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Desde 1986 esta llegando a Espana- y a sus centros de salud y
hospitales- poblacién inmigrante que no siempre conoce la lengua
de contacto. Son ya 20 afios de contactos entre personal sanitario y
pacientes marroquies, rusos, bulgaros, rumanos.... Y resulta
inevitable preguntarse cémo se comunican estos dos colectivos
cuando no comparten ni lengua ni cultura. El grupo FITISPOS de la
Universidad de Alcala investiga sobre la calidad de la comunicacion
con poblaciéon inmigrante desde hace casi una década. En este
trabajo me propongo dar cuenta de los tipos de interacciéon que
tienen lugar con datos cuantitativos (encuestas) y cualitativos
(fragmentos de consultas médicas) provenientes de distintos
proyectos desarrollados a lo largo de estos afios en la Comunidad de
Madrid (CAM) y la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha
(JCCM) principalmente. Los resultados del estudio demuestran que
el problema, lejos de solucionarse, ha ido en aumento y empieza a
verse la necesidad de tomar medidas. En este estudio daré también
cuenta de algunas soluciones dadas y de alternativas y proyectos
en marcha cuyo fin es garantizar la calidad de la comunicacién en la
interaccion médico-paciente como paso fundamental para el
desarrollo de una sociedad en equilibrio basada en el cumplimiento
de los derechos y deberes del ciudadano que recoge la Constitucion
espafola.

l. Introduccion

La presencia de poblacion inmigrante con lenguas y culturas
practicamente desconocidas para el personal que trabaja en los centros
sanitarios de nuestro pais es un indicativo de problemas en la
comunicacion que muchos profesionales experimentan dia a dia.
Tomando como punto de partida tal hecho y partiendo de
conversaciones informales con personal sanitario y con pacientes
inmigrantes el grupo FITISPos se propuso investigar de forma
metodologica tal situacion. Son varios los proyectos desarrollados en
torno a este tema y cuyos resultados se hallan ya publicados (Valero
Garcés 2000, 2002, 2004). En este articulo describiré algunas de las
investigaciones del grupo.

I1. Investigacion sobre calidad de la comunicacién con
poblacién inmigrante

Dado el espacio disponible nos centraremos en dos proyectos: 1.
“Investigacion sobre la calidad de la comunicacién con poblacion
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extranjera en el Hospital Universitario de Guadalajara”. 2. “Mediacion
intercultural en la asistencia a la poblacion inmigrante. Analisis de la
problematica comunicativa interlingiiistica e intercultural. Propuestas
de formacion”.

2.1. “Investigacion sobre la calidad de la comunicacion con
poblacién extranjera en el Hospital Universitario de Guadalajara”

Se trata de uno de los primeros proyectos especificos dedicados al
tema de la comunicacion con la poblacion inmigrante, subvencionado
por la JCCM en la convocatoria del afio 2002. Previo a este estudio
habiamos ya realizado algunas investigaciones avaladas por la UAH.
Nuestro objetivo era investigar las dificultades de comunicacion en el
Hospital Universitario de Guadalajara, ciudad de unos 200.000
habitantes, que cuenta con mas de 5000 inmigrantes, de los cuales se
estima que al menos un 10% de esa poblacion acude al hospital en un
momento u otro de su vida. En el proyecto, coordinado por Carmen
Valero del Departamento de Filologia Moderna de la UAH,
colaboraron también los jefes de los Servicios de Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Urgencias, puesto que
investigaciones anteriores nos habian indicado que estas eran las
secciones que recibian mas poblacidén inmigrante.

2. 1. 1. Objetivos y metodologia

Dos fueron los objetivos principales marcados en el inicio de
dicho proyecto y que se han mantenido en los siguientes, ampliando
cada vez mas el circulo de influencia. El primero y fundamental era
estudiar el tipo y calidad de la comunicacion entre profesionales y
usuarios inmigrantes con el fin de determinar sus caracteristicas
especificas y sus consecuencias. El segundo, y teniendo en cuenta los
resultados consistia en desarrollar estrategias adecuadas para mejorar
los aspectos negativos.

El proyecto se inicio en septiembre de 2003 y concluyd un afio
mas tarde (septiembre 2004). La metodologia utilizada fue doble, es
decir, disefio y realizacion de encuesta dirigidas al personal sanitario,
al paciente y a los acompanantes que hacen de intérpretes con el fin de
obtener datos cuantitativos; y realizacion de grabaciones de consultas
médico-paciente en hospitales y centros de salud, que luego fueron
transcritas, y de las cuales se obtienen datos cualitativos.

