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Manual de Interpretacion y Mediacion Intercultural
en el ambito sociosanitario

Este manual ha sido elaborado por el equipo multidisciplinar de SALUD ENTRE
CULTURAS, perteneciente a la ASOCIACION PARA EL ESTUDIO DE LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS, vy refleja las experiencias recogidas durante
anos de trabajo en el ambito de la interpretacion y la mediacion intercultural en
centros sanitarios publicos de la Comunidad de Madrid. No pretende ser un manual
exhaustivo, sino que la intencién es compartir los conocimientos adquiridos y extraer
recomendaciones enfocadas a mejorar la calidad de la atencién que reciben las
personas migrantes, facilitar a los profesionales sanitarios su labor y efectivizar el
uso de los recursos del Sistema Nacional de Salud.

Madrid, noviembre de 2019.
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1 EL PROYECTO SALUD ENTRE CULTURAS

11. LA ASOCIACION PARA EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (AEEI)

Esta Asociacion nace en 1991 poriniciativa de profesionales sanitarios del Servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid.
Es una organizacién sin animo de lucro cuyos fines primordiales son la asistencia
clinica, la investigacion y la accion formadora en el ambito de las enfermedades
infecciosas. Para el cumplimiento de estos fines se llevan a cabo actividades como
formaciones enfocadas a la mejora de conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacién migrante sobre infecciones como, por ejemplo, el VIH.

1.2. SALUD ENTRE CULTURAS (SEC)

Salud Entre Culturas es un proyecto de salud publica de la AEEI, dirigido y
adaptado a la poblacion migrante. Lo conforma un equipo multidisciplinar localizado
en la Unidad de referencia nacional en enfermedades tropicales importadas del
Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid.

El proyecto Salud Entre Culturas tiene como misién promover la inclusion de la
poblacién migrante a través de la salud y se desarrolla a través de cinco programas:

NUEVOS CIUDADANQOS, NUEVOS PACIENTES. Mediante actividades
de promocion de la salud dirigidas a poblacion migrante, se abordan temas
sociosanitarios tales como el VIH y otras ITS, tuberculosis, hepatitis virales,
salud materno-infantil, salud sexual y reproductiva, funcionamiento del
sistema sanitario u otros temas disefiados y adaptados a nuevas necesidades
detectadas.

CRIBADO DE ENFERMEDADES SILENCIOSAS. Se llevan a cabo camparias de
oferta de la prueba rapida del VIH en intervenciones de outreach (o acercamiento)
para facilitar la deteccion precoz; asi como cribados comunitarios de la enfermedad
de Chagas y de estrongiloidiasis.

CREANDO PUENTES: GESTION DE LA DIVERSIDAD LINGUISTICA Y
CULTURAL EN EL AMBITO SANITARIO. Es un servicio de acompafiamiento a
pacientes con barreras linguisticas durante las consultas, la realizacion de pruebas
diagnésticas y los tramites administrativos, principalmente en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal de Madrid. Ademas, se forma en técnicas de traduccion-interpretacion



y mediacion intercultural a aquellas personas con un perfil de mediador y que dominan
lenguas para las que no existe una formacion oficial.

SALUD ENTRE MUJERES. Se ofrece un espacio dirigido las mujeres migrantes
que comprende aspectos de prevencion, educacion y promocién de la salud con una
vision holistica de su salud, derechos y responsabilidades.

PSICOLOGIA TRANSCULTURAL. Mediante una intervencion psicosocial integral
y en red, facilitada con mediacion linguistica y cultural en los casos necesarios, se
trabaja para mejorar el ajuste social de las personas —migrantes 0 no— atendidas
desde el area de Medicina Tropical o Infecciosas del Hospital Universitario Ramon
y Cajal. Se ofrece apoyo psicoldgico profesional a los pacientes para mejorar su
ajuste social tras el proceso migratorio vivido, o tras un diagnéstico sanitario de
enfermedades tropicales o infecciosas.

