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La interpretacion sanitaria
en una sociedad de profesiones

Cristina Alvaro Aranda

——
o

EDITORIAL COMARES Interlingua
Cristina Alvaro Aranda reflexiona sobre el lugar que ocupa
la interpretacion sanitaria en el marco de las profesiones con-
tempordneas. Pese a su papel fundamental en las sociedades
actuales, marcadas por el multiculturalismo y el multilingtiis-
mo, la autora analiza cémo la interpretacion sanitaria contintia
enfrentdndose a distintos obstdculos para alcanzar su recono-
cimiento profesional. En este escenario, el volumen examina
la coexistencia de perfiles de intérpretes sanitarios con niveles
dispares de formacién especializada y experiencia profesional.
Lejos de ser anecddtica, esta heterogeneidad estd bien docu-
mentada y permite explorar diferencias en cémo actiian los in-
térpretes, lo que revela las tensiones inherentes a una actividad
que todavia busca legitimarse como una profesién establecida.
En lo que a su estructura se refiere, el volumen se divide en
dos partes bien diferenciadas que constan de tres capitulos cada

una. En la primera parte, de cardcter tedrico, la autora plantea
un punto de encuentro entre la sociologia de las profesiones y
los estudios de interpretacion sanitaria.

En el primer capitulo, se describen las aportaciones prin-
cipales de la sociologfa de las profesiones. Tras una amplia re-
visién de la bibliograffa especializada, Cristina Alvaro Aranda
concluye que una profesion es una actividad que desarrollan
individuos con un mismo sistema de valores, técnicas y conoci-
miento especializado, a los que la sociedad reconoce y legitima
para atender necesidades concretas o facilitar un servicio es-
pecifico. Asimismo, el marco teérico de otros sociélogos como
Caplow (1954), Wilensky (1964) y Abbott (1991) también permi-
te identificar las etapas bésicas para que una ocupacion se trans-
forme en una profesion establecida. Entre estas: elaborar un
codigo deontoldgico que guie la actividad de los practicantes,
controlar el acceso al mercado laboral mediante criterios defi-
nidos para frenar el intrusismo, ofertar formacién universitaria
que garantice la adquisicién de competencias profesionales,
desarrollar practicas estandarizadas y crear asociaciones que
velen por los intereses del colectivo, sancionen las malas prac-
ticas y promuevan la confianza de los usuarios de los servicios.

Todos estos conceptos son esenciales para abordar el estu-
dio de la interpretacion sanitaria, eje del segundo capitulo. En
esta seccion, la autora problematiza la falta de consenso sobre
el papel del intérprete, que oscila entre un modelo centrado
exclusivamente en transmitir el discurso y otro mas interventi-
vo, orientado a facilitar la comunicacién intercultural, aunque
esto implique asumir funciones adicionales. A esta indefini-
cién se suma la ausencia de requisitos oficiales de acceso a la
profesion, como muestran diversos estudios que constatan la
frecuente presencia de intérpretes ad hoc. Esta situacién pone
de relieve el desconocimiento generalizado (tanto por parte
del personal sanitario como de los propios pacientes) respecto
a las competencias del intérprete profesional y los riesgos aso-
ciados a la intervencidn de personas sin formacion especifica,
tal como constatan proyectos nacionales como INTERCOMSA-
LUD (<www.intercomsalud.es>). Asimismo, en este segundo
capitulo la autora subraya los esfuerzos realizados en el ambito
nacional para promover la profesionalizacion, destacando una
creciente oferta de formacidn universitaria (Mdster Universita-
rio en Intercomunicacién Intercultural, Traduccién e Interpre-
tacion en los Servicios Puablicos), que, no obstante, adolece de
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una carencia formativa notable en relacién con las lenguas de
menor difusién (LMD) tal como constata el proyecto Erasmus+
DIALOGOS (<www.dialogoserasmus.eu>). Por otro lado, y si
bien existen cédigos deontoldgicos y estandares promovidos
por asociaciones profesionales a nivel internacional, en Espafia
no se dispone todavia de un cédigo ético vinculante especifico
para la interpretacion sanitaria, aunque recientemente han sur-
gido propuestas como la de la Asociacién de Formadores, Intér-
pretes y Profesionales de la Traduccién e Interpretacién en los
Servicios Pablicos (<www.afiptisp.org>).

Definidas las secciones mds teéricas del volumen, el tercer
capitulo se adentra en el contexto especifico donde se desarrolla
la investigacion. La autora identifica tres perfiles de intérpretes
diferenciados: aquellos con formacion especializada y expe-
riencia profesional; los intérpretes con formacion especializada
sin experiencia profesional (en esta obra, estudiantes en practi-
cas) y, por tltimo, los que cuentan con experiencia profesional
en el sector sin haber recibido nunca formacién. Para explorar
posibles diferencias en sus actuaciones, se recurre a un estudio
de caso etnografico realizado en un hospital que ofrece servi-
cios presenciales de interpretacion sanitaria.

La autora disefia un protocolo de observacién estructurado
en tres fases que se corresponden con las etapas de una sesiéon
interpretada: la preparacién previa (;existe sesiéon informati-
va?, sse aclaran roles?), el desarrollo de la consulta (;se presenta
el intérprete?, ;donde se sitda?, ;se limita a trasladar el mensaje
o interviene activamente?, ;asume tareas de otros participan-
tes?) y el cierre del encuentro (;hay intercambio de percepcio-
nes con el proveedor?). Las observaciones se complementan
con notas de campo y entrevistas a los intérpretes participantes,
lo que permite triangular los datos y minimizar cualquier sesgo.
Resulta especialmente meritorio que la autora se incorpore al
dia a dia de los intérpretes y observe su comportamiento en si-
tuaciones reales a través de un seguimiento que, lejos de ser ar-
bitrario, estd guiado por el instrumento metodolédgico que ella
misma disefia en base a su revision bibliografica y objetivos de
investigacion. Cabe destacar que los datos son valiosos, ademads,
por el caracter sensible que caracteriza a los encuentros mé-
dicos y la consiguiente dificultad de investigar en este ambito.