Las grabaciones de las consultas fueron llevadas a cabo por los
médicos colaboradores mediante una grabadora digital en aquellos
casos en los que el paciente daba su conformidad tras leer las hojas
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informativas y consentimientos informados en varios idiomas (arabe,
inglés, rumano, polaco, francés, ruso, etc.) que el profesional
comentaba o entregaba al paciente. No siempre fue facil conseguir la
grabacion por reticencias en ambos lados faciles de imaginar: en el
caso del inmigrante por miedo a que ello pudiese tener algunas
consecuencias negativas para €él, y en el caso de profesional por estar
poco acostumbrado a que se grabasen sus intervenciones.

Dicha metodologia se ha venido utilizando en sucesivos proyectos
con problemas similares, lo cual supone un obstaculo para la
investigacion y pone de manifiesto algunas de las lacras del sistema
espaflol que ahora no voy a comentar pero que seguramente esta en la
mente de todos.

2.1.2. Resultados

Los resultados mas relevantes del analisis cuantitativo de de los
datos de esta investigacion llevada a cabo entre 2003-2004 son los
siguientes:

= En el caso de las encuestas al personal sanitario, el 90 %
de los consultados (127) admitia que alguna vez recibian
pacientes cuya lengua materna no era espariol. El 50 %
consideraba que los pacientes no dominaban el espafiol
bien, pero lograban hacerse entender en un espafiol
simplificado, mientras que el otro 50% consideraba que
no dominaban la lengua lo suficiente como para poder
comunicarse. El modo mas habitual de hacerlo era a
través de un espafiol simplificado, por sefias o con la
ayuda de terceras personas, y unicamente el 14% indicaba
que se comunicaban en otras lenguas y el 6% lo hacia en
inglés. Cuando eran terceras personas las que les
acompanan, el 80% eran acompafiantes de los pacientes,
y 2.8 % era personal sanitario que conocia la lengua del
paciente y en dos ocasiones (0,5 %) se trataba de personal
ajeno al hospital cuyos servicios habia sido solicitados
por el centro a ONG.

= Respecto a la comprension entre pacientes y personal
sanitario, de las respuestas consideradas el 70% pensaba
que tanto los pacientes como el personal sanitario no
comprendian la totalidad de las conversaciones, y el 10 %
consideraba que existian muy serias dificultades de
comunicacion. Apenas un 1 % (3 personas) consideraba
que la comunicacion era satisfactoria.
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Y en cuanto a las medidas que deberian adoptarse, las

propuestas eran:

1. Creacion de un servicio de intérpretes en los centros
sanitarios (SPI).

2.Solicitud de intérpretes del exterior segiin se necesiten
(SED).

3.Disponer de un servicio telefonico de intérpretes
(STD).

4.Disponer de material informativo para los usuarios
redactados en su propia lengua (MIT).

5.Disponer de informacion sobre las peculiaridades
culturales de los usuarios durante la formacion del
personal sanitario (ICPS).

6. Ofrecer cursos de los idiomas mas empleados para el
personal sanitario (FLPS).

La informacion que podemos destacar, segun los resultados de las
encuestas, es la siguiente:

En el apartado de soluciones consideradas muy
importantes, las tres opciones mas relevantes eran:
disponer de material en la lengua de los pacientes;
disponer de intérpretes en el centro y, en tercer lugar,
recibir formacién sobre aspectos culturales de los
pacientes.

En el apartado de soluciones consideradas convenientes,
y con un porcentaje similar, las opciones preferidas eran:
disponer de intérpretes, ya sean externos al hospital o en
conversacion telefonica, y disponer de informacion sobre
las peculiaridades culturales de los usuarios.

Se consideraban medidas innecesarias, o mejor dicho, que
no llevarian a ningun lado: la falta de produccion de
materiales y el disponer de cursos de los idiomas mas
empleados para el personal sanitario.

Si consideramos los porcentajes mas altos en las tres
opciones los resultados son, en primer lugar, disponer de
materiales traducidos a las lenguas de los usuarios y, en
segundo lugar, disponer de intérpretes o personas
preparadas que sirvan de enlace en la comunicacion.

