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Prefacios

Este libro es el resultado de muchas reflexiones y experiencias combi-
nadas. La primera versién de esta guia nace en los Hospitales Univer-
sitarios de Ginebra de la mano de Alexander Bischoff y Louis Loutan,
enfermero y doctor, respectivamente, con amplia experiencia en el tra-
to con pacientes procedentes de diversas culturas, y con la contribu-
cion de intérpretes, trabajadores sociales, farmacéuticos, psiquiatras
y profesores. La primera edicién que se publicé en 1998 en francés en
Suiza ha sido traducida al alemdn y al italiano en un momento en que
no existia en ese pais ningun otro material a disposicién de médicos
y enfermeros para ayudarles a realizar su labor en colaboracién con
un intérprete.

Espafia comienza ahora a desarrollar y poner a prueba diferentes es-
trategias para gestionar la diversidad linguistica y cultural de la pobla-
cién a la que prestan servicio los centros de atencién sanitaria. La pre-
sencia e intervencion del intérprete profesional hoy por hoy es poco
frecuente en la gestién de esta diversidad en nuestro pais, aunque su
necesidad se hace sentir para lograr una comunicacién eficaz con el
paciente. El objetivo de esta nueva versién del libro es difundir apren-
dizajes procedentes de la larga experiencia de nuestros compafieros
suizos en la cuestién de la comunicacion intercultural en el entorno
sanitario, combindndolos con reflexiones documentadas por parte de
la autora de esta adaptacién al caso espafiol.

Con la esperanza de contribuir a la mejora de la comunicacién y el
entendimiento en situaciones de crucial importancia, ponemos a dis-
posicién de los profesionales de la salud este conjunto de reflexiones y
sugerencias que esperamos que el lector encuentre Utiles y de amena
lectura.

Sofia Garcia Beyaert
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La comunicacion oral es un hecho fundamental en la evolucién de
nuestra especie y ha permitido que el ser humano fuera capaz de rea-
lizar infinidad de procesos donde la abstraccién de diferentes concep-
tos es absolutamente fundamental.

Esta capacidad junto a otras caracteristicas de nuestra especie propi-
cié que el ser humano se pudiera expandir por infinidad de territorios
en todo nuestro planeta. Las distancia, en muchos casos insalvable,
tras miles de generaciones, y en épocas donde la capacidad de viajar
actual era mdas que una utopia hizo el resto, dejdndonos un rico legado
de diversidad cultural e idiomatica.

Todos compartimos un antepasado comun que alguin dia partié de un
unto determinado, por lo que todos absolutamente todos tenemos un
minimo comun denominador que se refleja en muchos hechos fisio-
I6gicos comunes en todos nosotros. Las enfermedades y la salud en
general no escapan a esta misma analogia por lo que cuando un habi-
tante de una regién estd enfermo y es visitado por un trabajador de Ia
salud que procede de otra regién, las dificultades en la comunicacion
entre ambos seres humanos pueden conllevar un sufrimiento que hoy
en dia deberia ser innecesario.

La vulnerabilidad del paciente en estas situaciones y sus posibles con-
secuencias tiene que ser un factor importante de movilizacién de re-
cursos. Las administraciones publicas deben sequir haciendo un gran
esfuerzo para situar a nuestros sistemas de salud en una posiciéon que
permita responder a los problemas de comunicacién entre los profe-
sionales y los pacientes no autéctonos.

La presencia de un intermediario se apunta, tal y como queda de ma-
nifiesto en las paginas interiores, como un elemento imprescindible y
muy enriquecedor en el dia a dia de nuestras instituciones sanitarias.
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Desde UniversalDoctor, proyecto que pretende mejorar la comunica-
cion a través de la tecnologia se quiere destacar el rol fundamental y
Unico del intérprete o mediador intercultural.

Este intermediario deberia ser cada vez una figura mds y mds impor-
tante en un mundo “glocal” (global y local).

Jordi Serrano Pons

Médico de Familia

Fundador y coordinador médico
de UniversalDoctor Project
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Diversos autores sitdan en la Segunda Guerra Mundial los inicios de
la mediacién intercultural como actividad. Concretamente, consideran
gue surgié en aquellos paises que mas refugiados y poblacién inmi-
grante acogieron, debido a la necesidad de encontrar soluciones para
facilitar la comunicacién entre comunidades linglistico-culturales dis-
tintas.

En los ultimos afios, los movimientos migratorios estan creando nue-
vas realidades en la mayoria de los paises. La afluencia de inmigrantes
ha hecho surgir necesidades comunicativas en dmbitos muy diversos,
siendo uno de ellos el dmbito sanitario. Las diferencias linglisticas y
terminoldgicas, asi como las culturales, pueden causar el alejamiento
de los inmigrantes del sistema de salud al que legalmente tienen dere-
cho. En esta era de globalizacién, en la que las sociedades son un claro
reflejo de la multiculturalidad, asegurar el derecho a la salud de todos
los ciudadanos con las mismas garantias, independientemente de su
origen étnico o cultural, se ha convertido en un gran desafio para las
instituciones.

Por ello, para garantizar una atencién de calidad y en igualdad de con-
diciones a todas las personas es necesario contar con recursos dife-
rentes.

En la atencidén socio-sanitaria a la poblacién inmigrante es necesario
incorporar otras figuras que actden como puente comunicativo en-
tre las personas / colectivos inmigrantes i las instituciones receptoras.
Son estas figuras (traductor, intérprete, mediador intercultural o agen-
te comunitario de salud) en funcién de la necesidad y la situacién las
gue facilitan los servicios de traduccién, interpretacién, mediacién o
dinamizaciéon comunitaria entre ellos.

Estos servicios resultan fundamentales para llevar a buen puerto la
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necesaria adaptacién del sistema sanitario a esta nueva realidad mul-
ticultural, y asi garantizar el derecho del acceso a la salud que todo ser
humano debe gozar.

Hakima Ouaarab Essadek

Enfermera/Coordinadora Equipo Salud Comunitaria

Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional Drassanes
Instituto Cataldn de la Salud
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Bionotas

Alexander Bischoff - PhD, MPH, RN - nacié en Boston, Massachusetts,
y se formd como enfermero en Suiza. Durante 7 afios trabajoé en aten-
cién primaria y enfermeria en Angola, y en 1994 obtuvo un Master en
Salud Comunitaria de la Liverpool School of Tropical Medicine. Entre
1995 y el 2003 trabajé en el Hospital Universitario de Ginebra, como
enfermero e investigador en temas relacionados con la salud de los
refugiados y los inmigrantes, la interpretacion y la asistencia sanitaria
intercultural. Desde 2001 es Doctor en Epidemiologia, por la Universi-
dad de Basel (Swiss Tropical Institute). Ha participado en misiones de
corta duracién que le han llevado a Ruanda, Zanzibar, Guinea-Bissau,
Angola, Bosnia-Herzegovina, Kosovo, Bielorrusia, Tanzania y Came-
rdn. Actualmente trabaja en la Seccién de Medicina Internacional y
Humanitaria en los Hospitales Universitarios de Ginebra, y es Profesor
en el Instituto de Ciencias de la Enfermeria de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Basel, en Suiza.

alexandre.bischoff@hcuge.ch

Louis Loutan, nacié en Ginebra, Suiza, donde estudié medicina en la
Universidad de Ginebra. Se especializé en medicina interna y medicina
tropical. En 1987, obtuvo un Master en Salud Publica en la Harvard
School of Public Health (MPH), en Boston. Trabajé en Niger (Africa
Oriental), donde llevé a cabo estudios epidemioldgicos y trabajé en
la organizacion de programas de asistencia primaria. Desde 1988 tra-
baja en el Departamento de Medicina Comunitaria de los Hospitales
Universitarios de Ginebra (HUG), donde puso en marcha la unidad de
Medicina de los Viajes y de las Migraciones. Esto le ha llevado a desa-
rrollar actividades de investigacién y de formacién en el dmbito de la
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salud de los migrantes, la interpretacién médica y la asistencia sani-
taria intercultural. Ha llevado a cabo proyectos de asesoramiento de
corta duracién en Africa, Europa del Este y Asia Central. Actualmente,
es Profesor Asociado y director de la reciente Divisién de Medicina
Humanitaria e Internacional en los HUG, que organiza el Foro de Salud
de Ginebra (Geneva Health Forum) y dirige proyectos internacionales
de desarrollo y de asesoramiento.