Los resultados empiricos de esta investigacion se desarrollan
en la segunda parte del volumen. Aqui radica, sin ninguna du-
da, su mayor valor y aportacién no solo para profesionales del
ambito de la interpretacion, sino para cualquier persona intere-
sada en la comunicacion intercultural en contextos sanitarios.

En el cuarto capitulo se analiza el comportamiento de los
intérpretes, documentandose una tensién entre lo normativo
(cédigos deontoldgicos, estandares, guias, etc.) y la practica
real, que a menudo esta influenciada por factores contextuales,
interpersonales y organizativos. Tal como la autora habia anti-
cipado en el inicio de la obra, también se constata la influencia
del nivel de formacién y experiencia previa sobre las decisiones
que toman los intérpretes. Esta seccion del volumen destaca por
su rigor y claridad expositiva. El analisis se sustenta en un siste-
ma de codificacion para cada elemento examinado que permite
categorizar las diferentes opciones comportamentales observa-

das, lo que facilita la lectura de los datos. Ademads, se incluyen
distintas tablas que amenizan la lectura y permiten visualizar
de manera sintética las tendencias que identifica la autora. Es-
tos patrones se plasman en un resumen interpretativo al final
de cada apartado, lo que resulta de gran utilidad para la com-
prension del andlisis. De especial interés es la incorporacién de
extractos representativos de las interacciones reales a lo largo
de todo este capitulo, que ilustran con fidelidad las dindmicas
comunicativas y las decisiones de cada intérprete en su practica.

El quinto capitulo, de naturaleza mas reflexiva, se centra en
una interpretacion de los resultados. Asi, la autora observa que
la formacidn especializada parece predisponer a los intérpretes
a adherirse a modelos de actuacién estipulados desde asocia-
ciones profesionales. Sin embargo, el estudio constata que la
experiencia en un entorno profesional real transforma progre-
sivamente el comportamiento de los intérpretes de la muestra.
Resulta especialmente revelador que los intérpretes formados
sin experiencia tiendan a desarrollar un rol méas activo a medida
que se familiarizan con las dindmicas del hospital y desarrollan
su saber hacer (Martin Ruano, 2022). Este desplazamiento, des-
de un modelo més aséptico hacia otro mds activo (o, siguiendo
a Angelelli 2004, con mds agencia), responde, en gran medida,
a las necesidades comunicativas detectadas in situ, que exceden
la mera traslacion lingiiistica y exigen una implicacién mayor.

Otro hallazgo relevante se refiere a las dindmicas intrapro-
fesionales observadas. No todos los intérpretes de la muestra
gozan del mismo nivel de reconocimiento o responsabilidad en
sus tareas y, entre ellos, existe una jerarquia tdcita. Asi, la intér-
prete con mayor experiencia y formacién actia como figura de
referencia no solo por su trayectoria, sino por las alianzas inter-
profesionales y de interreconocimiento establecidas con otros
colectivos del hospital (Bourdieau y Wacquant, 1992). Esta di-
ndmica remite al concepto de capital social de Bourdieu (1986),
clave para entender las posiciones de poder en el entorno hospi-
talario. A ello se suma la influencia de la cultura organizacional,
que configura el perfil profesional del intérprete en un proceso
de socializacién institucional en el que también participan los
usuarios del servicio (Garcia Beyaert, 2015). Para ser reconoci-
dos como profesionales legitimos, argumenta Cristina Alvaro
Aranda, los intérpretes deben responder a unas expectativas
que trascienden el plano lingiiistico.

El volumen cierra con una serie de implicaciones tedri-
co-practicas que constituyen un llamamiento a la accién no solo
para los intérpretes practicantes, sino también para los usuarios
de sus servicios, las asociaciones profesionales y las entidades
formativas. Entre las propuestas mds relevantes se encuentra la
necesidad de realizar un seguimiento sistematico de las trayec-
torias de los egresados para conocer las demandas reales del en-
torno profesional y, en funcién de lo que los usuarios de los ser-
vicios necesiten para comunicarse, regresar a las instituciones
de formacion para desarrollar programas mas realistas, revisar
los cédigos deontoldgicos y las précticas estandarizadas alli
donde lo necesiten. Desde su perspectiva, la profesionalizaciéon
de la interpretacidn sanitaria solo puede avanzar si los usuarios
de los servicios perciben que esta actividad da una respuesta
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efectiva a sus necesidades. De lo contrario, se continuara recu-
rriendo a practicas ad hoc, en detrimento de la profesionaliza-
cidén de la actividad. En esta linea, la autora insiste en la impor-
tancia de fomentar el trabajo interprofesional entre el personal
sanitario y los intérpretes, pues el objetivo tltimo de ambos es
garantizar una atencion sanitaria de calidad al paciente al6fono.
Para ello, resulta imprescindible desarrollar labores de concien-
ciacidn, para asi reconocer el papel fundamental del intérprete
como enlace en contextos de diversidad lingiiistica y cultural.

Sin duda, un volumen necesario en el ambito de la traduc-
cién e interpretacion en los servicios puablicos. Si bien la mues-
tra de participantes podria aumentarse, asi como el numero de
centros hospitalarios, resulta coherente e imprescindible para
toda persona interesada en este ambito.
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