Los resultados del andlisis cualitativo de los datos
indicaban que eran dos las situaciones mas comunes: a)
personal sanitario + paciente que conoce algo de espafiol;
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b) personal sanitario + paciente + acompaifiante del
paciente que no siempre domina bien el espafiol.
Varios ejemplos extraidos de nuestros corpus sirven para ilustrar
las dificultades que surgen:

Ejemplo 1: Conversacion monolingiie entre el médico y un
paciente bulgaro que habla y entiende con dificultad el espafiol.
Conversacion grabada en el centro de Salud La Rosaleda, de
Guadalajara, en noviembre de 2003.

M: Se puede tomar todos los dias pastilla gorda... hay que ir
bajando.;eh? Entonces, la semana que viene .. esta semana,

a partir de mafiana... la gorda... las pastillas son asi [mientras

dibuja en un papel] Esto lo quitas y cortas un trozo

(entiendes bien?

Si, si

Y lo guardas... Pasado, el sdbado, cortas otro trozo y lo guardas

Si, si, todo dia uno solo, y lo guardo... noche n

Noche no tomar, solo por la mafiana ;vale? Mira esto [ensefiando
el dibujo]. El domingo, este trozo y este trozo que has

guardado te lo tomas ;eh? Asi todos los dias... Vamos a

bajar poco a poco.

EFEF

En el ejemplo observamos como el médico se sirve de estrategias
diversas -ya sean o no lingiiisticas- para hacerse comprender:
repeticiones, lenguaje simplificado, incluso con errores gramaticales,
dibujos o muletillas de confirmacion de que le han entendido.

Ejemplo 2 : Conversacion bilinglie entre médico (M) — Paciente
(P) y Familiar (F). La paciente es una mujer marroqui que ha ido
acompafiada a la consulta por su marido que es el que hace de
intérprete ad hoc. Conversacion grabada en el centro de Salud La
Rosaleda, de Guadalajara, en noviembre de 2003.

M: ;Sabe lo que es la regla? ;Usted sabe lo que es la regla?
(Cuéntos

F: i, si. Ella ahora tiene regla cuantos dias: cinco, seis?

Fooo feld 8K Jlald el S Jlas (;Cuanto/Cuantas
veces te viene al mes? ¢ Cuanto tiempo la tienes?)

P:  Cinco.

No, s (mas).

e

viene fuerte y cuatro dias me viene)
M: (Cuéntos dias?
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F: Nueve, ocho: cinco dia fuerte y tres cuatro dia ... manchas nada
mas.

P:  Manchas

M: (Nueve? Tisaa? (nueve en arabe) ;Nueve?

F: Nueve, nueve.

P:  Si,si.

M: ;Cada cuantos dias viene? ;Cada veintiocho, treinta?

F:o &85 e S cliatS Jlsd (; Cudnto te viene? ¢ Cuando?)

P: O SIS 24 (Me viene el dia 24)

F: Eldia24.

M: (Y la anterior?

F: Sagle ale M el g (oY el mes siguiente?)

F: Siempre.

M: (Cémo siempre?

F: Siempre el dia 24, ;no?

M: Siempre el 24, todos los meses... Y mucha sangre ;Cuantos dias?

F: Cinco dia.

P: No Jala )@.ﬁﬂ\ ala d\;ﬂ s)g_‘ﬁ.\)g_ﬁ:sé)m )@.ﬁﬂ\ )l)ﬁ

Gl i€ Al el g AL s (No, dile que un

mes me viene poca y otro me viene mucha)

F: 9 A0 elias JAl el agle ;Y el mes siguiente te viene
poca?)

P: Al AaiS Al el Glal AL de a5 el Ll (Un mes
me viene normal y otro me viene fuerte)

F:  Eso, un mes bien, normal, el mes que viene mas fuerte, otro mes
bien, otro mas fuerte.

En este caso, la repeticion de preguntas por parte del médico es
igualmente notoria ya que para preguntar algo tan sencillo como la
frecuencia de la menstruacion, el facultativo tiene que asegurase
primero de que el familiar de la paciente entiende la palabra “regla” y
posteriormente hacer uso de seis turnos de palabra que contienen
preguntas y peticiones de confirmacion o aclaracion.

En los datos de que disponemos otras de las principales
dificultades que encuentran los acompaiiantes son la comprension y
traduccion de tecnicismos, recordar lo que han oido para poder
trasmitirlo integramente y sentirse bajo presion e impaciencia por
parte del personal sanitario.

