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1. Contexto social

En las tltimas décadas se ha producido un cambio en la poblacion que acude a
los centros sanitarios espafioles. El nuevo colectivo se ha nutrido de distintas
nacionalidades donde la comunicacion se ha visto afectada y, por ende, la traduccion
y la interpretacion en el &mbito social como nos recuerda Iliescu:

One positive effect of globalization on translation is, nonetheless, an increase
in the volume of work for translators and interpreters, who are called upon to assist in
the volume of work for translators and interpreters, who are called upon to assist in
public services (lliescu 2012: 2).

El fenémeno migratorio ha supuesto el desplazamiento de millones de
personas a nuevos destinos donde entran en juego muchos factores. La sociedad
espafiola ha experimentado una realidad para la que, quiz4, no estaba del todo
preparada. Tanto es asi que la figura del traductor e intérprete es necesaria en los
servicios publicos para dar una respuesta a los desafios que ha planteado y plantea la
migracion. De ahi que la investigacion sobre el papel del intérprete, sus
competencias y su formacion tengan especial relevancia en este contexto, sobre
todo, en la Comunidad Valenciana por el gran nimero de residentes extranjeros.
Conviene resaltar a la comunidad rumana y a la britanica por estar en su mayoria en
una situacion regularizada y hacer uso de la asistencia sanitaria publica.

A partir de 2002 la poblacion rumana en Espafia aumenta notablemente.
Gracias a investigaciones de Iliescu (2006: 1613) sabemos que «el visado deja de ser
requisito obligatorio para cruzar la frontera espafola»; principal motivo del
mencionado aumento.

Aunque el papel del intérprete se pueda analizar desde distintos parametros, el
eje vertebrador de este articulo recae en la gestion de la multimodalidad (cémo se
negocia el papel del intérprete en el momento de la interaccion oral a partir de un
documento escrito) en el contexto de la interpretacion del consentimiento informado
en la consulta médica multilingiie y multicultural como parte de la formacion de
intérpretes en la era del gran fendmeno migratorio.

* Universidad de Alicante, Espafia.
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Sin embargo, desde los comienzos de los estudios sobre didactica de la
traduccion y la interpretacion, las competencias que debian adquirir los estudiantes
han ocupado un papel primordial y fundamental. Ahora bien, a la combinacion de
las caracteristicas propias del discurso escrito y las del discurso oral no se le ha
prestado mucha atencion en la actividad investigadora. En esta linea, dentro del
proceso interpretativo, resaltamos la competencia lingiiistica esencial para llevar a
cabo el gjercicio de la profesion de intérprete.

Para dar forma a la investigacion, debemos considerar la traduccion y la
interpretacion como actividades lingliisticas y comunicativas complejas. Como ya
apuntaron Mufioz (1995: 175), Lvovskaya (1997: 67) en Collados Ais y Fernandez
Sanchez (2001: 9) «la complejidad viene dada por el modo de procesar la informacion
que las define: la mediacion entre dos sistemas lingiiisticos y conceptuales distintos».
Y, ademas, considerar el lenguaje como una forma de expresar la realidad cultural
como nos recuerda Everett (2012: 35) en Laviosa (2014: 49) «language is viewed as
the intersection of culture, cognition and communicationy.

2. Hipétesis

La hipoétesis que se pretende constatar es la siguiente: las competencias
lingliisticas y la gestion de la multimodalidad son una parte esencial de la formacion
de intérpretes para ejercer su profesion en el ambito médico-sanitario. De esta
hipétesis inicial se da pie a una segunda premisa: si partimos de que la informacion
especializada no se redacta con vistas a los posibles receptores sino a un prototipo
estandar de paciente, json los intérpretes los mas indicados para solventar esta
situacion mediante la adaptacion de dicha informacion? Por tanto ;los pacientes
extranjeros obtienen un mejor conocimiento de su estado de salud que los pacientes
autdctonos gracias a la tarea de los intérpretes?

Para verificar las hipodtesis con datos empiricos y de forma aplicada, el
documento en el que nos centramos es el consentimiento informado; cuestion
importante por la gravedad que reviste. Por tanto, el nicleo de esta investigacion
pasa por responder a la pregunta de qué competencias son necesarias para que el
intérprete pueda realizar con éxito su intervencion oral a partir de un texto escrito
como es el consentimiento informado teniendo en cuenta aspectos intralingiiisticos e
interculturales en consultas médicas multilingiies.

