavia mas.

Para establecer una relacién de confianza en la consulta,
intente conocer a la persona a la que va a tratar, averiguar cual
es su situacion vital, cual es su red social de apoyo, como ha
sido su proceso migratorio, qué parte de su familia se quedd
en su pais... Y, en cualquier caso, no se sorprenda ante las
posibles reacciones negativas que el paciente tenga al conocer
una noticia o una informacion concreta. Puede ser que una
expresion determinada no tenga para ¢l el mismo significado
que el que se le asocia en nuestra cultura.

Si tiene intencioén de solicitar un intérprete presencial o
telefonico, asegurese de conocer también la lengua o el dia-
lecto que habla. Preguntele directamente y, si no entiende la

* Esta Guia para el profesional sanitario. Pautas para la comunicacion efectiva con el paciente extranjero: estrategias y recursos fue elaborada por

Luna Isasa como trabajo de fin del Master en Comunicacion Intercultural, Traduccion e Interpretacion en los Servicios Publicos de la Universidad de

Alcala de Henares (Madrid, Espafia), bajo la direccion de Barbara Navaza, en el curso académico 2013/2014. Las imagenes que ilustran este trabajo

son de Daniel Tomey Aliaga.
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lengua a la que se refiere, puede ensefiarle imagenes con dife-
rentes banderas de paises y qué él sefiale la suya, para después
informarse muy bien de qué idiomas se hablan en ese pais.
Muchas veces los pacientes no hablan la lengua oficial del
pais, sino un dialecto o una lengua minoritaria. La cuestion
del idioma es importante, ya que una confusion podria tanto
causar problemas al intérprete como interferir en su relacion
con el paciente.

Tenga en cuenta también que cada cultura tiene una forma
diferente de entender la salud y la enfermedad, y puede que
el paciente extranjero no entienda sus explicaciones. La me-
dicina occidental no es mejor ni peor que los métodos a los
que el paciente esté acostumbrado, intente no infravalorar sus
métodos sanitarios, pero explicandole que el sistema sanitario
que le ofrece es el recurso con el que contamos aqui y que es
el tnico que tenemos para ayudarle. Tenga paciencia y utilice
un lenguaje simple para explicarle qué es lo que le ocurre.

Tampoco la concepcion del dolor y el sufrimiento es la
misma para todas las culturas, y especialmente la forma de ex-
presar ese dolor variara para cada paciente. Esta expresion no
puede actuar como indicador para establecer un diagndstico.

Es posible que el tratamiento que le prescriba no se ajus-
te a su alimentacion o a su modo de vida. Si el paciente no se
siente comodo tomandolo, se corre el riesgo de que por deci-
sion propia abandone el tratamiento, incluso sin comunicar-
selo a usted, y de provocar asi un problema de salud publica.
Es necesario intentar adaptar el tratamiento a sus restriccio-
nes, para conseguir que ellos también puedan adaptarse a él.
Es una cuestion de llegar a un acuerdo. Por ejemplo, durante
el Ramadan prescriba, si es posible, un tratamiento que pue-
da tomarse cada 12 o 24 horas en lugar de cada ocho.

El conocimiento de todos estos datos le ayudara a estable-
cer un diagnostico preciso y aplicar un tratamiento adecuado
a sus caracteristicas y su modo de vida.

2. ¢Quién es el intérprete? éComo trabajar con él?

El intérprete es un profesional de las lenguas, con forma-
cion especifica en las técnicas de traduccion e interpretacion y
en el ambito sanitario, que ademas conoce la cultura de origen
de su paciente y el funcionamiento del sistema sanitario local.
Su trabajo consiste en facilitar la comunicacion entre usted y su
paciente, y crear un clima de confianza y respeto mutuo, que le
ayude a establecer una relacion con el paciente extranjero en la
que la lengua y las diferencias culturales no sean un obstaculo.

Sus competencias en la gestion de la comunicacion han
sido entrenadas para servir de puente entre dos personas se-

paradas por la incomprension, en ningun caso el intérprete
resultara un obstaculo ni una intromision. Puede confiar en la
calidad de su trabajo y delegar en ¢l la gestion de la comuni-
cacion, cuando en alguna ocasion le pida que haga una pausa
en su intervencion o que repita algin concepto, por ejemplo.