En el caso del paciente que no domina bien el espafiol, los
principales problemas que relata son: problemas para responder al
médico, dificultades para entender y completar impresos que debe
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rellenar y dificultades para leer informes escritos o  folletos
informativos.

2.1.3. Conclusiones generales: calidad de la comunicacién

Algunas de las conclusiones mas concluyentes que resultaron del
analisis del corpus de grabaciones (8) y de las encuestas realizadas
fueron las siguientes:

= La estructura general de la entrevista médico-paciente se
mantenia pero se observaban cambios en cuanto a la
distribucion asimétrica de papeles y tiempo utilizado por
cada uno de los participantes y en general. Dicho de otro
modo, en la asignacioén de funciones de los participantes,
se observaban alteraciones con relacion al nivel de
participacion y al tiempo dedicado a cada una de ellas, asi
como en el orden de interaccion y en los tipos de
contribucion. En el caso del facultativo, se detectd un
mayor indice del uso de recursos extralingiiisticos y de
estrategias de compensacion tales como intercambio de
roles, peticion de informacion no estrictamente médica (si
tienen tarjeta contrato, sus familiares), mayor frecuencia
de las secciones de gestiones burocraticas y de
inserciones casuales, explicaciones, interrupciones,
parafrasis y reformulaciones, repeticiones, y mayor uso
de determinados actos de habla: directivos, persuasivos.
Por su parte el usuario también modificaba su papel y
relacion con respecto a la institucion: Utilizaba respuestas
breves y lenguaje simplificado, preferia preguntas
directas para evitar la comprension defectuosa que se
manifestaba, a veces, en respuestas inciertas o falsas
interpretaciones cuando la pregunta no tenia forma
interrogativa y no percibia la intencion del hablante, solia
requerir informacion no médica, formulaba con cierta
frecuencia peticiones y preguntas, mezclaba los diferentes
niveles del lenguaje, utilizaba las normas de cortesia de
forma equivocada, daba mas o menos informacion de la
solicitada, repetia varias veces la misma informacion, o
requeria que le confirmasen que le habian entendido.

= En el caso de un acompafante que hace de intérprete
ocasional, generalmente un familiar, se observaban por su
parte deficiencias en el dominio de la lengua, un mayor
porcentaje de preguntas y explicaciones, interrupciones,
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supresiones, repeticiones 0 comentarios personales,
tomando un papel activo y decisiones que no le
correspondian, transmision defectuosa de informacion,
asi como la necesidad de una negociacion intensa por las
partes para lograr la comunicacion, lo cual equivalia a
mas tiempo y esfuerzo.

Este “Estudio sobre la calidad de la comunicacidén con poblacion
inmigrante en el Hospital Universitario de Guadalajara” supuso una
experiencia piloto interesante que dio como resultado la publicacion
de la  primera guia
multilingiie del grupo: Guia
basica  multilingie  de
atencion al paciente
(espafiol-arabe, espafiol-
bulgaro,  espafol-francés,
espafiol-inglés, espafiol-
rumano, espafiol-ruso)
(ISBN 84-609-3704-6).

Una vez finalizado el proyecto y valorada al utilidad de sus
resultados, la JCCM decidié hacer llegar la guia a todo el personal
sanitario de sus centros y se hizo una tirada de 5000 ejemplares,
repartida por todos los centros de salud y hospitales; asi mismo,
Revista Clinica concedié al Hospital de Guadalajara y a la UAH el
premio “Una de las cien mejores ideas del aiio 2004”.

2. 2. Mediacion intercultural en la asistencia a la poblacion
inmigrante.

A raiz de esta publicacion, diversas instituciones mostraron su
interés por la obtencion de guias similares en sus respectivos campos.
A su vez se consigui6 la financiacion por parte del Ministerio de
Educacion del proyecto titulado “Mediacion intercultural en la
asistencia a la poblacion inmigrante. Analisis de la problematica
comunicativa interlingiiistica e intercultural. Propuestas de formacion”
(2004-07).

La metodologia fue similar a la anterior pero con dos aspectos
nuevos: en primer lugar se amplié el campo de trabajo a centros
sanitarios a nivel nacional y, en segundo lugar, la investigacion se
llevo a cabo tres afios mas tarde (2006, aun abierta), lo cual permitia
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cierto margen de comparacion teniendo en cuenta la rapidez con la

que esta cambiando la situacion.