Todas las actividades que se desarrollan en el seno del proyecto estan linguistica
y culturalmente adaptadas a cada una de las personas con las que se trabaja.
Los programas se desarrollan en colaboracion con otras ONG y asociaciones que
constituyen un punto de referencia para la poblacidn migrante.

Dentro del proyecto Salud Entre Culturas se han creado materiales informativos
en diversos formatos (folletos en papel y materiales audiovisuales) e idiomas y
adaptados culturalmente. Las tematicas son diversas: el VIH y otras ITS, tuberculosis,
enfermedad de Chagas, alimentacion o el trabajo en consulta médica con la figura del
profesional de la interpretacién y la mediacion intercultural.

Todos los materiales se encuentran disponibles en la pagina web del proyecto
para su uso publico y libre: Salud Entre Culturas (www.saludentreculturas.es).



MIGRACION, SALUD Y TRADUCCION
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

21. LAPOBLACION MIGRANTE Y EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En las ultimas décadas la llegada de personas migrantes a Espafia ha aumentado
de manera considerable, principalmente en la Comunidad de Madrid. Segun el Informe
de poblacién extranjera empadronada en la Comunidad de Madrid de enero de 2019,
habia 950 916 personas de origen extranjero empadronadas; es decir, el 14 % de la
poblacion total. Entre los paises de procedencia destacan Rumania (20 %), Marruecos
(9 %) y China (7 %), segtin datos del Ultimo Barémetro de inmigracién de la Comunidad
de Madrid publicado en noviembre de 2018. En el mismo informe, se sefalan las
diferencias linguisticas y culturales entre los principales obstaculos percibidos para la
integracion (15 %y 10 %, respectivamente). De estos datos se concluye que encontrarse
con pacientes de origen extranjero en la consulta del médico ya no es un hecho puntual:
representan el 14 % de las personas que acuden a los servicios sanitarios. Ademas,
un 40 % no tiene el espafiol como primer idioma y proviene de una cultura diferente. La
poblacion migrante de habla hispana también encuentra dificultades por las diferencias
culturales y el desconocimiento del funcionamiento del sistema.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espania constituye el marco que garantiza
la proteccion de la salud y la atencién a los ciudadanos, con el objetivo de superar
los desequilibrios territoriales y sociales. La gestién sanitaria se establece a través
de un modelo descentralizado con estrategias comunes en todo el territorio nacional.
El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es el érgano permanente
de coordinacién, cooperacion, comunicacion e informacion entre los diferentes
servicios de salud y con la Administracion del Estado. Este Consejo esta constituido
por el Ministro de Sanidad y los Consejeros competentes en materia de sanidad
de las Comunidades Auténomas. Ademas, tanto el Estado como las Comunidades
Auténomas pueden constituir comisiones y comités técnicos, celebrar convenios o
elaborar programas para mejorar la eficacia y rentabilidad de los Servicios Sanitarios.

Los servicios publicos sanitarios se estructuran de la siguiente manera:

= Servicios de salud: se constituyen en cada Comunidad Auténoma y estan integrados
por todos los centros, servicios y establecimientos de la Comunidad, Diputaciones,
Ayuntamientos y cualquier otra Administracion territorial intracomunitaria. La
responsabilidad de su gestién depende de la Comunidad Auténoma.

= Areasdesalud: estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas
de la gestion unitaria de los centros en su demarcacién territorial. Cubren
necesidades de atencion primaria y atencion especializada. Mantienen el principio
de historia clinico-sanitaria unica por cada paciente.



= Zonas basicas: subdivisiones del Area de Salud. El objetivo es maximizar la
operatividad y eficacia de los servicios de atencion primaria.

En el caso del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) existen tres niveles
asistenciales —Atencion Primaria, Atencion Especializada y Urgencias— y once
Areas de Salud. Debido a los retos organizativos que presenta, contar con un
Sistema de Informacion de calidad y adaptado a las necesidades se considera un
elemento clave para dar respuesta a la ciudadania y a los profesionales —cada vez
mas exigentes y preocupados por la calidad—, asi como a las administraciones
encargadas de velar por la eficiencia en el uso de los recursos.