louis.loutan@hcuge.ch

Sofia Garcia Beyaert, es intérprete e investigadora, Licenciada en Tra-
duccién e Interpretacién (LAE, Universidad de Granada, Aix-Marseille
Il'y Northumbria), y Master en Ciencias Politicas y Sociales (Universi-
dad Pompeu Fabra). Actualmente estd desarrollando su tesis doctoral
analizando cuestiones de comunicacién intercultural en los servicios
publicos en el IGOP (Instituto de Gobierno y Politicas Publicas, Uni-
versidad Auténoma de Barcelona). Desde que en 2005 colaborara con
‘Pals for Health' (organizacién sin animo de lucro para la provision de
intérpretes en hospitales del Condado de Los Angeles, California) se
ha interesado particularmente por la comunicaciéon en los servicios
de salud cuando existe barrera cultural y/o lingiistica. En su colabo-
racién con UniversalDoctor Project en 2008 y 2009, se ha encargado
de la creacion de diferentes mecanismos y materiales de difusién de
informacidn sobre la cuestién comunicativa, entre los cuales el capi-
tulo “Recursos para superar las barreras linglistico-culturales en los
servicios de salud” del Manual de atencién al inmigrante editado por
J. Morera, A. Alonso, H. Huerga, y el presente manual.

sofia.garcia@linkinterpreting.com
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Introduccion: el trianqulo
de comunicacion en la visita
bilingie

Cuando no existe una lengua comun de comunicacién
entre el paciente y el profesional sanitario, la presen-
cia de un intermediario se hace indispensable. No debe ser sinénimo
de intromisién o entorpecimiento, sino todo lo contrario. Bien plantea-
da, la consulta triangular (entre paciente, intérprete y médico) ayuda a
promover un clima de confianza mutua y empatia que conduce al de-
sarrollo satisfactorio de la consulta o de la asistencia médica prestada.

La presencia del intérprete y su trabajo profesional enriquecen la re-
lacion entre el paciente y el médico. Recurriendo a sus conocimientos
linglisticos, pero también culturales y técnicos, el intérprete le da a las
palabras su sentido completo facilitando la comprensién de su conte-
nido. Permite que los mensajes lleguen a uno y otro, creando puentes
entre el mundo del profesional sanitario y su lengua y el mundo del
paciente y su lengua.

=== La situacion

| tridngulo de comunicacién se establece como recur-

so para permitir la comunicaciéon cuando existen ba-
rreras que o bien la dificultan o bien la impiden por completo. Una
tercera persona utiliza sus conocimientos culturales y lingdisticos para
permitir que otras dos puedan intercambiar informacién que expresan
y conciben con cédigos distintos. Actia como descodificador de la in-
formacion.

Este tridngulo puede establecerse de maneras muy distintas segun las
caracteristicas de cada situacién y segun las necesidades del profesio-
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nal sanitario y del paciente. Podemos nombrar diferentes modalida-
des. La persona que media puede llevar a cabo las siguientes labores:

¢ Interpretacion

.

=
=
o
z
o
-
2
<

¢ Mediacién intercultural:

EN EL FLUJO
DE INFORMACION

e Apoyo y defensa del paciente:

DE INFORMACION

e Co-responsabilidad terapéutica:

ASESORAMIENTO
EN EL FLUJO

Agente comunitario de salud:

Este abanico de posibilidades significa que la mediacién puede adap-
tarse a cada situacién y permitir tipos de comunicacién muy diferentes
entre el profesional sanitario y el paciente en funcién de las necesida-
des, siempre con el objetivo de intercambiar informacién y actitudes
cruciales para lograr un tratamiento terapéutico efectivo.
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Es importante conocer las distintas opciones. También es importante
saber qué modalidad se esta aplicando en cada situacién comunica-
tiva. Cada modalidad de intermediacién tiene implicaciones sobre la
manera en que deben interactuar los integrantes del tridngulo comu-
nicativo; sobre lo que cada uno puede/debe esperar de cada uno y
cémo colaborar para que la comunicacién se haga con éxito.

Porgue es esencial que todos sepan lo que esperar en cada momento,
saber gestionar los distintos tipos de intermediacién es importante y
requiere experiencia en el arte de las entrevistas médicas bilingies.
Por eso es importante tener formacion practica en este tipo de entre-
vistas.

Los consejos que ofrecemos en este manual se refieren en particular a
la interpretacion (la primera modalidad que hemos listado aqui), y por
eso hablaremos de aqui en adelante del intérprete para referirnos a la
persona que actua de intermediario.

>D>>
El paciente

U n paciente que no habla la lengua del profesional sa-
nitario, llega muchas veces a la consulta en un estado
de alta vulnerabilidad. En la mayoria de los casos se trata de pacien-
tes inmigrados. Para éstos, la experiencia migratoria puede haber sido
dificil y dolorosa. Con gran probabilidad, un paciente inmigrado est4
experimentando duelos por pérdidas de amigos cercanos o familiares
gue han fallecido o que se han quedado atras, por la afioranza de su
pais y cultura de origen, o de su profesiéon y por la incertidumbre fren-
te al futuro; y es muy probable que se sienta aislado. Sufre, sin duda,
de una falta de comunicacién.

Su propia lengua, que es su manera de salir del aislamiento, es una
lengua extranjera en el pais de acogida, y le recuerda constantemente
gue es un “outsider” (no forma parte de la comunidad mayoritaria). Se
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da cuenta de que depende en mayor medida de los demds (un paciente
extranjero con problemas de salud, ademds de depender del médico,
depende del profesional de la mediacién) y se encuentra en una solita-
ria posiciéon minoritaria. Con frecuencia puede sentirse incémodo y a
veces inferior a los que poseen el conocimiento que puede ayudarle a
salir de una situacién de dificultad.

¢Cudles son las expectativas de un paciente de origen diferente al
nuestro? Consciente o inconscientemente, buscara una alianza con el
intérprete que le entiende, que habla su lengua y comparte quiza la
misma procedencia étnica. {Tiene realmente expectativas concretas?
Quizas no. Quizas se sienta intimidado frente a la presencia de dos
profesionales. {Espera demasiado de estos representantes del siste-
ma de salud? éSe encuentra en una situacién que le impide formular
sus expectativas?

Lo que el paciente nos puede ofrecer, y esto es algo que debe mante-
ner presente el profesional sanitario, es el hecho mismo de su migra-
cion, sus experiencias, el encuentro de dos culturas en si mismo, su
concepcion de las culturas (explicitada o no), la "friccion fructifera”
que tiene lugar cuando dos lenguas entran en contacto.

> ==
El intérprete

«El intérprete es como un actor, que alterna
el papel de paciente y el de profesional de la

salud para darle voz a uno y otro.»

| papel primario del intérprete es la translacién de

mensajes. Mediante este acto, pone en contacto dos
mundos, creando puentes entre el mundo del paciente y el mundo del
profesional sanitario. Desde su posicion en la interficie de las dos cul-
turas actla como descodificador para permitir el encuentro entre las
dos personas que necesitan interactuar.
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La posicion privilegiada del intérprete, que es el Unico que tiene acce-
so a las claves de la comunicacién, puede volverse contra él y contra
su trabajo si los interlocutores no confian en su postura imparcial. Por
lo contrario, la presencia de un intérprete profesional que con una ac-
titud coherente y respetuosa logra obtener la confianza de los inter-
locutores representa, precisamente por su posicion privilegiada, una
oportunidad Unica de acceso a la cultura y al conocimiento del otro. El
intérprete, ademas de un recurso para la comunicacién, puede consi-
derarse como una oportunidad de enriguecimiento.

«Es el vector de una comunicacion de doble
sentido entre dos culturas, dos maneras de ser
y pensar.

«El intérprete sirve como puente, como linea
de vida entre dos individuos. »

=== EIl profesional sanitario

Un profesional sanitario que recurre a un intérprete
para llevar a cabo la visita médica estd facilitando el
intercambio de informacidn precisa y detallada. Este tipo de intercam-
bios sobre la salud del paciente inmigrante es esencial para asegurar
la asistencia sanitaria de calidad. La presencia del intérprete permite
al paciente expresarse con mayor libertad para formular sus necesida-
des y responder a las preguntas del sanitario.