Hasta ahora el analisis de los datos de que disponemos muestra
que los servicios de tocologia, pediatria y de atencion al usurario para
solicitar la tarjeta sanitaria son los que reciben un mayor numero de
poblacion extranjera y a su vez corroboran lo que ya habiamos
detectado en el proyecto antes citado y otros estudios anteriores (ver
De la Morena & Valero Garcés, 2004, Valero Garcés & Lazaro 2004,
Valero Garcés 2003, 2004).

Algunas de las conclusiones a las que hemos llegado hasta el
momento son:

1. Enrelacion con la atencion a pacientes cuya lengua materna no es
el espafiol, 72 proveedores de servicios (53,33 %) contestaron
que alguna vez reciben pacientes de estas caracteristicas, 61
(45,18 %) contestaron que muchos de sus pacientes no tienen el
espafiol como lengua materna, mientras so6lo 2 declararon que
apenas acuden a su centro pacientes con esas caracteristicas. Si se
suman las primeras respuestas (53,33 %) y las segundas (45,18
%) uno se puede hacer una idea de la presencia en hospitales y
centros de salud de usuarios cuya lengua materna no es el
espaiiol.

2. En relacion a los problemas lingiiisticos que los pacientes
inmigrantes suelen tener

Graficol. @ Pact extraj
(Graﬁco l), 118 Proweedores. Problemas lingtiisticos
. . . @ Comprender 92
profesionales sanitarios
(21,85 % de un total de 100 0 Responder
54 respueStas) 80 O Leer informes
responden que dichos
. . 60 | Leer folletos
pacientes tienen
problemas en 407 © Entender
formularios
comprender al personal 20 @ Rellenar
sanitario, 104 (19,25 %) ] formularios
0 O Escribir en L2
en responder, 86 en leer

informes escritos, 80 en leer los folletos informativos, 77 en
entender formularios para rellenar y 75 en rellenar formularios.
Finalmente 115 profesionales (90,55 % de un total de 127) creen
que los inmigrantes tienen especiales problemas con el lenguaje
escrito (historial, volantes e informes de alta, consentimientos
informados), mientras que sélo 12 creen que no.

Beatriz Gallardo, Carlos Hernandez y Veronica Moreno (Eds): Linguistica clinica y
neuropsicologia cognitiva. Actas del Primer Congreso Nacional de Lingistica Clinica.
Vol 3. Linguistica interaccional en &mbitos de salud, coord. por B. Gallardo y E. Serra.
Valencia: Universitat. ISBN: 84-370-6576-3.

- 187 -



Carmen VALERO GARCES
Por una comunicacién de calidad en entornos médicos con poblacién
inmigrante

3. En cuanto a los "

. Gréfico 2.
usuarios, cuando se Usuarios. Problemas linguisticos
les pregunta cudles | S8
son los aspectos en | %]

@ No
comprenden

los que  tienen | ¥ 8 Inseguros al
4 52 responder
problemas  (Grafico o) O Leer foletos
2), todos afirman que
s 7 48 1 0O Comprender
tanto en la expresion | . | formularios
como en la | ., B Rellenar

formularios

comprension oral 'y 4]
escrita. 27 (de un total
de 57) dicen que no son capaces de comprender al personal
sanitario, 29 dicen que se sienten inseguros a la hora de
responder, otros tantos (27) sostienen que tienen dificultades en
leer folletos informativos e informes escritos, muchos encuentran
los obstaculos a la hora de entender formularios (31) y en
rellenarlos (32).

4. En relacién a las soluciones que buscan para resolver los
problemas lingiiisticos indican que: a veces recurren a familiares
y amigos que conocen ambos idiomas, y que a veces se hace
necesaria la presencia de intérpretes profesionales y/o voluntarios
de ONG o de las propias embajadas. En el caso de que nadie les
acompaifie o no puedan disponer de un servicio de interpretacion,
los usuarios afirman que hay otras soluciones, que van desde
utilizar otras posibles lenguas comunes con el personal sanitario a
ayudarse de diccionarios y de folletos traducidos o incluso
explicarse por seflas y gestos. Muchos afirman que estan
intentando aprender la lengua espafiola. Una minoria afirma que
no se resuelven nunca satisfactoriamente.

5. Cuando se les pregunta sobre recursos escritos en su lengua, la
mayor parte (43 de 48, casi un 90 %) de los usuarios que
responden a esta pregunta que hay muy pocos documentos
traducidos a diferentes lenguas y a la pregunta de si tienen
problemas con el lenguaje escrito en espafiol (recetas, historiales,
volantes) 40 de los 55 usuarios que responden (72,72 %)
contestan afirmativamente.