Larelacién entre profesionales delasaludy pacientes se basa en una comunicacion
efectiva y es primordial en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, que son
el centro de los sistemas sanitarios. Por lo tanto, el funcionamiento y el coste de estos
sistemas dependeran, en gran medida, de como los profesionales ejercen su actividad
y de la calidad de la comunicacion. La comunicacion en este ambito se caracteriza
por un nivel de lengua elevado, alta densidad terminolégica y un margen de error
muy reducido. Una comunicacion deficiente o de mala calidad puede derivar en un
uso ineficiente de los recursos sanitarios: los medicos solicitan pruebas innecesarias
al no entender la sintomatologia de sus pacientes, los pacientes entienden mal las
instrucciones de la medicacion con las consecuencias negativas que eso conlleva
sobre su salud o un uso excesivo de los servicios de urgencias.

Actualmente en Espana, la formacion de idiomas no es un requisito indispensable
dentro de los estudios del &mbito de la salud y, segun encuestas realizadas por el
grupo de investigacion FITISPos de la Universidad de Alcala de Henares, la mayoria
de los profesionales sanitarios declaran tener conocimientos medios de inglés y
bajos de frances, dos de las principales lenguas vehiculares a nivel mundial. Este
hecho desemboca en situaciones frustrantes para el personal y los usuarios de los
servicios: mas del 80 % de los profesionales desconoce el protocolo de actuacion
ante pacientes no hispanohablantes y las soluciones mas repetidas son gestos y
recursos basicos que apoyan la comunicacion verbal (74 %), pedir a los usuarios que
vuelvan acompanados de alguien que actue de intermediario/a (84 %) o acudir a un
companiero que conozca idiomas (34 %).

2.2. TRADUCCION E INTERPRETACION EN LOS SERVICIOS PUBLICOS
(TISSPP)

A pesar de ser una profesion que se practica desde la antigiiedad, la traduccion e
interpretacion en los servicios publicos no se dio a conocer hasta la mitad del siglo xx,
momento de importantes movimientos migratorios en los paises occidentales. Aunque



también se realicen labores de traduccion, es comun referirse a Interpretacion en los
Servicios Publicos (ISSPP).

«Podria definirse como un tipo de interpretacion que permite que personas que
no hablan la lengua/s oficial/es del pais en el que se hallan puedan comunicarse con
los proveedores de servicios publicos con el fin de facilitar el acceso igualitario a los
servicios legales, sanitarios, educativos, oficiales y sociales» (Valero Garcés y Martin
2008, Hale 2007, Corsellis 2009).

Por las caracteristicas especificas de los ambitos en los que se lleva a cabo y el
tipo de poblacion con la que trabaja, también se conoce como Interpretacién Social
e Interpretacion Comunitaria.

2.2.1. Ambito sanitario

En los servicios sanitarios publicos de la Comunidad de Madrid, esta figura profesional
es practicamente inexistente, a pesar de ser uno de los ntcleos a nivel nacional que mas
poblacion extranjera acoge. Sin embargo, en el ambito privado la presencia de intérpretes
va en aumento y sus tareas estan proximas a las de mediacion, atencion al paciente
y tareas comerciales. Otros paises de Europa, asi como Australia, Estados Unidos y
Canada, han incorporado este perfil profesional en sus servicios desde los afios 80.

La tendencia para solventar estas carencias va hacia las nuevas tecnologias,
y la Comunidad de Madrid pone a disposicién de los centros sanitarios un Servicio
de Teletraduccion profesional. En los proximos afios, se espera un auge de la
videoconferencia. No obstante, segun investigaciones del grupo FITISPos, el 84 % de
los profesionales desconocen la existencia de este servicio y en muchas ocasiones
son reacios a usarlo «por impersonal y poco practicon.