En el tridngulo de comunicacién el profesional sanitario logra obtener la
informacién crucial sin la cual no podria llevar a cabo sus tareas y respon-
sabilidades, gracias a la presencia de una tercera persona que media.
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Las primeras palabras que se pronuncian marcan el tono de la consulta. Es importan-

te presentar la situacion comunicativa para que todos tengan claro cudl es el papel de

cada cual y se pueda establecer una relacién de confianza. Dedicarle unas palabras

a la introduccion de la situacién comunicativa también representa una muestra de
respeto hacia el paciente.

Debe sentirse cémodo con la selec-
cion del intérprete. Podrian surgir
conflictos de intereses por diversos
motivos: por pertenecer a la misma
comunidad, por pertenecer a grupos
étnicos en conflicto (del mismo pais
o de paises vecinos que comparten
la misma lengua), por cuestiones de
género, etc.

Puede empezar la consulta presen-
tando al intérprete y explicando su
funcién (si no lo ha hecho ya él): su
funcién es traducir para que puedan
entenderse, traducira todo lo que se
diga y tiene, como el profesional sani-
tario, la obligacién de respetar la con-
fidencialidad del paciente: nada de lo
que se diga sera repetido fuera de la
consulta médica.

Puede comenzar presentandose y re-
cordando algunos aspectos basicos
de su intervencidon en las dos lenguas
con las que trabajara: su funcién como
intérprete es traducir para que profe-
sional sanitario y paciente puedan en-
tenderse, traducird todo lo que se diga
y respetara la confidencialidad del pa-
ciente: nada de lo que se diga sera re-
petido fuera de la consulta médica.
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SE EVITAN:
Explicaciones mal dadas, situaciones de incomprensién y seguimiento
erréneo de los tratamientos

La repeticién innecesaria de consultas
La realizacion de tests y analisis injustificados
Errores de diagndstico

SE LOGRA:
Mejorar la adhesién al tratamiento
Enriquecer el intercambio
Reducir la sensacion de exclusién
Crear una experiencia intercultural triangular beneficiosa
Tener acceso a otras fuentes de informacién
Reducir costes
Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
Mejorar la satisfaccion personal y profesional del sanitario

Darle al paciente la satisfaccion de ser entendido y la garantia
de haber comprendido

Mejorar el acceso del paciente inmigrado al sistema de salud
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Trabajar en equipo

a presencia de una tercera persona en la entrevista
médica puede concebirse como una oportunidad de
enriquecimiento de los intercambios que hay que saber aprovechar.

Durante el encuentro entre paciente y profesional sanitario se trata,
en primer lugar, de poder comunicar. La siguiente etapa consiste en
tratar de intensificar la relacién. En cada uno de estos procesos, el
profesional de la comunicacién tiene un importante papel que jugar:
como intérprete puede facilitar la intermediacién lingiistica. Pero el
profesional sanitario puede ademds fomentar un intercambio con su
compafiero de equipo (el intérprete) compartiendo e intercambiando
impresiones con él (el intérprete pasara en ese caso a realizar funcio-
nes de mediacién intercultural, adoptando voz propia para compartir
sus propios conocimientos y opiniones. Ver definiciones pag. 10). El
profesional sanitario puede asegurarse asi de lograr una comprension
completa y adecuada de las circunstancias que rodean al paciente.

El grado y tipo de intervencion del profesional que media dependera
de las necesidades de cada situaciéon comunicativa, como se anuncia-
ba en la introduccién, al hablar de la situacion. De cualquier manera,
es importante que todos los participantes de la situacién comunicativa
sepan lo que ocurre en cada momento y qué esperar de la persona que
media en cada caso.

=== Como trabajar con un intérprete
Consejos para el profesional sanitario

Recuerde que:

a funcién del intérprete es traducir las intervenciones
de dos o mds personas que quieren comunicar entre si
pero no comparten un mismo idioma. Entre las funciones del intérpre-
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te, se encuentra la de asequrarse de que la comunicacion ocurre entre
los interlocutores de forma efectiva y auténoma a pesar de la barrera
linglistica que hay que sortear. Por eso el intérprete les animard a que
se dirijan la palabra directamente los unos a los otros: que se miren
a la cara (y no al intérprete) y que hagan formulaciones dirigidas a la
persona a la que le hablan (y no al intérprete, tipo “digale que...").

Piense en el intérprete como “su propia voz en la lengua del otro".

El intérprete profesional serd también la voz de su paciente en su pro-
pio idioma. Es importante para la relacién terapéutica, y para lograr
una relacién de confianza, que el paciente también tenga y sienta que
tiene su propia voz y que usted le puede comprender. Es importante,
en definitiva, que la comunicacién ocurra en ambos sentidos.

Para ello, piense en:

e Delegar: el intérprete profesional tiene las aptitudes necesarias para
gestionar las dindmicas comunicativas y lograr una comunicacion efi-
caz entre usted y el paciente. Es posible que el intérprete le recuerde
que debe dirigirse al paciente haciéndole una sefial con la mano para
proponerle que le hable directamente al paciente. Asimismo, puede
gue el intérprete le pida que se detenga para dejarle interpretar cuan-
do una intervencién se estd haciendo demasiado larga para su me-
moria. O puede que necesite poner orden en los turnos de palabra si
en algin momento se solapan la intervencién del paciente y la de Ud.
En ocasiones, el intérprete necesitara pedirles aclaraciones para ase-
gurarse de traducir las intenciones de uno y otro fielmente. En otras,
serd él el que aporte aclaraciones que permitan entender el mensaje
de partida desarrollando entonces labores de mediacién intercultural
(ver pagina 8 ). En definitiva, en la comunicacion triangular, recae so-
bre el intérprete la responsabilidad de gestionar la comunicacién y los
turnos de palabra.
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e Simplificar: exprésese de forma clara y concisa. Si utiliza un lengua-
je preciso la tarea del intérprete serd menos complicada. Ademds, em-
plear un lenguaje claro y facilmente comprensible nos ayuda a pensar
con claridad. Es recomendable, por tanto, utilizar palabras no compli-
cadas y hacer frases cortas.

e Comprobar: compruebe de vez en cuando que el paciente lo haya
entendido todo, y ique usted también ha comprendido! No dude en re-
formular las respuestas del paciente y repetir la informacién (“Si le he
entendido bien,... ). También puede pedirle al paciente que reformule
lo que ha entendido. El paciente probablemente se quede mas tranqui-
lo al ver que Ud. reconoce la complejidad de la situacién.

e Fomentar: en los casos en que existe barrera cultural o lingdisti-
ca, el riesgo de que el paciente no se sienta cémodo para interactuar
libremente con el profesional sanitario es ain mayor. Es importante
qgue fomente un clima de accesibilidad. La funcién del intérprete es
precisamente hacerles accesibles. Puede Ud. invitar explicitamente al
paciente a que le haga las preguntas que quiera o le pida las explica-
ciones que necesite. El intérprete las traducira.

=== Como trabajar con el profesional
sanitario

Consejos para el profesional de la

comunicacion mediada

Recuerde que:

Para que el profesional sanitario pueda desarrollar su trabajo es im-
portante que Ud. vele por la eficiencia de la comunicacién. Si el sani-
tario no obtiene la informacién pertinente del paciente, éste no puede
tomar las decisiones de las que es responsable.
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El profesional sanitario no tiene tanta experiencia como Ud. en las re-
laciones interculturales. En cualquier momento se puede estar dando
un malentendido debido a diferencias de concepcién o en la manera
de transmitir las ideas. Puede también que el profesional sanitario no
siempre sea consciente de lo que un paciente extranjero pueda estar
experimentando en su vida diaria. La barrera no siempre es meramen-
te linglistica y el intérprete o mediador se encuentra en una posicién
privilegiada para detectar posibles malentendidos. Entre sus funcio-
nes estd la de alertar de su presencia.