En cuanto a la comunicacion oral (interpretacion) la situacion no
ha mejorado mucho. Un breve ejemplo de las posibles situaciones que
se dan hoy en dia, podrian servir de conclusion a este trabajo.
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Las cuatro posibles situaciones que nosotros registramos en
nuestras investigaciones y de las cuales tenemos un corpus de
aproximadamente 70 conversaciones son:

1. médico + paciente extranjero que conoce algo de espafiol

2. médico que conoce algo de otra lengua + paciente que comparte
esa lengua

3. médico + paciente que no habla espafiol + acompafiante que hace
de intérprete ocasional.

4. médico + alumno en practicas (que actia como intérprete) -
paciente que no habla espafiol.

Ejemplo 3

Conversacion monolingiie: Médico (M) + Paciente marroqui (P)
(le acompafia su madre que tampoco habla espafiol bien). Conversion
grabada en el Servicio de Ginecologia del Hospital de Guadalajara en
mayo 2005

M: Bueno, entonces. El (...) te hemos explicado lo que hacemos con
los partos de nalga, ;jverdad? Que si sigue de nalga te
hacemos una cesarea mejor

P: mmm.

M: Porque la experiencia nos dice de que se multiplica un poquito el
riesgo del recién nacido. Los resultados fetales de casi todos
los recién nacidos son peores en el parto de nalgas que en el
parto por cesarea. Entonces, optamos habitualmente en las
mujeres, sobretodo en las que no han parido, por el parto
por cesarea si sigue adelante.

P:[...]

M: Has comprendido entonces lo de la cesarea, ;verdad? ;Y te parece
bien?, ;te parece bien? Sin la cesdrea nunca te habrias
planteado el, nunca habias oido hablar de los partos
normales por via vaginal cuando estd de nalgas. Nunca
habias oido hablar, ;no?

P: No

M: Entonces, te parece bien lo que te estamos diciendo de que te
hagamos el [...]. Dilo, que se oiga. ;/Estas de acuerdo?, ;te
parece bien una cesarea para un parto de nalgas? Que te
hagamos cesarea, (te parece bien o0 no?

P: (Por qué es? Es que esto no lo entiendo muy bien.

M: Nada. Que si te parece bien que te hagamos una cesarea porque
esta de nalgas.

P: No, no.

M: (Qué quiere decir?

P: No.
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M: ;/Que no quieres una cesarea?
P: No.
M: (Prefieres parir aunque esté de nalgas el hijo?

P: Si.

M: Entonces no te lo hemos explicado esto bien todavia. Te hemos

dicho de que cuando esta de nalgas el hijo, como el riesgo
para el recién nacido es mayor, que por el..., preferimos
hacer una cesarea antes de un parto vaginal.

P: Pero, ;qué es esto?

Observamos de nuevo la asimetria en las intervenciones, el tiempo
empleado por cada uno, las estrategias utilizadas, el riesgo de malos

entendidos,

etc.

Ejemplo 4. Conversacion monolingiie: Médico que sabe algo de
inglés + Paciente nigeriana que lleva 3 afios en Espafia. Conversion
grabada en el Centro de salud de Azuqueca de Henares en junio 2005

SFEFPE

29292

EPIVRTIITRT

z 7

(Has entendido lo que te dijo la doctora, qué ibamos a hacer?

Si, me ha dicho (????)

Si, que ese bebé se ha perdido, ¢ verdad?

(27277)

No, que no funciona. Eso te dijeron, ;verdad? Que no
exactamente, que va a ser un aborto ya.

También (?7??)

(También qué?

Me han dicho perrat (????)

(Perrat?, ;qué es?, jah! ;De operar dices o...?

Mira. Me han dicho seperar.

Seperar. No entiendo. Me estds diciendo, ;qué idioma es
“seperar”?, jes espaflol?, ;seperar?

Separated. In English is separated.

In English, ;como es?, ;siprich?

Separate.

Sepreich. Seprich. No sé lo que quiere decir. Seprich.

Seperar en espaiiol, ;no?

How do you write in English? Separit. ;Sabes escribir?

In English, separate, something that divides.

jah!, jseparate!

But I don’t know if that wrote the woman is about.

No, no. Separate is ...ch, you have this abortion now. Abortion,
abortion.