La interpretacion en el ambito sanitario se lleva a cabo entre el personal
sanitario, los pacientes y sus posibles acompanantes. Ademas de contar con amplios
conocimientos lingliisticos en el ambito médico, los intérpretes deben servir con
frecuencia de enlaces culturales.

2.2.2. Laimportancia de la mediacion intercultural

La salud influye de manera importante en cada una de las diferentes dimensiones
del ser humano y se ve enormemente influenciada por la cultura. Los conceptos de
salud y enfermedad o qué es una enfermedad importante, las pruebas diagnosticas
como los analisis de sangre o el funcionamiento del sistema sanitario en si, pueden
ser fuente de malentendidos e incomprensién, provocando la desvinculacion del
paciente con los servicios de salud.



Es importante especificar que la figura profesional del intérprete y la del mediador
intercultural no son equivalentes. Los dos perfiles cuentan con una formacion y unas
competencias profesionales distintas que no son intercambiables; si bien es cierto
que ambas figuras son necesarias y, la mayor parte de las veces, complementarias.
La principal diferencia es que los intérpretes realizan labores de interpretacion
lingUistica, mientras que los mediadores desempefian tareas mas relacionadas con
el apoyo a la comunicacion, la orientacion, la dinamizacion y el acompanamiento.

No obstante, debido a la no oficializacién de la figura del intérprete sanitario y el
no reconocimiento del perfil profesional del mediador intercultural, la tendencia es
aunar las dos figuras en una misma persona, por lo que se hablara de intérpretes y
mediadores interculturales. En consecuencia, uno de los mayores retos para estos
profesionales sera discernir y dejar claro a las partes en qué momento actuan en
calidad de intérprete y cuando toman el papel de mediador.

Las personas migrantes pueden acceder a la sanidad, pero la administracion
no especifica como solventar los problemas de comunicacion en caso de que
no hablen o entiendan espafiol o no comprendan el funcionamiento del sistema
sanitario porque provienen de una realidad cultural distinta. Por ello, es necesario
establecer medios e instrumentos que garanticen la informacion y comunicacion
reciprocas de calidad entre los diferentes agentes que componen el Sistema
Nacional de Salud y asi permitir la toma de decisiones con mas certidumbre en
el complejo mundo de la salud y la enfermedad.

/¥

Fig. 2: Consulta con la figura del médico, el intérprete y el paciente (de izquierda a derecha). Fuente: registro
de recursos de Salud Entre Culturas.



3 EL SERVICIO DE INTERPRETACION Y MEDIACION
INTERCULTURAL DE SALUD ENTRE CULTURAS (SIMI)

3.1. DATOS GENERALES

El Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural (SIMI) en el ambito
sociosanitario del proyecto Salud Entre Culturas se cred en el afio 2006 desde la
Unidad de Medicina Tropical’, perteneciente al Servicio de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid. Se trataba de dar respuesta a
una nueva necesidad ante el aumento en el numero de pacientes provenientes de
Africa Subsahariana y el cambio en las tendencias de los paises de procedencia,
que dejaron de ser paises con inglés como lengua oficial (hasta ese momento, los
medicos se manejaban en inglés). El fin era y es proporcionar una asistencia sanitaria
de calidad, pero teniendo en cuenta los aspectos socioculturales e idiomaticos que
pueden influir en la comunicacion médico-paciente. La primera intérprete del Servicio
fue una alumna del Master de Comunicacién Intercultural, Traduccién e Interpretacion
en los Servicios Publicos de la Universidad de Alcala de Henares, que en ese
momento realizaba practicas en el seno del Servicio de Informacion, Trabajo Social y
Atencion al Paciente del Hospital Universitario Ramon y Cajal.