3. Analisis

En el ambito de la interpretacion social, no se puede hablar de la figura del
intérprete sin mencionar la invisibilidad notable que ha vivido a 10s ojos de
profesionales sanitarios:

La incidencia de los problemas de comunicacion con la poblacion inmigrante
en el &mbito sociosanitario es una de las tareas menos exploradas y de las que menos
datos disponemos pero que necesita de atencion urgente (Valero Garcés 2004: 90).

La falta de reconocimiento a esta profesion y la falta de delimitacion del papel
del intérprete por parte de autoridades oficiales han sido un detonante que ha
contribuido a dicha invisibilidad. De ahi que en ocasiones, por desconocimiento,
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hayan actuado como intérpretes personas con una formacion distinta o sin una
formacion lingiiistica suficiente. Como consecuencia, permitir a una persona que no
esté suficientemente formada para asumir el control de la comunicacion en el ambito
de la consulta médica, resulta, cuando menos, éticamente dudoso. Asimismo, se
contempla en Ineke Creeze «there is no doubt that the use of untrained interpreters
can have a considerable impact on the communication between health professionals
and patients» (Creeze 2013: 6).

Por otro lado, ha habido voces que han recalcado la importancia de los
intérpretes profesionales:

Visibility and participation are not just present in the linguistic co-construction
of the conversation, they are also essential in: communicating cultural gaps as well as
linguistic barriers, communicating affect nuances as well as the content of the
message, establishing trust between all parties to the conversation, facilitating mutual
respect, putting the parties at ease during the conversation, creating more balance (or
imbalance) during the conversation by aligning with one of the parties, advocating for
or establishing alliances with either party, managing the requested and given
information (Angelelli 2004: 11).

Ruiz Rosendo resalta el conocimiento especializado que caracteriza a la
interpretacion en el ambito sanitario.

La interpretacion en el ambito de la medicina se engloba dentro de la
interpretacion especializada. La informacion que se transmite e intercambia se
caracteriza por reflejar las experiencias de un determinado sector de la poblacién que
comparte un grado muy elevado de conocimiento especializado (Ruiz Rosendo 2009: 9).

No obstante, cada vez su presencia es mas necesaria y su invisibilidad va
despegandose, aunque muy lentamente, de ese caracter invisible que ha entranado
durante mas de una década. Uno de los desencadenantes ha sido el cambio de
paradigma de un modelo sanitario paternalista a la voluntad del paciente de ser
participe en la toma de decisiones sobre su salud. Es en este punto donde aflora la
necesidad de transmitir el conocimiento especializado teniendo en cuenta que
pueden haber variaciones por factores sociodemograficos. Esta premisa se relaciona
estrechamente con la hipotesis planteada. Para su verificacion, se ha confeccionado
un corpus ad hoc de seis consentimientos informados en espafiol y sus traducciones
al inglés por ser la lengua vehicular mas utilizada en el ambito médico con pacientes
extranjeros en la zona de Alicante. Para garantizar su homogeneidad, todos los
consentimientos informados se adscriben a la unidad de odontologia por la facilidad
de acceso a los datos y por el permiso que se concedio para realizar el estudio de campo.

Una vez compilado el corpus, se requeria un estudio centrado en los pacientes
a partir de un andlisis cualitativo para incluir su percepcion. Se abordo a través de
dos grupos de discusion (focus group); uno con 5 pacientes autoctonos y otro con 5
pacientes extranjeros con el objetivo de conocer su opinion sobre la calidad
asistencial y el papel del intérprete. Para corroborar los resultados y aportar mayor
fiabilidad a los mismos, a los grupos de discusion les siguié una lectura de los
consentimientos informados y una encuesta; es decir, un segundo estudio cuantitativo.
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Para abordar el componente que hace novedoso este estudio, la gestion de la
multimodalidad, se ha partido de la comprensibilidad del consentimiento informado
por parte de los pacientes extranjeros que precisan de los servicios de interpretacion.

Para justificar el uso del consentimiento informado y su aplicabilidad,
conviene revisar las definiciones mas relevantes que se han aportado en la literatura
sobre este género textual.

En la Ley espafiola 3/2005 de 8 de julio sobre informacion sanitaria, se recoge
la siguiente definicion:

La conformidad expresa del paciente manifestada de forma voluntaria y libre,
previa obtencion de la informaciéon adecuada con tiempo suficiente, para la
realizacion de cualquier actuacion relativa a su salud.

Dicha definicion anade el aspecto del espacio de tiempo que debe existir para
que el procedimiento se pueda considerar valido y eficaz.