Abortion.

Es decir, the gestation is not, no, no longer going on. It’s not
going on.

jAh!, the baby is not going on.
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Este es una caso bastante frecuente con determinados médicos que
dicen conocer el inglés y no tener ningin problema de comunicacion
con el paciente extranjero “porque pueden comunicarse en inglés,
francés o por seflas”- segiin los propios profesionales de la medicina.
No obstante la calidad de la comunicacién deja mucho que desear:
constantes repeticiones, palabras inventadas, dudas, inseguridades,
riesgo de malos entendidos.... Dejamos las conclusiones para el
lector si bien queria indicar que los intérpretes y nuestros alumnos en
practicas suelen comentar que resulta bastante mas dificil hacer su
trabajo cuando alguno de los participantes en la conversacion quiere
mantener la entrevista en la otra lengua sin dominarla.

Ejemplo 5. Conversacion bilingiie: Médico (M) + paciente
marroqui que no habla espaiiol (P) + esposo que hace de intérprete
(F). Conversion grabada en el Centro de salud de Azuqueca de
Henares en diciembre 2005.

P suaisll 34 s2ie(lit: Tengo encima de la garganta) : &8

Aed 55,3l (lit: encima de la gargantay en este...)

Aqui, aqui

En casa que hace umm umm, o sea asi.

Con ganas de vomitar ... de devolver.

Con ganas de vomitar pero no vomita, s6lo echa (;??) escupe
como saliva.

- < m

p: b )l Jadsse N Jlad 5ae(s6lo como espuma)

F: (A sumujer): saliva s (se lo he dicho).

M: ;Dénde duele [Nombre]? ;Donde duele?

P: (ininteligible)

M: (Aquitambién?

F: Si, por aqui, hasta aqui.

M: ;Quema?

F: (Um?

M: Preguntale si quema.

F:  $<li aS (il (¢te duele?, literalmente también ¢te quema?)

M: (Si?

F: dhaas J s Goall & aS(lit. ¢te duele con dolor, como si te
quemara?)

P:  (ininteligible)

F: Se marea a veces y no respira bien.

M: A ver

F: <l Jde(vete para que te vea)

M: ;Tiene ardor? ;Fuego? Por aqui, ;fuego, caliente?

F:  tdualaudi(calor/fiebre, ;verdad?)

P Al e J2isS J Jsi(lit.:  como si el fuego ardiera dentro de mf)
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M: Como si se encendera el fuego. (A su mujer: 0 (e Y5 Jd 50,85
(Lo tomas antes o después?)

P:  Jd (antes)

F: Y el jarabe de vomitando estd tomando antes de comer. (Es asi,
no?

M: Si.

Una observacion general es la dificultad que tiene el familiar-
intérprete en transmitir las ideas, no s6lo en espafiol sino, a veces,
también en arabe. El médico es consciente de las limitaciones
lingiiisticas del familiar, por lo que simplifica su lenguaje y se asegura
de que le entiende (;Sabe lo que es...? ;Lo entiende?) y utiliza
frecuentes preguntas, frases cortas, repeticiones constantes.

El familiar por su parte comete errores de léxico, gramaticales, y
tampoco se comporta como un intérprete, ya que interviene para dar
su opinidn, interrumpe al médico, traduce mal, omite informacion.

Ejemplo 6: Conversacion bilingiie: Médico (M) + Estudiante en
practicas del Master en T&ISSPP (I) — Paciente (P). Conversacion
simulada en las aulas de UAH febrero 2006

M: Bueno! sefiora cuénteme lo que le pasa.
L: dvie ga G AV L LSS
Cuénteme sefiora lo que tienes
P: a8 Lac elall (b o g eal
Siento dolor en la espalda, no puedo moverme
I Tengo un dolor aqui en la espalda
P b n @ aii Bladd y d atiad n 3 L
No puedo moverme mucho, mucho, no puedo moverme mucho
Pr L ) ol s ) palldenliods dcass
Mira, en esta parte, el dolor hasta aqui.
I:  Mira tengo dolor desde aqui, en la nuca hasta esta parte, la parte
baja de la espalda.
D:  Ah, vale.
P: ‘aﬂ (gie & U e ‘;ﬁum o8
Tenia una enfermedad, tenia un dolor.
I:  Tenia una enfermedad y entonces me molestaba. (See (Aaaud...

ol . sale)
Disculpeme, ;puede repetir...?
P: A5 e g O QAT 5 8B iy 5 G ge (IS G ge S

Tenia una enfermedad, tenia una enfermedad y es decir me

molestaba y temo que vuelva a brotar.