La principal particularidad del SIMI es pertenecer al Servicio de Enfermedades
Infecciosas y, por lo tanto, estar ubicado dentro del Hospital. Este hecho facilita el
trabajo entre los diferentes equipos de profesionales. Por un lado, el personal sanitario
accede de forma directa al equipo de intérpretes y mediadores cuando lo necesita,
al mismo tiempo que a formacion continua en gestién de la diversidad cultural y
como trabajar con un intérprete en consulta. Por otro lado, el equipo de intérpretes y
mediadores tiene acceso directo al conocimiento medico experto.

Creando puentes: gestion de la diversidad cultural en el ambito sanitario, es
el programa especifico dedicado a la Interpretacion y Mediacion Intercultural
en el ambito sociosanitario y a la formacion de profesionales en gestion de la
diversidad cultural y técnicas de mediacion. Sin embargo, en todos los programas
del proyecto SEC, ya se realicen dentro o fuera de centros sanitarios, participa el
equipo de intérpretes y mediadores interculturales

La labor principal de los interpretes y mediadores interculturales consiste en
acompanar a los pacientes durante las consultas con el médico, la realizacion de

1 En 2015, designada CSUR-Unidad de referencia nacional en enfermedades tropicales importadas.



pruebas diagnosticas y la gestion de tramites administrativos. Se promueve en todo
momento la autonomia del paciente, al mismo tiempo que la continuidad de los
seguimientos médicos y la adherencia a los tratamientos.

Desde el 2009 hasta noviembre de 2019, se realizaron un total de 8 726
intervenciones. Tal y como se muestra en la grafica a continuacion, la demanda del
Servicio no ha dejado de crecer, sobre todo a partir de 2018.

INTERPRETACIONES / MEDIACIONES

| N2 INTERVENCIONES
i:' m2009 2010 w2011 w2012 w2013 w2014 = 2015 ~ 2016 w2017 w2018 = 2019

Fig. 3: Datos de los acompafnamientos realizados entre 2009 y 2019. Fuente: registro de la base de datos del
Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural del Salud Entre Culturas.

El Servicio de Interpretacidn y Mediacion Intercultural esta restringido al ambito
sanitario publico y su érea principal de trabajo es el Area de Salud 4, que corresponde
al Hospital Universitario Ramon y Cajal —Hospital de Referencia para el aeropuerto
de Barajas— y a los Centros de Atencion Primaria, Centros de Especialidades
Periféricas y Centros de Salud Mental adscritos al primero, englobando los distritos
de San Blas-Canillejas, Ciudad Lineal, Barajas y Hortaleza.

En 2019, se atendieron las demandas de 25 centros sanitarios de la Comunidad
de Madrid: en dos centros de especialidades periféricas, en cinco centros de salud
mental, en ocho centros de atencion primaria y en diez hospitales.

Por su vinculacion con el Servicio de Enfermedades Infecciosas y las
caracteristicas especiales de las consultas en la Unidad de Medicina Tropical, la
mayor parte de los acompafiamientos se ejecutan en este Servicio o en consultas
relacionadas con el tratamiento de los pacientes derivados de este Servicio. Sin
embargo, aumentan las solicitudes por parte de otras especialidades y ofros centros
sanitarios, cada vez mas conscientes de la utilidad del mismo. Los contextos en



los que los usuarios demandan mas los servicios de acompafamiento son: para
la solicitud de la tarjeta sanitaria, citaciones, asistencia en consultas de atencion
primaria, asistencia en consultas de atencion especializada, urgencias e ingreso
hospitalario. También destaca el aumento, en el ultimo ano, de la demanda por parte
de los servicios de salud mental, un tipo de especialidad cuya base para llegar al
diagnéstico es el didlogo con el paciente. Otra de las especialidades de importante
demanda es pediatria, aun siendo el Hospital Ramon y Cajal un centro que recibe
mayoritariamente poblacién adulta de edad avanzada. En 2019, se intervino en 49
servicios sanitarios diferentes y presentaron especial complejidad los casos de salud
mental, pediatria y urgencias.