Ha de saber que uno de los principios de su codigo deonto-
logico es la imparcialidad. El intérprete no es un ayudante del
paciente, como tampoco lo es del profesional sanitario. Su traba-
jo es precisamente hacer que las dos partes se encuentren en un
punto comun. Asimismo, es su obligacion respetar la confiden-
cialidad de ambos, de manera que puede confiar en su discrecion.

Puede acudir al servicio de atencion al paciente en su
centro, o a la embajada del pais del paciente, desde donde se
suele proporcionar un intérprete para estos casos. A continua-
cion, encontrara algunos consejos para trabajar con el intér-
prete de manera eficiente:

1. En primer lugar, el intérprete profesional ha de ser acep-
tado por el paciente. Si este insiste en que prefiere que
su acompafante haga de intérprete, puede advertirle que
la confidencialidad no estd garantizada y que usted no se
hace responsable de los posibles errores de comunicacion
en la consulta.

2. Pidale al intérprete que se presente, si no lo hace, y que ex-
plique brevemente en qué consiste su trabajo. Preséntelo, si
no lo hace él, también al intérprete, de forma que el paciente
sienta que el intérprete es alguien en quien usted confia.

3. Dirijase directamente al paciente, evitando las construc-
ciones como «digale que...» o «preguntele si...», y esta-
blezca también contacto visual directo con ¢él. Haga como
si el intérprete no estuviera, esto acelerara el ritmo de la
consulta y fortalecera la relacion con su paciente.

4. Sisunivel de la lengua del paciente, o de una lengua franca
como el inglés, no es un nivel profesional, evite utilizarlo
para comunicarse con el paciente. Podrian producirse mal-
entendidos, faciles de evitar gracias al intérprete profesional.

5. Es muy recomendable mantener una entrevista con el in-
térprete previa a la consulta médica. El problema médico
que se tratara en consulta podria afectar a esta tercera
persona, la pre-entrevista le permitird prepararse para
ello, y evitar el impacto psicoldgico y emocional. Ade-
mas, también es conveniente para ¢l preparar el vocabu-
lario especializado con el que habra de trabajar.
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11.

12.

13.

14.

15.

Intente que sus intervenciones no sean demasiado largas,
para que el intérprete procese la informacion que usted le
ha dado y la traslade al paciente de forma precisa. Des-
pués, deje que termine su intervencion sin interrumpirle.
En ocasiones, percibirda que la intervencion en el otro
idioma es mas larga que la suya, es normal. A veces la
lengua del paciente requiere explicaciones mucho mas
extensas para conceptos que el espafiol expresa con una
palabra. Tenga paciencia, si la interpretacion toma su
tiempo es porque el tema lo requiere.

Procure evitar mantener conversaciones con otra persona
presente en la sala, el intérprete necesita concentracion
para procesar la informacion y trasladarla al paciente. Es
decision del intérprete traducir o no esta conversacion,
o puede simplemente indicarle al paciente que hay una
conversacion paralela sobre un tema no relacionado con
¢l. En cualquier caso, la incomprension de las palabras
puede crear desconfianza.

Igualmente, procure evitar mantener conversaciones
con el intérprete y dejar al paciente fuera de la conver-
sacion.

Para facilitar la comunicacion, sustituya los términos
demasiado especializados por otros mas comunes cuan-
do los haya. Tenga en cuenta que a pesar de los conoci-
mientos médicos del intérprete, no cuenta con la misma
formacion que usted, y su labor consiste en hacer que el
paciente comprenda sus explicaciones.

Si necesita realizar una exploracion al paciente, pidale al
intérprete que se quede detras del biombo. Esto reforzara
la idea positiva que el paciente tenga sobre usted, al ver
que vela por el respeto de su intimidad.

Al terminar, compruebe que el paciente ha comprendido
sus instrucciones, hagale repetirlas a través del intérpre-
te. Esto reconfortara al paciente, sentira que realmente se
interesa por su salud.

Aproveche la presencia del intérprete para conocer mas
informacion sobre el paciente e invitele a ¢l a plantear
todas las dudas que tenga. De esta manera, se creara el
clima de confianza deseado.

Ha de saber que el codigo profesional del intérprete le
obliga a traducir todo lo que se diga, de modo que evite
realizar comentarios que no quiera que lleguen al paciente.
El intérprete forma parte del equipo creado para el buen
funcionamiento de la consulta, cuente con ¢l para comen-
tar impresiones y preguntarle dudas acerca de la cultura
del paciente, por ejemplo.