I:  Tenia una enfermedad y me molestaba y entonces tengo miedo
(2) que vuelva otra vez.

D:  Vamos a ver ;de qué tipo de enfermedad estamos hablando?

slSE (el e, el e g s ) e
¢De qué tipo de enfermedad,(.);De enfermedad habla?
Pr Al el e Apu il (e (olial

—
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Tt hablas algo de francés?,solo lo sé en francés

JUn poquito

JETTRPYELS POV | Ve 5 PR

En francés se llama, escoliosis
I:  Aha, aha me dice el termino en francés es la escoliosis.
D: Ah ah, bien, de acuerdo esto ;desde hace mucho tiempo?
L (2) wm..d5 e 22l 108 Esto es desde tiempo atréas

T o=

En este caso el intérprete intenta cumplir con su papel de
transmisor del contenido de una lengua a otra mientras los otros
participantes hablan sin utilizar estrategias especificas que hemos
vistos en los otros modos de entrevista (repeticiones, frases cortas,
preguntas constantes, asimetria en la distribucion del tiempo y de las
funciones) y pidiendo que le repitan lo que no ha entendido o no
recuerda. Observamos todavia algunas anomalias en su trabajo de
acuerdo con el codigo de ética del intérprete profesional que se ensefia
en clase: reproducir todo lo que se diga en la otra lengua, interpretar
en primera persona, ser fiel al contenido... pero en general creemos
que la comunicacion es de mayor calidad.

Con estos datos en la mano, nos planteamos el buscar alguna
solucién en la medida de nuestras posibilidades. Dos son las vias
utilizados por el grupo FITISPos:

1. Formacién de intérpretes y traductores competentes en las
lenguas de mayor uso en los centros sanitarios, tarea que viene
realizando desde 2002 y que para el curso 2006-7 la oferta incluye un
Master Oficial en Comunicacion Intercultural, Interpretacion y
Traduccién en los servicios publicos, Ginico en nuestro pais, y dos
cursos  especificos de 170  horas cada uno (Ver
http://www?2.uah.es/aulatraduccion)

2. Creacion de materiales multilinglies. Con los resultados en la
mano de las encuestas y entrevistas se determin6 - dependiendo de las
necesidades mdas urgentes encontradas y de nuestra capacidad para
producirlas (sobre todo econdmica) la creacion de una serie de cinco
guias multilingiies:

- Guia multilingie sobre pediatria

- Guia multilingtie sobre mujeres embarazadas.

- Guia multilingtie de atencién al inmigrante en los servicios
sociales

- Guia multilinglie de atencion al menor (0-18 afios)

- Guia multilingtie de primera atencién escolar en primaria y
secundaria
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Los idiomas elegidos, de acuerdo con el porcentaje de poblacion
extranjera en Madrid y la zona del Corredor del Henares, fueron — por
orden alfabético- arabe, bulgaro, francés, inglés, polaco, rumano y
ruso.

Hasta el momento se han publicado las tres primeras y estan ya en
fase de edicion las otras dos.

Conclusién

La calidad de la comunicacion entre los profesionales de la salud y
los usuarios inmigrantes esta todavia muy lejos de ser Optima. Las
investigaciones demuestran que hay que tomar medidas que
garanticen los derechos de unos y de otros. La formacion de
profesionales (intérpretes y traductores) que sirvan de puente entre
aquellos que no comparten lengua y cultura y la creacion de
materiales multilinglies son dos de las soluciones que se han
presentado en este articulo, avaladas por una investigacion previa.

La situacion ha sido y es similar en otros paises de la UE pero se
han tomado medidas o se estan tomando al prestarle mas atencion al
tema lingiiistico. En Espafia, y segiin nuestros datos, no se dispone de
ningun servicio de apoyo al profesional o al paciente en este sentido,
siendo las partes implicadas las que deben resolver los conflictos
comunicativos con esfuerzo y tiempo. Dicho de otro modo ;qué vale
mas una hora del profesional de la salud o disponer de materiales
traducidos o de de mediadores interlingiiisticos (o traductores y/o
intérpretes) que le ayuden cuando sea necesario?
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Apéndice: Las Guias comunicativas
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Coactivmtons: FTBPY 3
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