La definiciéon de Schenker, Wang et alii (2007) estd mas orientada a los
problemas lingiiisticos que pueden aparecer cuando el paciente y el profesional
sanitario no comparten la misma lengua y el proceso de informacion del
consentimiento informado se debe realizar a través del intérprete o en una lengua
gue ambos conozcan. Algunos problemas mencionados cuando el idioma es una
barrera para el buen entendimiento son la complicacion de distintos aspectos en
cuanto a la atencion al paciente, satisfaccion del paciente, comprension, seguimiento
de la medicacion indicada y aumento de la estancia en el hospital:

Voluntary consent given by a person or a responsible proxy (e.g., parent) for
participation in a study, immunization program, treatment regimen, invasive
procedure, etc., after being informed of the purpose, methods, procedures, benefits
and risks; informed consent is a process of information exchange that by its very
nature requires dialog between patient and provider. Language barriers have been
found to complicate many aspects of patient care, including receipt of medical
services, patient satisfaction, interpersonal processes of care, comprehension,
adherence to prescribed medication regimens, and length of hospital stay (Schenker,
Wang et alii 2007).

Fernandez Piera y Ardura Ortega (2012: 292) resaltan la importancia de recibir
toda la informacion necesaria:

El consentimiento informado es un proceso por el cual el participante en un
ensayo clinico o persona que va a someterse a un determinado procedimiento
diagndstico o terapéutico recibe toda la informacion necesaria sobre la investigacion o
procedimiento en cuestion — naturaleza, objetivos, posibles riesgos y beneficios,
consecuencias que conlleva su realizacion, etc. — para la aceptacion o no de su
participacion en el mismo.

Mas bien centrada en el principio de autonomia del paciente, podemos
encontrar la definicion de Ramos (2012) que reza: «es un procedimiento formal
escrito de la comunicacion médico-paciente que corresponde a una concepcion de la
relacion clinica basada en la ética de la autonomiay.

Otra definicion centrada en los derechos del paciente es la proporcionada por
Hernandez Gutiérrez:
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La explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente, de la
naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de la misma y los
riegos beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para a
continuacion solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos procedimientos. La
presentacion de la informacién al paciente debe ser comprensible y no sesgada; la
colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercion; el médico no debe sacar
partido de su potencial dominancia psicologica sobre el paciente (Gutiérrez 2015: 38).

A través de este breve recorrido se observa la importancia del consentimiento
informado dentro de las areas de traduccidn, interpretacion y comunicaciones
sociales en el &mbito médico. De este modo queda justificada su pertinente cabida
en el presente estudio por ser un documento vagamente inteligible para la mayoria
de pacientes extranjeros.

En su conjunto, los métodos utilizados conforman un estudio de analisis de las
competencias del intérprete aplicadas al contexto médico-sanitario en el momento de
la entrega del consentimiento informado y, por otro lado, un analisis de la recepcion
de dicho documento por parte de los pacientes y su grado de comprensibilidad tras la
interaccion oral del intérprete a partir del documento escrito.

Conviene matizar que los pacientes seleccionados se adscribirian al grupo no
experto (nonspecialist audiences) segtin la clasificacion de Huckin y Olsen (1991) y
citados en Soujanen et alii (2015: 38). A modo de resumen, siguiendo su teoria, cabe
destacar la clasificacion de audiencias en: managerial audiences (audiencias
gerenciales), nonspecialist audiences (audiencias no especializadas), peer audiences
(audiencias generales), international audiences (audiencias internacionales) y mixed
audiences (audiencias mixtas)* (Huckin y Olsen 1991: 60-66). Para ellos, el primer
grupo no tiene tiempo para leer ni reflexionar por lo que la informacion debe ser
sencilla y accesible. Para el publico no experto (nonspecialist audiences), las
explicaciones deben ser bastante detalladas y la terminologia debe simplificarse al
maximo. Por el contrario, cuando la comunicacion se produce entre iguales (peer
audiences), ambos conocen el tema por lo que el vocabulario especializado tiene cabida.

En cuanto a la audiencia correspondiente con el publico internacional
(international audiences), de especial relevancia para el presente estudio, los autores
recomiendan que la estructura del texto no sea demasiado complicada para facilitar
la comprension y que el vocabulario idiomatico se elimine. En la tlltima categoria
que exponen, el piblico mixto (mixed audiences), todas las categorias anteriormente
descritas tienen cabida.