SERVICIOS SANITARIOS

% DE INTERVENCIONES

» INFECCIOSAS LABORATORIO = SALUD MENTAL m ADMISION
m RADIOLOGIA  mGINECOLOGIA = CARDIOLOGIA - PEDIATRIA
L u NEUMOLOGIA = URGENCIAS = OFTALMOLOGIA

Fig. 4: Porcentaje de acompanamientos en los principales servicios médicos. Fuente: regisiro de la base de
datos del Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural del Salud Entre Culturas.

El perfil los pacientes fue el de un hombre subsahariano de entre 16 y 25 afios con
estudios secundarios que tras un largo viaje en condiciones extremas habia llegado
recientemente a Espafia —menos de un afo— y acudié una media de tres veces
a la consulta para un examen general de salud (primera entrevista con el médico,
realizacion de pruebas y recogida de resultados). Por lo general, los pacientes son
poblacion joven y sana que no precisa atencion medica regular.

Se atendio a pacientes de 45 nacionalidades y con 60 lenguas maternas diferentes.
Este afio 2019, creci¢ la variedad de lenguas de interpretacion. El &rabe ha sido, con
diferencia, la lengua cuya demanda méas aumento; pero también destacan las lenguas
africanas (bambara, wolof y fula), el bengali, ruso-ucraniano y georgiano, entre otras.



PRINCIPALES NACIONALES

Fig. 5: Porcentaje de los paises de procedencia de los pacientes (2019). Fuente: registro de la base de datos
del Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural del Salud Entre Culturas.

PRINCIPALES LENGUAS MATERNAS

Fig. 6: Porcentaje de lenguas maternas de los pacientes (2019). Fuente: registro de la base de datos del
Servicio de Interpretacion y Mediacidn Intercultural del Salud Entre Culturas.



PRINCIPALES LENGUAS DE INTERPRETACION
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Fig. 7: Principales lenguas de interpretacion (2019). Fuente: registro de la base de datos del Servicio de
Interpretacion y Mediacidn Intercultural del Salud Enire Culturas.

Durante el 2019, se realizaron interpretaciones en mas de 20 idiomas. A pesar
del gran abanico de lenguas maternas que encontramos entre los pacientes, el
plurilingismo africano facilita enormemente la gestion de las citas con los intérpretes,
ya que un gran porcentaje de los pacientes dominan el francés a un nivel bilinglie o
alto. Sin embargo, a la hora de intervenir en la consulta, hay que tener en cuenta que
la lengua vehicular que se esta utilizando no es la lengua materna del paciente. Este
factor, se tendréd especialmente en cuenta para las intervenciones en salud mental,
urgencias o consultas de mucha complejidad y carga emocional. En situaciones de
mucho estrés o cuando hay que hablar de emociones, es preferible permitir que los
pacientes se expresen en su primera lengua o dialecto.

En 2017, la Consejeria de Sanidad firmd un convenio con Salud Entre Culturas,
mediante el que reconoce la importancia del Servicio de Interpretacion y
Mediacion Intercultural en el ambito sanitario, pionero en la Comunidad de
Madrid y Unico servicio de interpretacion presencial avalado por la Comunidad
de Madrid. Este convenio supone el afianzamiento y la oficializacion del Servicio
dentro del Hospital Universitario Ramon y Cajal.



3.2, ELEQUIPO

El Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural de Salud Entre Culturas esta
compuesto por un equipo fijo de cuatro profesionales: tres intérpretes y mediadores
interculturales y una coordinadora que también realiza labores de interpretacion y
mediacién intercultural.

Entre los cuatro cubren las dos combinaciones lingtiisticas con mayor nivel de
demanda (francés y arabe), otras lenguas con una demanda importante (wolof e
inglés) y lenguas con menor demanda (portugués y bereber). Es importante, a la hora
de seleccionar a los profesionales, tener en cuenta el caso de lenguas como el arabe,
que cuentan con variantes dificilmente entendibles entre ellas.