El principal responsable de lo que sucede durante la consulta es el
profesional sanitario. Por este motivo es esencial que esté siempre in-
formado de lo que estd sucediendo. Puede que en algdn momento sea
necesario el intercambio entre intérprete y paciente o entre profesio-
nal sanitario y paciente, para hacer una aclaracién, por ejemplo; pero
nadie debe guedar excluido de la comunicacion. Tanto el profesional
como el paciente deben saber qué estd ocurriendo en cada momento.

El profesional sanitario es quien debe decidir acerca de la relevancia
de la informacién que el paciente comparte. Por este motivo es esen-
cial que el intérprete lo traduzca todo.

Puede que el profesional sanitario utilice un registro elevado o técnico.
El intérprete debe asegurarse de pedir las explicaciones o aclaracio-
nes que necesite para entender el mensaje e intencién del profesional
sanitario antes de traducir. Para traducir el mensaje, en ocasiones serd
necesario usar mas palabras o frases mas largas de las que ha usado
el profesional sanitario.

Las diferencias culturales pueden hacer que el profesional sanitario no
se percate de algunas sefiales de alarma o sintomas de insatisfaccién
0 preocupacion en el paciente. Ud., como profesional de la comunica-
cién, puede elegir el momento adecuado para compartir las impresio-
nes gue tenga con el profesional sanitario si piensa que esto le puede
ayudar a hacer mejor su trabajo. También puede alertar al profesional
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sanitario de posibles “errores culturales”, es decir, de actitudes que en
la cultura del paciente puedan resultar chocantes o ser mal recibidas;
0 preguntas que puedan resultar inapropiadas por tratar temas tabu.

Es importante que el intérprete no se sienta monopolizado por ninguna
de las partes. Debe protegerse de las presiones o de posibles conflictos
de lealtad hacia uno u otro. Aunque se sienta presionado para tomar
partes, el intérprete profesional mantendra la distancia necesaria.

==+ Lo que el paciente debe saber

Para el paciente también es importante tener conscien-
cia de los principios bdsicos que rigen la comunicacién
triangular efectiva. Por ello serd necesario hacer una presentacién bre-
ve de la situacién y de las funciones que cumplird cada cual. EI profe-
sional sanitario o el intérprete deberdn asegurarse de que se informa
al paciente al menos de los siguientes aspectos basicos:
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=2 Consideraciones generales
para el equipo

Para un trabajo efectivo en equipo las siguientes reco-
mendaciones pueden resultar muy utiles:

v Preparar la consulta

V Establecer una relacién de confianza

v Respetar el principio de confindecialidad

V Recordar las implicaciones de la traduccion

Desarrollamos cada una de estas cuestiones a continuacion.
v Preparar la consulta

Siempre que exista la posibilidad de hacerlo, sera de gran utilidad pre-
parar la consulta antes de ver al paciente. Si el intérprete conoce los
objetivos de la consulta y el contexto en la que ésta tiene lugar (con-
sultas anteriores, caracteristicas relevantes del paciente, etc.) tendrd
mas elementos para entender el mensaje que el profesional sanita-
rio quiere transmitir al paciente. Esto facilita su trabajo y conduce a
mayores garantias de comunicacién efectiva. Ademds de tener mas
elementos para asegurarse de que entiende bien la intencién de cada
mensaje, podrd dedicar su atencidn a otros aspectos importantes para
la comunicacién, como por ejemplo las reacciones del paciente, que
le pueden indicar cuando estd llegando el mensaje correctamente y
cudndo no.

V Establecer una relacién de confianza

Para poder establecer una relaciéon de confianza con el paciente, es
necesario que exista esta misma confianza entre el médico y el intér-
prete. Para ello deben quedar claros los papeles y dreas de competen-
cia respectivas.

TRABAJAR EN EQUIPO 29



Puede aclarar con el intérprete que
él es el responsable de lo que ocu-
rre durante la consulta y que quiere
mantener el control de su desarrollo.
Para ello necesitara una traduccién
precisa de todo lo que sea dicho.

Puede pedir al intérprete que no de
explicaciones de tipo médico por ini-

ciativa propia, aunque las conozca por
su experiencia anterior en otras con-
sultas similares.

Puede evitar la tendencia de dirigir-
se al intérprete en vez de al paciente
(suele ocurrir especialmente cuan-
do el paciente muestra dificultades
para expresarse). Mirando al paciente
cuando le hable, contribuird a facilitar
un contacto mds directo y a crear asi
un clima de confianza en que el pa-
ciente y profesional sanitario son los
que controlan su propio intercambio.

Puede indicar al profesional sanitario
gue traducird todo lo que sea dicho
para que el profesional sanitario ten-
ga siempre constancia de lo que esta
ocurriendo.

Puede aclarar con el profesional sa-
nitario, que no afadird nada que no
se haya dicho, salvo cuando se trate
de aclaraciones culturales importan-
tes para la comunicacion.

Puede recordar al profesional sani-
tario y al médico que deben dirigirse
el uno al otro, mirandose a la cara y
hablandose directamente (y no a tra-
vés del “digale que..."). Esto permite
gue la comunicacién se haga de for-
ma efectiva entre las dos partes que
deben gestionar su comunicacién de
forma auténoma.

v Respetar el principio de confindecialidad

El respeto de la confidencialidad es esencial para el establecimiento
de la relacién de confianza entre el paciente y los profesionales que
estdn a su servicio. Es crucial para la relacién terapéutica y a partir
del momento en que interviene un intérprete, la responsabilidad de
mantener la confidencialidad sobre cualquier dato que se revele du-
rante la consulta la comparten el profesional sanitario y el intérprete.
En algunos casos, podria ser dificil de mantener si el intérprete perte-
nece a la misma comunidad que el paciente. En otros, la presencia de
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varias personas en la consulta puede cohibir al paciente receloso de
su intimidad. Por todo ello, es importante que, tanto sanitario como
intérprete tomen algunas precauciones.

Puede recordar al intérprete que
como profesional que interviene en
la relacién terapéutica con un pa-
ciente, debe respetar los principios
de confidencialidad.

Puede asequrarse, antes de comen-
zar la consulta, de que no existan
conflictos de intereses en el caso de
que el intérprete y el paciente se co-
nocieran previamente.

Puede empezar por recordar, antes
de gue comience la visita y en pre-
sencia del profesional sanitario y del
paciente, que los intercambios entre
paciente y personal sanitario son
confidenciales y que él no desvela-
rd nada de lo que se diga durante la
consulta.

No deberia aceptar encargos en los
gue su presencia represente para el

paciente algo mds que su figura pro-
fesional y esto pueda comprometer
los principios de confidencialidad.

V Recordar las implicaciones de la traduccién

La tuberculosis, por ejemplo, puede tener connotaciones emocionales
y culturales diferentes y no compartidas por el paciente y el médi-
co. Para el primero podria tratarse de una enfermedad que es motivo
de vergilienza y de la que no se puede hablar abiertamente (“de ser
posible se esconde, y vamos al médico sin que nadie lo sepa”), mien-
tras que para el sequndo, se suele asociar la enfermedad con pobreza
("una infeccién importada por inmigrantes”).

Las palabras que pronunciamos pueden estar cargadas de connota-
ciones de las que a veces no somos conscientes. Cuanto mds alejadas
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sean la cultura del profesional sanitario y la del paciente, mas probable
es que los mensajes estén cargados de referencias no compartidas.
Las traducciones no son siempre inmediatas.

Esta es sélo una de las razones por las que la interpretacién (la traduc-
cién oral) en el contexto médico requiere una gran profesionalidad por
parte de la persona que actta de intermediario y una gran receptivi-
dad por parte del profesional sanitario.
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Puede animar al intérprete a que
realice aclaraciones de tipo cultural
y alerte a uno y otro cuando observe
gue pueda haber un malentendido.

Puede evitar asociar una frase con-
fusa o incoherente pronunciada por
el intérprete con una mala traduc-
cién. Si el intérprete ha hecho bien
su trabajo, esto refleja confusion o
incoherencia en el discurso del pro-

pio paciente y puede encerrar infor-
macién tan importante como una
frase completa y coherente.

Puede recordar al intérprete que ne-
cesita saber todo lo que dice el pa-
ciente, incluso comentarios agresi-
VOS 0 expresiones provocativas. Si lo
gue dice el paciente se ve censurado,
la comunicacion terapéutica se vera
dificultada.