4, Resultados

Para la extraccion de los resultados de la encuesta se ha empleado la escala
LIKERT ya que permite medir las diferentes actitudes de un encuestado. De este
modo, es el propio paciente el que se autoevalia expresando su grado de acuerdo o
desacuerdo con los enunciados de cada item mediante los cinco niveles de la escala:
«totalmente de acuerdo», «de acuerdo», «ni de acuerdo ni en desacuerdo», «en
desacuerdo» y «totalmente en desacuerdo». Ademas de este método, se ha

! Traducciones libres realizadas por la autora.
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considerado relevante incluir una pregunta tipo test y dos preguntas para explicar
con sus propias palabras. De este modo, el método LIKERT queda complementado.

Segun el grupo de discusion realizado, sobre el habito de lectura de los
consentimientos informados que se les entrega a los pacientes, se suelen leer cuando
se trata de alguna intervencion con mayores complicaciones. La lectura suele ser
rapida por lo general, y existen casos en los que ni siquiera se lee. Estas condiciones
vienen determinadas por la dificultad de comprension que les supone este tipo de
documentos. Ademas, existe una falta de confianza y seguridad a la hora de realizar
preguntas sobre el documento producidas por la incomprension. Sin embargo,
cuando si se realizan preguntas, se suelen realizar a la enfermera o auxiliar dado que
no impone tanto como el médico aunque siempre depende de si se deja tiempo para
la lectura detenida en casa o si se firma en el mismo momento de la consulta. Como
aspectos que implican un mayor o menor grado de dificultad de comprension,
senalan el nivel cultural, el diagnoéstico, la terminologia o la personalidad. Los
pacientes extranjeros indican que no suelen leer los consentimientos porque se les
entregan en espafiol y les es imposible leerlos en el instante. Por tanto, aunque
realicen esfuerzos para comprenderlos, no consiguen hacerlo por el idioma en
primer lugar y el lenguaje empleado. Es por ello que se sienten mas comodos y
confiados cuando disponen de un intérprete. Sobre las preguntas relacionadas con
como perciben la interaccion del intérprete en la consulta en el momento del
consentimiento informado, indican que se realiza una traduccion a vista y que las dudas
se les resolvieron con un registro mas bajo, sobre todo en la parte de riesgos asociados.

Si pasamos a los resultados de las encuestas, cuando se les pregunta sobre la
comprension del contenido completo de los documentos que acaban de leer, el 90 %
del texto no se ha comprendido.

Siguiendo el hilo de la comprensibilidad, se les cuestiond sobre distintos
términos. Como muestra el siguiente ejemplo sobre el conocimiento de lo que
significa el término corona en la frase «colocar una corona sobre el implante».
Cuando no se dan opciones con sinénimos, el 80 % no conoce el significado. En
cambio, cuando se acota la posibilidad de elegir entre tres sindnimos, el nlimero de
aciertos aumenta lo que nos indica que si se acota el significado o se utiliza un
registro adaptado a las necesidades de los pacientes, estos seran capaces de entender
mejor el tecnicismo.

La misma situacion ocurre con los pacientes extranjeros cuando se les entrega
un consentimiento redactado en su lengua. Los resultados varian cuando se les
entrega en espaifiol y es el intérprete el que realiza los procesos de escucha activa,
analisis del texto escrito y produccion oral; es decir, la combinaciéon del modo
escrito y oral llevando a cabo un acto de gestion de la multimodalidad. Acto que nos
lleva a la premisa de nuestra hipotesis sobre la necesidad de formacion reglada en
interpretacion para obtener unos resultados satisfactorios en la consulta. Tras
entrevistas con intérpretes profesionales vemos que el paso de competencias escritas
a orales dificulta el proceso interpretativo ya que incluye una lectura y comprension
segin normas del discurso escrito y oral que afectan, sobre todo, al plano sintactico
por lo que un dominio absoluto de las lenguas de trabajo se requiere durante la
comunicacion del consentimiento informado. Esto implica que la formacién en

230

BDD-A27675 © 2017 Institutul de Filologie Romana ,,A. Philippide”
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.159 (2026-01-08 15:56:13 UTC)



Migracion e interpretacion: ;jSociedades desinformadas?

interpretacion debe orientarse a la practica de la combinacion de ambos modos
(escrito y oral) para garantizar unos resultados de calidad.

Sobre calidad desde el parametro de la contextualizacion y la comprension
destacan las palabras de Rodriguez y Jeffrey cuando afirman que «no se trata
unicamente de la comprension de unos contenidos, sino de entender la faceta
pragmatica del discurso y la intencion del emisor» (2013: 177). Por ello, es esencial
formar a los intérpretes en estas areas.