3. La interpretacion telefénica

Cuando el paciente no hable su idioma y no pueda contar
con un intérprete presencial, un recurso muy util es la inter-
pretacion telefonica. Mediante un teléfono con dos auricu-
lares, o un simple teléfono movil con la opcion de manos
libres, un intérprete profesional al otro lado de la linea puede
realizar la labor de traducir al paciente lo que usted quiera
decirle, y hacerle a usted entender lo que el paciente quiera
expresar. Normalmente, los servicios de interpretacion te-
lefonica funcionan de forma inmediata, puede encontrar un
intérprete en el momento en que surja la necesidad, las 24
horas del dia.

Se trata de una situacion mas complicada, ya que el in-
térprete, al no estar presente, no percibe los gestos y las ex-
presiones del paciente. Sin embargo, los intérpretes son pro-
fesionales muy cualificados y estan acostumbrados a esta
situacion, son capaces de trasladar el mensaje de un idioma a
otro y establecer la comunicacion y la comprension entre los
interlocutores. La profesionalidad del intérprete hace que este
recurso sea mucho mas seguro y eficiente que utilizar como
intérprete a un acompafante del paciente.

Puede acceder a un intérprete telefonico marcando el si-
guiente numero de teléfono: 902555321. Indique su centro de
trabajo y el idioma que necesita, y en unos instantes el intér-
prete entrara en la conversacion.

4. Intérpretes ad hoc: precaucion

Cuando no existen opciones de interpretacion profesional,
en ocasiones el paciente viene acompafiado de un familiar o
una persona cercana para que esta facilite la comunicacion. En
estos casos, hay que tener en cuenta que no hay ninguna ga-
rantia de que la informacion llegue al paciente en la cantidad
y la calidad deseables, y es preciso tomar algunas medidas de
prevencion para que esta solucion no termine causando malen-
tendidos:

1. Evalte primero el dominio del idioma del intérprete, ha-
gale preguntas sencillas primero, y mas especificas con
vocabulario médico después, asi podra valorar hasta qué
punto su actuacion puede conllevar riesgos.

2. A veces la intencion del intérprete es escuchar las expli-
caciones e instrucciones del profesional sanitario, y ha-
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cerle un resumen al paciente al salir de la consulta. Este
método no suele funcionar, es dificil que el total de la
informacion llegue a su destinatario. Expliquele que ha
de traducir cada fragmento que usted diga. Haga una in-
tervencion corta e indiquele que es el momento de que ¢l
transmita el mensaje al paciente.

Es importante conocer la relacion entre el paciente y el
intérprete. Es posible que no sean mas que conocidos
y el paciente no sea sincero por miedo a la falta de con-
fidencialidad de esta persona. También es posible que la
cercania de la relacion con el intérprete haga que el pa-
ciente se sienta cohibido y no sea completamente sincero.
Hay muchos temas tabu que el paciente no es capaz de
tratar delante de su pareja o su hijo, por ejemplo. Pregun-
tele al intérprete y fijese en los gestos del paciente para
evaluar su nivel de comodidad.

Especial atencion merecen las pacientes musulmanas
acompafiadas por sus maridos. Es posible que, por una
cuestion cultural, sea el marido quien tome las decisio-
nes, sobre todo cuando hablamos de temas ginecologi-
cos. En estos casos, el intérprete profesional es atin mas
necesario, puesto que es la inica manera de mantener una

entrevista con la paciente y conocer sus verdaderas im-
presiones sobre su salud y su enfermedad.

Igualmente, los casos en que un menor hace las veces de
intérprete son especialmente complicados. Es muy pro-
bable que el niflo no comprenda y no tenga la madurez
suficiente para tratar ciertos temas médicos y, por tanto,
no sepa traducir sus intervenciones. Ademas, en estos ca-
sos el niflo tendra que faltar a la escuela para acudir a la
consulta. Se desaconseja vivamente el uso de menores
como intérpretes ad hoc.

En cualquier caso, siempre compruebe la comprension del
paciente mediante preguntas abiertas sobre la informacion
que le ha dado. Por ejemplo, «;cuantas pastillas ha de to-
marse?» en lugar de «;lo ha entendido?». Aseglrese de
que es el paciente quien responde, y no el intérprete.
Puede acompaifiar sus intervenciones de gestos, tenien-
do en cuenta que el lenguaje gestual es diferente en cada
cultura, para aumentar las posibilidades de compren-
sion por parte del paciente y su acompanante. Los dibu-
jos sencillos para ciertas instrucciones también pueden
aclarar la informacion y, si los conservan, hacer que la
recuerde.
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