Puede explicar al profesional sanita-
rio, que en algunas ocasiones seran
necesarias explicaciones complemen-
tarias a la traduccién de las palabras
(algunas expresiones o proverbios
podrian no tener sentido en la lengua
y cultura del otro, por ejemplo). Cuan-
do las aporte, especificara que la
aclaracion procede de él e informara
a ambos de lo que esta haciendo.

Puede alertar al profesional sanita-
rio de que transmitira los mensajes
tratando de no distorsionarlos en
ninguna medida, incluso cuando esto
implique asociaciones de ideas inco-
herentes.

Puede mantenerse alerta para no
adaptar segun su propio criterio lo
gue dice el paciente. Especialmente
cuando el intérprete pertenece a la
misma comunidad cultural que el pa-
ciente es una reaccién natural iden-
tificarse con él y querer protegerlo o
defender la cultura compartida.

A ambos les puede servir mantener muy presente lo que implica la
traduccion profesional:

TRABAJAR EN EQUIPO

33






Adaptarse a la interculturalidad.
Desarrollar competencias para
la visita bilinglie

Para gue una entrevista mediada por un intérprete ten-
ga éxito, los tres participantes (el paciente, el intérpre-
te y el profesional sanitario) deben tener buena predisposicidén para
trabajar juntos y observar las reglas del juego. Para que esto ocurra,
no sélo el intérprete, sino también el profesional sanitario deben saber
desenvolverse bien en el arte de la entrevista mediada intercultural.

Esto implica un proceso de aprendizaje continuado en que las tres par-
tes pueden tener importantes contribuciones que hacer para mejorar
la comunicacion (ver pagina 24).

Cuando surgen dificultades, como la dificultad del paciente para expre-
sarse, la incomprensién del sentido de su queja, o la falta de experien-
cia por parte del trabajador sanitario, es facil que se ponga en entre-
dicho la competencia del intérprete. Es imprescindible que cualguier
dificultad se pueda discutir cuanto antes.

Resultard siempre Util tener presente que un mensaje puede no ser
percibido de la misma manera por personas que pertenecen a diferen-
tes culturas.

Adaptarse a la interculturalidad requiere lograr una buena predisposi-
cién para acoger otras visiones del mundo y de las interacciones y es-
tar siempre preparado para empatizar con otras maneras de proceder
y concebir. Estar preparado para detectar potenciales malentendidos
en claves que hasta ahora no habiamos tenido que explorar.
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Todos y cada uno de los integrantes de la situacién comunicativa contribuyen a su di-
mension intercultural. Todos pueden poner de su parte para facilitar la comunicacién.

Adquirir un conocimiento basico acer-
ca de la cultura de origen del paciente
y de su situacion vital actual

Aprender a trabajar en presencia de
una tercera persona y aceptar que
es necesario ceder algo de control al
intérprete para que éste pueda des-
empefiar su papel y responsabilizarse
de la situacién comunicativa mientras
gue el profesional sanitario se aseqgu-
ra de cubrir su responsabilidad en lo
gue al paciente se refiere

Mejorar sus conocimientos del lengua-
je empleado durante la consulta y las
técnicas de interpretacion

Aprender el vocabulario especializado

en ambas lenquas y servir de puente

entre el mundo del paciente y del pro-
fesional sanitario

Familiarizarse con la cultura y el siste-
ma de asistencia sanitaria del pais de

Hablar abiertamente de sus preocupa-

ciones y expectativas y no esperar del

profesional sanitario que pueda resol-
verle todos los problemas
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Confidencialidad

Para nosotros es muy dificil
traducir cuando un paciente tiene tuberculosis
(u otra enfermedad contagiosa, o cincer). En mi pais,
nunca se le dice a un paciente abiertamente que tiene una
enfermedad grave. Algunos pacientes pueden llegar a asustarse
mucho y verse muy afectados porque en sus paises de origen se
trata de enfermedades que conducen a la muerte. Ademds,
son enfermedades que suelen estar estigmatizadas
en sus sociedades de origen.

os profesionales de la salud y sus colaboradores, inclui-

dos los intérpretes, no pueden desvelar nada de lo que
oyen o ven en relacién con su trabajo, incluso una vez finalizadas sus
labores. El principio de confidencialidad se aplica a toda persona que
tenga contacto directo o indirecto con el paciente. Ademas del perso-
nal sanitario, esto incluye al personal de limpieza y mantenimiento de
los centros sanitarios y consultorios médicos. Toda persona implicada
debe ser informada de este cédigo de secreto profesional. El principio
de confidencialidad es vinculante.

La confidencialidad médica tiene el objetivo de proteger la privacidad
del paciente asi como su salud. Al respetar el principio de confiden-
cialidad, el profesional sanitario y el intérprete crean un clima de con-
fianza que es de vital importancia para la calidad de la relacién entre
el paciente y el profesional de la salud. Contribuye en definitiva a los
beneficios generales del tratamiento.
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Hace un ano que la familia
Uzic estd aqui. Dinko tiene doce anos y se ha
adaptado muy rdpidamente a su nueva vida, su nuevo
colegio y su nueva lengua. Su madre, sin embargo, se queda
en casa y sigue sin haber aprendido nuestro idioma. Un dia se
pone enferma y acude a urgencias. Como sabe que no podrd hacerse
entender por st sola, acude a la consulta con su hijo para que le “tra-
duzca’”. El profesional sanitario toma nota atentamente del historial
de la paciente e intuye que los sintomas podrian ser consecuencia de
experiencias traumdticas procedentes del campo de concentra-
cion. ;Compartird esta mujer su experiencia traumdtica
(una violacion) en presencia de un nino de 12




Intérpretes ad-hoc:
limitaciones y precauciones

Los intérpretes ad-hoc son personas que acaban ha-
ciendo las veces de intérprete por accidente, para res-
ponder a las necesidades del momento, pero sin tener la preparacion
o condicidén adecuada para hacer un buen trabajo.

Ocurre a menudo. Familiares, personal de la limpieza o profesionales
sanitarios bilinglies sin preparacién hacen a menudo las veces de in-
térpretes ad hoc. Esto tiene inconvenientes de peso.

Una regla de oro es, siempre que sea posible, evitar que los familiares
hagan las veces de intérprete.

Muy frecuentemente, durante la entrevista médica es necesario ha-
cer preguntas delicadas que no se pueden discutir en presencia de
un nifio, padres u otros familiares o amigos. Esto es asi en particular
en psiquiatria. Un familiar bilinglie no puede en ningln caso sustituir
a un intérprete profesional que no tenga vinculacién personal con el
paciente.

Por una parte, la informacién que el paciente pueda o quiera compartir
podria verse limitada por la presencia de este familiar. Pero ademas, un
familiar distorsionard muchas veces los mensajes. No tiene conciencia
de lo que implica la interpretacién y ademas tiene una relacién con el
paciente que no le permite mantener la distancia requerida para ser la
voz de cada una de las partes. Un ejemplo tipico es el del marido que
suele hablar en nombre de su mujer. Con toda probabilidad, explicard
lo gue su mujer siente y piensa sin haberle preguntado siquiera. Se re-
producen patrones de comportamiento frente a terceras personas que
impiden la comunicacién efectiva con el paciente.
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Obtener la aprobacién explicita del paciente
y del intérprete ad-hoc

Si se le pide a alguien cercano al paciente que interprete,
determinar cual es su relacién con el paciente antes de comenzar la consulta

Si el intérprete es un miembro del personal de la institucién sanitaria,
recordarle que es su obligacion respetar el principio
de confidencialidad

Serd necesario que el médico dirija activamente la entrevista
(gestionar la comunicacidn triangular), ya que la persona que media no sera
un profesional de la comunicacién

Insistir en que se traduzcan todas y cada una de las cosas que se digan
Utilizar, mds que nunca, un lenguaje claro y sin ambigliedades

Pidale al intérprete ad-hoc que marque claramente la diferencia

entre sus propias intervenciones y las intervenciones del paciente

que esta traduciendo

Evite abordar temas que puedan incomodar al paciente o al intérprete ad-hoc
Puede aprovechar la implicacién de una tercera persona que puede tener
informacién importante y formular preguntas teniéndole en cuenta.