Una de las ramificaciones de la hipoétesis se referia a la comprobacion de si el
intérprete era el agente mas indicado para solventar los cambios de registro y los
posibles conflictos lingiiisticos y culturales. Tras los resultados, para los pacientes es
de vital importancia la comprension del consentimiento informado y para llegar a
este fin el intérprete es fundamental. El intérprete consigue dicho fin gracias a un
comentario aclarador con técnicas como la desterminologizacion tras la lectura a
vista del consentimiento informado para adaptarlo a cada paciente individual; hecho
que los pacientes agradecen ya que aumenta su comprensibilidad. La figura del
intérprete supone, sorprendentemente, una ventaja para los pacientes extranjeros en
términos de mejora de la comprensibilidad del consentimiento informado gracias a
sus competencias para personalizar y adecuar la informacion.

6. Conclusiones

Tras los resultados obtenidos, las presunciones iniciales se confirman y ponen
de manifiesto la importancia de una formacién profesional reglada y continua para
que el intérprete disponga de las competencias y capacidades necesarias para ejercer
su trabajo en el contexto social migratorio.

La tendencia a la educacion del paciente trac consigo nuevos desafios y
practicas tan necesarias como la multimodalidad. Si bien el consentimiento
informado empodera al paciente, cabe matizar que la mayoria de encuestados
extranjeros advierte de su sentimiento de desinformacion cuando no disponen de la
intervencion de un intérprete profesional. Por lo que constatamos que existe un
vacio entre la emision de la informacion y su adecuado procesamiento por parte del
receptor cuando no media un intérprete. La situacion se agrava cuando entran en juego
lenguas minoritarias y la baja disponibilidad o dificil acceso a intérpretes formados
con competencias lingiiisticas especificas en estas lenguas de trabajo minoritarias.

De este modo, la necesidad de prestar atencion al paciente como individuo y
no como englobado en un prototipo es el elemento clave para que el conocimiento
especializado sea comprendido. Para ello, la intervencion del intérprete con
competencias afianzadas propias del discurso escrito y oral resulta esencial. Asi pues
el futuro intérprete debe ser consciente de que los elementos verbales propios del
discurso escrito son muy importantes pero el discurso oral adquiere una gran
relevancia en este contexto ya que tienen cabida discursos espontaneos 0 elementos
no verbales, entre otros.

Aunque el corpus no sea demasiado extenso y no podamos generalizar los
resultados, las conclusiones nos sirven como punto de partida para extender la
investigacion a otras especialidades médicas y a distintas audiencias.
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Finalmente, con este tipo de estudios se puede ver, una vez mas, la necesidad
de investigaciones encaminadas hacia la individualizaciéon de la informacién y
adaptar la comunicacion al contexto. Las sociedades migrantes, en su mayoria
forzadas a abandonar sus paises de origen en busca de condiciones mejores, no
pueden quedar desinformadas por el mero hecho de no compartir la lengua del
destino al que llegan. Quiza puede tratarse de una tarea ardua por la intervencién de
otras areas cientificas como puede ser la psicologia pero, por supuesto, que es
necesaria por la tipologia de situaciones que tienen lugar en el ambito de la
interpretacion médico-sanitaria.
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Migration and Interpreting: Non-informed Societies?

Communication in the context of migration where different cultures and languages are
integrated constitutes a field of great interest for all the agents involved in guaranteeing the
access to medical care. Different nationalities gathered in the Spanish society make the
healthcare interpreter an essential agent to ensure communication. The migratory
phenomenon has required a change in healthcare assistance. New emerged migrant societies
cannot be discriminated by linguistic factors. This paper presents the main conclusions
drawn from a study carried out in 2016 which aims to confirm that the practice of
multimodality in the classroom consolidates the skills to work as an interpreter nowadays. It
is also intended as a means of showing the benefits of using professional interpreters to
provide foreign patients with specialized information. The linguistic component and the
transfer of written discursive competences to the oral discourse are also covered. The
document used to carry out the study is the informed consent. A qualitative survey is
complemented and supported by a quantitative study on the informed consent
comprehensibility level by native and foreign patients, the interpreter's activity and the
multimodality management in the medical consultation. The research approach is based on
monitoring the results of the professional healthcare interpreting exercise from the
experience of a sample of patients to improve the necessary skills required by this field and
to apply new methodologies to the training. The main axis focuses on liaison interpreting
technique in the social healthcare interpreting field.
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