Por ejemplo preguntandole a él directamente: «¢En su familia se utiliza algin
remedio para este tipo de malestar?»; O teniendo en cuenta sus aportaciones:
«Su hijo esta preocupado. Cree que Ud. tiene un problema de corazén.

éUd qué piensa?»

Utilice la empatia y el humor para evitar un ambiente de intimidacién

Organice una consulta de sequimiento con un intérprete profesional
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También en ocasiones son los hijos menores de los pacientes los que
hacen las veces de intérpretes. Esta situacion es la menos deseable de
todas... No sélo por la calidad de la comunicacién gue se verd proba-
blemente afectada, sino por la presién que esto supone para el menor,
que por otra parte no tiene la madurez suficiente para asimilar algu-
nas de las informaciones traumaticas que a veces hay que intercam-
biar en las consultas.

A veces, sin embargo, no se puede evitar que sea un familiar el que
haga la mediacién linglistica. En algunas culturas, es inconcebible que
el paciente visite al médico sélo. Ird siempre acompafiado de un fa-
miliar. A menudo es asi con mujeres cuyos maridos insisten en estar
presentes durante la consulta y en hacer las traducciones ellos mis-
mos. En ese caso es importante ser consciente de las limitaciones y
los potenciales problemas que puede acarrear esta situacién. Una vez
logrado un clima de confianza, es recomendable organizar la siguiente
consulta con la presencia de un intérprete profesional.

En una situaciéon de emergencia en gue se ve implicado un paciente
gue habla una lengua extranjera, siempre es recomendable trabajar
con un intérprete profesional. Sin embargo, si no hay ningun intérpre-
te disponible o si no hay tiempo para contactar con un intérprete, serd
necesario recurrir a otras soluciones. Esto puede ser recurrir a un fa-
miliar con conocimientos del idioma local para que traduzca (cényuge
u otros familiares o amigos) o a un empleado de la institucién, ya sea
un profesional sanitario u otro profesional (cocinero, secretario, perso-
nal de limpieza, etc.). En estos caso el profesional de la salud no puede
esperar que el intérprete ad-hoc tenga las mismas competencias que
el intérprete profesional. Ademads, no sera posible respetar los princi-
pios de confidencialidad e imparcialidad.
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Reconocer y aceptar
las emociones

Todo encuentro e intercambio, incluidos los encuentros
entre los profesionales sanitarios con los pacientes,
se ven afectados por las emociones de las personas implicadas. Una
situacién comunicativa en la que intervienen tres personas es terre-
no fértil para el intercambio de emociones. Es facil que se desarrolle
una complicidad bidireccional que puede llegar a excluir a la tercera
persona. Si bien la relacién de confianza es beneficiosa, no lo es tanto
gue ésta se desarrolle a expensas de una de las partes. Cuando esto
ocurre, no suele ser de forma deliberada.

La experiencia de la migracion y el exilio estd llena de emociones: es-
peranza y aspiraciones por ejemplo, pero también tristeza y duelo, in-
seqguridad, vergienza, culpabilidad, afioranza, nostalgia, rabia, o la in-
vasion de recuerdos que pueden ser dificiles de sobrellevar durante la
consulta médica. A menudo estan presentes estas emociones durante
las conversaciones con el profesional sanitario y en presencia del in-
térprete. Pueden ser el resultado de experiencias pasadas, vividas an-
tes, durante o después del proceso de migracién, como por ejemplo:

® La separacién o pérdida de familiares y seres queridos

e Persecuciones, abusos o brutalidad en prisién, violaciones, odio ra-
cial, expulsion forzosa, huida, inmigracién irregular o clandestinidad
e Pérdida de la tierra de origen, de las raices y del modo de vida an-
terior

Identificar estas emociones puede ser crucial para reducir sus efectos
destructivos.
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Todos los participantes de la comunicacion triangular estan expuestos a las emocio-
nes de los demas y a las suyas propias. Entenderlas, dejar espacio para ellas y saber
reconocerlas ayuda a canalizar los efectos benefactores de su expresion.

Las emociones tienen una razén de ser y
una explicacion que las convierte en he-
rramientas utiles si se saben interpretar.
Cuando uno se ve afectado por la historia
de un paciente, significa que empatiza y
esto le puede ayudar a entenderle mejor.

Anticipar reacciones posibles puede ser
de gran ayuda. Es probable que se den
reacciones intensas (aunque camufladas)
cuando se habla, por ejemplo, de una ex-
periencia traumdtica, una peticion de
aborto, una crisis nerviosa, en situacion
de shock ante un diagndstico duro, cam-
bios estructurales en la vida de un pacien-
te, o ante situaciones vitales determinan-
tes (riesgo de repatriacion, o rechazo de
la solicitud de asilo, etc.)

Los sentimientos

El intérprete debe estar preparado y ser
consciente de la importancia de traducir
frases que a simple vista pueden resultar
obvias o innecesarias pero cumplen una fun-
cion importante: “Me doy cuenta de que es
algo importante para usted”, "Me da la sen-
sacion de que esta usted enfadado”. Son ob-
servaciones que pueden invitar al paciente
a expresar sus emociones y compartir infor-
macién relevante si lo desea.

Es importante, por otra parte, respetar los
Iimites marcados por la situacién comuni-
cativa de la consulta. Durante la consulta,
el profesional sanitario es responsable de lo
gue ocurre. Mas alld del marco de la entre-
vista clinica, ni el profesional sanitario ni el
intérprete son responsables del paciente. El
intérprete no deberia sentirse nunca obliga-
do a desarrollar una relacién con el paciente
que resulte comprometedora.

negativos conllevan

significado. Resignacién, odio, desprecio,
desagrado injustificado, impotencia, can-
sancio repentino, acusaciones reprimidas,
etc. Reconocer este tipo de sentimientos
ayuda a reducir su poder destructivo. Si un
paciente que ha sido victima de violencia
es agresivo durante la consulta, no olvi-
demos lo que ese paciente ha vivido y el
dolor al que se ha tenido que enfrentar en
sus experiencias pasadas.
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Dolor y sufrimiento

[ dolor y el sufrimiento son a menudo la principal motiva-
cién para acudir a la consulta.

La manera en que cada persona percibe y reacciona al dolor y al sufri-
miento estd muy relacionada con factores sociales y culturales. Esto de-
termina cémo se abordan y se comparten estos sentimientos. Ciertos
pacientes reaccionan al dolor de una manera que se corresponde con la
de las normas y costumbres de la sociedad en la que se encuentran, mien-
tras que otros, por el contrario, pueden tener un comportamiento que los
diferencia y aisla de un entorno gue los rechaza. Algunas personas tienen
facilidad para expresar sus dolencias, mientras que otras tienden a sufrir
en silencio.

El papel de la lengua es crucial. A través de su propia lengua, el paciente
puede evocar su sufrimiento y, en la consulta bilingle, el intérprete es el
gue le da voz al paciente para que sus dolencias llequen al profesional
sanitario. Muchos pacientes inmigrantes han tenido una trayectoria vital
dolorosa y tienen que poder hablar de ella para poder sentirse mejor.

Es duro enfrentarse al dolor ajeno. El dolor es contagioso y para proteger-
se, es facil caer en la negacién, el rechazo o la trivializacion o incompren-
sién. El profesional sanitario, asi como el intérprete deberdn, cada uno a
su manera, tratar de evitar el impacto del dolor del paciente sin por ello
caer en mecanismos gque blogueen la empatia imprescindible para comu-
nicar eficazmente.

El dolor y el sufrimiento deben expresarse para poder sobreponerse. La
verbalizacién constituye de por si una translacién de informacién de uno
mismo hacia las personas que estan dispuestas a escuchar. Puede gque
sea positivo para el paciente que en la consulta haya dos personas en vez
de una para ayudarle a expresar su dolor.
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La dificultad
de mantenerse neutral

Es frecuente que una mujer
no quiera que su marido o su familia tenga
conocimiento de su enfermedad. Puede estar mds
preocupada por lo que pueda pensar su marido que por
la enfermedad en si. Cuando el doctor le da cita en presencia
de su marido, duda y me pide a mi que al traducir le quite
importancia a su enfermedad. Esto complica mucho mi tarea
porque, por una parte sé que deberia traducirlo todo,
pero por otra me siento muy mal por no poder
hacer lo que el paciente me esti

pidiendo.

r
Este es s6lo un ejemplo de las multiples situaciones en
gue el intérprete se enfrenta a un dilema ético, moral
y deontoldgico.

Existe siempre para el intérprete un riesgo de identificarse demasiado
con el paciente, especialmente cuando conoce el entorno del que éste
procede, la situacion politica en su lugar de origen, o quiza incluso el
pueblo del que viene o su familia. En el caso que se cita aqui arriba, si
el intérprete acepta minimizar la importancia real de la enfermedad
por empatia con la paciente que se lo pide como favor, el intérprete
estara dificultando o incluso impidiendo la comunicacidn al tergiversar
la informacioén. Esta claro cudl deberia ser su decisién, que no deja de
ser comprometida.
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La situacién se complica ain mas en los casos en que el paciente y
el intérprete tienen una relacién fuera de la consulta. Muy frecuente-
mente son miembros de la misma comunidad cultural y es probable
gue se conozcan, y que tengan tendencia a ayudarse, lo cual puede ser
muy positivo. Sin embargo, en el marco de la consulta médica, sera im-
portante marcar bien los Iimites y el papel de cada cual en la situacién
comunicativa. La comunicacidn estd en riesgo si el intérprete comien-
za a confundir sus propias experiencias, opiniones o sugerencias con
las del paciente o el médico.

Es facil caer en la tentacién de tomar partido y de salir de la posicién
de neutralidad. Por eso es importante mantener cierta distancia. Esto
evitara por otra parte el desgaste emocional que supone el verse atra-
pado constantemente en conflictos y dilemas personales. Este es uno
de los riesgos que encierra el papel de defensa del paciente, que he-
mos presentado en la introduccién. Es una figura que requiere forma-
cién y experiencia para no interferir en ningdn caso en el intercambio
fructifero de informacidn, que es el objetivo que no se debe perder de
vista.
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Gestion del estrés

Si el paciente tiene una crisis emocional o de ansiedad,
su situacién puede desencadenar emociones y estrés
en el profesional sanitario y el intérprete. El estrés no tiene por qué
ser algo negativo en si: en algunas situaciones ayuda a focalizar la
energia y la concentracion. Sin embargo, el estrés continuado o reite-
rado lleva al agotamiento e impide un trabajo eficiente. Puede generar
cansancio extremo y problemas de suefio, desanimo, sentimiento de
culpa, remordimientos, dificultad de concentracién o manifestaciones
psicosomaticas como pueden ser los dolores de cabeza, dolores de
espalda o problemas gastrointestinales.

Por todos estos motivos, es importante saber reducir el estrés y tra-
bajar de forma eficiente a pesar de la presencia de emociones fuertes
que pueden resultar desestabilizantes en el momento de la visita, pero
también a medio y largo plazo.

¢Qué hacer si el estrés acaba ganando terreno?

Es importante no negarlo o subestimarlo

Es bueno exteriorizarlo, hablar de ello con el compafiero
(intérprete o profesional sanitario), con compafieros de
profesidn, o pedir el apoyo de una persona cualificada (un
terapeuta)

Trate de entender dénde esta la herida, de dénde viene, iden-
tifigue el trauma determine cudles son las necesidades

Al terminar la entrevista, y para liberar el estrés después de
una situacion complicada, es bueno intercambiar impresiones
sobre lo que ha sucedido, lo gque cada uno ha sentido y las
reacciones que ha habido
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SUGERENCIAS PARA REDUCIR EL ESTRES EN UNA VISITA
CARGADA DE EMOCIONES

El primer consejo es estar preparado: el
profesional sanitario puede repasar el
historial clinico para conocer los ante-
cedentes del paciente, saber a qué ate-
nerse y establecer objetivos.

Mantener una distancia saludable. Es

necesario para uno mismo, y también

para el paciente. No le 'robe’ al paciente

su experiencia individual diciendo cosas

como: “No te preocupes, yo también he
pasado por ahi".

Improvisar momentos de distension,
como por ejemplo ofrecerle al pacien-
te un vaso de agua, abrir la ventana u
otras excusas que permitan pausar la
conversacion.

El intérprete puede preparase asegu-

randose de que conoce el vocabulario y

conceptos especializados, pero también

recordando activamente cudl es su mi-

siéon y cémo cumplirla (puede requerir

mantener cierta distancia, como ya he-
mos visto).

El intérprete puede mantener la distan-

cia de seguridad desde el punto de vista

de las emociones personales, para lo-

grar ejercer su papel vehicular, sin que

sus facultades se vean mermadas por
las emociones del momento.

Mostrarse disponible y asistencial sin

perder de vista el equilibrio necesario

para que profesional sanitario y pacien-

te se puedan comunicar de forma auté-
noma.
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Comunicacion no verbal

Tener consciencia de la comunicacién no verbal es
esencial para lograr una comunicacion mds completa.
Los siguientes son algunos consejos que les permitirdn optimizar el
intercambio:

=» La comunicacién no verbal es a menudo la clave para conocer el
estado emocional de una persona. Cuando la palabras no se pueden
compartir de forma directa, la observacién del otro cobra mayor im-
portancia. El tono de la voz, la expresién facial o los movimientos son
algunas de las expresiones a las que debemos prestar atencién. En
la comunicacidn intercultural en particular es imprescindible agudizar
todos los sentidos. Asegurense de que cada uno de los participantes
en la comunicacién puede ver bien la cara de los demas.

= Aprovechar los momentos de intercambio entre el intérprete y el
paciente para prestar atencién a las emociones, los gestos y la postura
del paciente. Es una buena manera para el profesional de la salud de
conseguir informacién que le pueda ayudar a completar la imagen que
se estd formando del paciente. La comunicacién no verbal estd con-
dicionada por la cultura y el contexto en el que ha vivido el paciente.
El intérprete, actuando como mediador intercultural, puede ayudar al
profesional sanitario a descifrar este lenguaje. No hay que olvidar que
el paciente, por su parte, también obtiene informacién del lenguaje
corporal del profesional de la salud.

=» Situar las sillas en tridngulo. La posiciéon triangular contribuye a
aclarar las relaciones: el profesional de la salud y el paciente pueden
mirarse directamente y el intérprete se encuentra situado en una posi-
cién neutral (ni de un lado ni del otro) aunque integrado en el didlogo.
En la situacién practica, la mesa del médico puede representar un pro-
blema para lograr esta disposicion. La manera en que estdn colocadas

COMUNICACION NO VERBAL 53



las sillas y la posicidon de cada participante tienen un valor simbdlico
gue no debe subestimarse. Si el intérprete se sienta cerca del profe-
sional sanitario, aisla al paciente y viceversa si se sienta junto al pa-
ciente. La disposicion triangular sitlda al intérprete en una posicién de
igualdad y esto favorece la interaccién directa entre el paciente y el
profesional sanitario.
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Terminologia especializada

s preferible obviar ciertos modos de expresidn para evi-
tar el riesgo de malentendidos.

® La jerga profesional ® Formular preguntas cortas y hacer
® Comentarios ambiguos comentarios breves
® Abstracciones ® Hacer pausas frecuentes y hacer

® Expresiones idiomaticas frases cortas cuando sean necesarias

® Expresiones condicionales (como explicaciones largas

“si...”", “puede que...", "quizas...", ® Tener presente que ciertas expre-

“podria...") siones pueden no tener equivalente
en ciertas lenguas

También es importante asegurarse de que el intérprete conoce la ter-
minologia médica que se ha empleado durante la consulta. Podria ser
necesario explicarle algunos términos y conceptos antes de que co-
mience la entrevista, o hacerlo durante la entrevista cuando aparecen
nuevos términos (de esta manera las explicaciones le sirven también
al paciente). También se puede recurrir a la parafrasis si el intérprete
estd teniendo problemas para traducir determinado término en la len-
gua del paciente. Si en alglin momento el intérprete debe pedir alguna
aclaracién, y se inicia por tanto un intercambio entre el intérprete y
el profesional sanitario, el paciente deberd estar informado de lo que
estd sucediendo; del motivo de la interrupcién.

Puede resultar util hacer una lista de los términos que se usan fre-
cuentemente durante la consulta. Se puede tratar de términos rela-
cionados con campos tan diversos como la anatomia, la fisiologia, las
patologias, el comportamiento, la violencia, las vivencias (politica, el
derecho de asilo, estrés post-traumatico, etc.) o elementos culturales.

Nunca estd de mas utilizar documentos de ilustraciéon, como pésters
anatdémicos, etc.
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- w1 CTISIS CONVUISIVAS Paticie..
. vU0 mg/dia de valproato sddico y clonazep..
.omas de toxicidad por valproato sédico (somnolenci.
dJe iniciar un tratamiento con 200 mg/dia de isoniazida (a c.

a positiva a la prueba de la tuberculina). La concentracion de va._
.evada hasta 121 y 139 mg/l (limites terapéuticos normales entre 50
:n los meses siguientes se realizaron varios cambios en su tratamientc
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es que la isoniazida inhibié el metabolismo hepatice
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Maneras sencillas
de mostrar respeto

Con la ayuda del intérprete, el profesional sanitario
puede aprender a pronunciar correctamente el nom-
bre del paciente.

Conocer algunas palabras en la lengua del paciente puede ayudar a
establecer el contacto y una relacién empatica. El uso de expresiones
basicas como “hola” 0 “écdmo estas?"” pueden ayudar a romper el hie-
lo al principio de la consulta. Saber despedirse en la lengua del pacien-
te puede ser una buena manera de terminar la entrevista. Son gestos
que el paciente apreciard, como también los apreciariamos nosotros si
nos encontrdramos en su situacion. Muestran respeto y consideracién
hacia la otra persona.

Para mostrar respeto se puede:

e Dar la mano (o no, en funcién de la cultura)

e Mirar a la otra persona a los ojos (0 no, en funcién de la cultura)
e Tocar a la otra persona (o0 no, en funcién de la cultura)

Por lo general el intérprete sabra indicarle al profesional sanitario qué
comportamiento es adecuado en funcién de la procedencia cultural
del paciente. Le puede decir qué es apropiado y qué debe evitarse
durante una entrevista.
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... todos los derechos
y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincidn alguna de
raza, color, sexo, idioma, religion, opinidn
politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicidn econdmica, naci-
miento o cualquier otra condicion. ..
(Declaracién Universal de Derechos
...derecho a un nivel de Humanos, art. 2)
vida adecuado que le asegure |[...]
la SALUD y el bienestar [...] la asisten-
cia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez
u otros casos de pérdida de sus medios de subsis-
tencia por circunstancias independientes de
su voluntad (Declaracion Universal de
Derechos Humanos, art. 25)

... los siguientes derechos con
respecto a las distintas administraciones pii-
blicas sanitarias: 1. Al respeto a su personalidad, dig-
nidad humana e intimidad sin que pueda ser discriminado
por razones de raza, de tipo social, de sexo, moral, econdmico,
ideoldgico, politico o sindical. [...] 5. A que se le dé en términos
comprensibles, a él y a sus familiares o allegados, informacién
completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas de
tratamiento. (Ley general de Sanidad 14/1968
de 25 de Abril, art. 10)




Implicaciones Legales

® Qué derecho tienen los pacientes extranjeros a recibir

¢un servicio de interpretaciéon? Si bien es cierto que a

menudo se hace referencia a este derecho (al menos en la bibliografia

sobre interpretacién en los servicios publicos), no todos los paises tie-
nen legislacién destinada a garantizarlo.

Bowen (2001), en su trabajo sobre las barreras linglisticas en la asis-
tencia sanitaria en Canada, concluye gue no existen muchos recursos
para asegurar la puesta en practica del derecho al acceso lingdistico.
En Espafia la ley de sanidad (14/1968 de 25 de abril) prevé que “[todo
paciente tiene derecho a] que se le dé en términos comprensibles, a
él y a sus familiares o allegados, informacién completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso incluyendo diagndéstico, prondstico
y alternativas de tratamiento”. Pero no existen todavia reglamentacio-
nes especificas para asegurar el cumplimiento de este derecho cuando
hay barreras linglisticas y/o culturales.

En Estados Unidos, sin embargo, si se tiende a asegurar el derecho
legal a la asistencia linglistica de aquellas personas que tienen cono-
cimientos limitados de la lengua inglesa para garantizar su acceso a
los servicios que ofrecen las instituciones publicas (lo que incluye, por
tanto, los hospitales). Existe una nueva ley federal que obliga a ofrecer
servicios adecuados de interpretacién en los centros de salud.

En el Reino Unido, la ley sobre relaciones raciales (Race Relations Act,
1976), incluye la interpretacién en los servicios publicos como parte de
los esfuerzos para combatir la discriminacién racial. Esta ley establece
que es ilegal "ofrecer conscientemente una asistencia de menor calidad
a un grupo racial minoritario determinado”. Se entiende que “el no ofre-
cer intérpretes para un grupo minoritario formado por muchas perso-
nas con bajo dominio del inglés puede ser considerado como ilegal”.
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En Suecia, una ley en vigor desde 1975 estipula que la gente que no
comprende o habla sueco lo suficientemente bien tiene derecho a un
intérprete durante un juicio y en otros encuentros con las instituciones
publicas. La ley estipula que se debe recurrir a un intérprete cuando
sea necesario. En tal caso, la responsabilidad de ofrecer un intérprete
recae claramente sobre las instituciones. La ley ofrece las bases segun
las cuales se puede recurrir a servicios de interpretacion financiados
por el gobierno para aquellas personas que no hablan sueco.

En definitiva, los pacientes aléfonos (los que no hablan la lengua local)
tienen derecho a ser entendidos por el profesional sanitario que les
ofrece asistencia, y a ser informados en una lengua que comprendan.
Las implicaciones son claras: los servicios de salud deben ofrecer ser-
vicios de interpretacién profesional. Pero ademas, la institucién sani-
taria (y no el paciente) deberia hacerse cargo del coste del servicio de
interpretacién, ya que recae sobre ellos la responsabilidad de darle
informacidn a los pacientes de una manera comprensible.
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Lenguas del mundo

Comprender al paciente es esencial en cualquier con-
sulta médica; esto es, comprender al paciente en su
idioma, que es su principal forma de comunicacién. Cuando dos parti-
cipantes de una conversacién no comparten el mismo idioma, el signi-
ficado debe ser negociado, idealmente con la ayuda de un intérprete.

El fenédmeno de la diversidad linglistica no es nada nuevo. Lo que cam-
bia y evoluciona como necesidad cada vez mads frecuente es la co-
municacién interlinglistica. Cambian las lenguas que pueden hablarse
en un lugar determinado en un momento determinado. Esto requiere
cierto grado de adaptacion.

Se hablan en el mundo nada menos que unas 6500 lenguas, muchas
de las cuales se encuentran en peligro de extincién. Africa y Asia son
las regiones con mayor diversidad lingUistica. Las lenguas mas habla-
das en el mundo hoy en dia son las siguientes:

Chino 31 paises* 1.213 millones de hablantes
Espafol 44 paises* 329 millones de hablantes
Inglés 112 paises* 328 millones de hablantes
Arabe 57 paises* 221 millones de hablantes

Hindi 20 paises* 182 millones de hablantes
Bengali 10 paises* 181 millones de hablantes
Portugués 37 paises* 178 millones de hablantes
Ruso 33 paises* 144 millones de hablantes
Japonés 25 paises* 122 millones de hablantes
Aleman 43 paises* 90,3 millones de hablantes

*Existe en estos paises una comunidad de hablantes que tiene esta lengua como primera lengua.
Fuente: www.ethnologue.com
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A menudo se tiende a asociar una nacionalidad o un pais con una len-
gua determinada, como entidad homogénea. Sin embargo, son muchos
los estados que rednen una gran diversidad étnica y por tanto también
lingUistica. Sélo en Indonesia se hablan al menos 660 lenguas; 470 en
Nigeria, 407 en India, 289 en Méjico. La lengua oficial de un pais no
siempre es la lengua de todos sus habitantes y no se puede dar por
hecho que todos la hablaran con fluidez.
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