El equipo fijo se complementa con mas de 30 profesionales colaboradores
que acuden de manera puntual para dar respuesta a las necesidades de otras
combinaciones linguisticas, en las intervenciones fuera del Hospital Universitario
Ramon y Cajal o fuera del horario laboral de los intérpretes en plantilla. Es el caso de
idiomas como ruso, bengali, bambara, farsi y fula, entre otros.

También se cuenta con el apoyo de intérpretes y mediadores voluntarios, asi como
de estudiantes en préacticas del Master en Comunicacion Intercultural, Traduccion e
Interpretacion en los Servicios Publicos de la Universidad de Alcala de Henares, del
Master en Traduccion Biomédica de la Universitat Jaume i y del Curso de Mediacion
Intercultural en el ambito sociosanitario de Salud Entre Culturas.

Todas las personas que desempefian tareas de interpretacion y mediacion
intercultural en los programas de Salud Entre Culturas, son profesionales con
formacion especifica en este ambito. Es importante precisar que los intérpretes-
mediadores no ejecutan su labor aislados: la coordinacion con el personal
sanitario y administrativo del centro es fundamental.

3.3. GESTION DEL EQUIPO Y DE LAS INTERVENCIONES

Tal y como se explicaba en el punto 3.1. Datos generales, el Servicio de
Interpretacion y Mediacion Intercultural de Salud Entre Culturas tiene sus origenes
en la Unidad de Medicina Tropical (UMT) del Hospital Universitario Ramén y Cajal
de Madrid y es alli donde se encuentra localizada la oficina del Servicio. Por los
perfiles de pacientes que asisten a esta Unidad, la demanda de la presencia de
intérpretes y mediadores es diaria y elevada. En general, mas de la mitad de los
acompafiamientos se realizan en la UMT, asi que es ldgico adaptar los horarios del
equipo de interpretacion y mediacion a los propios horarios de la consulta.



La localizacion del equipo dentro de la propia Unidad de Medicina Tropical,

permite facilitar la gestion de los acompanamientos y se sigue una dinamica diferente
a la de las consultas en otras especialidades o en otros centros. De la gestion de
las citas se encarga la coordinadora con la colaboracion del equipo de intérpretes y
mediadores.

Protocolos comunes independientemente de donde se desarrolle la intervencion:

Detectar las necesidades lingtisticas de los pacientes y solicitar el Servicio de
Interpretacion y Mediacion Intercultural: La solicitud de la necesidad de contar con un
intérprete-mediador se puede hacer desde secretaria donde se gestionan las citas. En
caso de que no se haya detectado esta necesidad en un primer momento y el paciente
ya esté con el personal sanitario y este tltimo perciba dificultades de comunicacién,
el profesional podra solicitar el servicio de interpretacion para la proxima consulta. A
menudo, quien detecta la necesidad es personal de trabajo social o técnicos de las
asociaciones a las que pertenecen los pacientes. Si se ha programado una cita con
un intérprete y el propio intérprete percibe problemas comunicativos, confirmara con
el paciente cual es su lengua materna e informara a la coordinadora.

Por lo tanto, cualquier persona que detecte la necesidad puede solicitar el
Servicio. Se recomienda solicitarlo, al menos, con 72 horas de antelacion.

Existen varias maneras de solicitar el Servicio de Interpretacion y Mediacion
Intercultural:

(a) A través de la Secretaria de la Unidad de Medicina Tropical para sus
pacientes.

(b) A traves del formulario Solicitar interpretacion sanitaria presencial en la
pagina web de Salud Entre Culturas (www.saludentreculturas.es/citaprevia).
(c) Llamando al telefono (+34) 722 140 142.

Contemplar las intervenciones en la agenda electrénica comun al equipo de
Salud Entre Culturas: Se anotan los datos relevantes de la consulta —fecha,
hora, lenguas de interpretacion, centro sanitario, especialidad médica, si es
una consulta, prueba diagnéstica o tramite administrativo, asi como el contacto
del paciente—. Con estos datos, se programan los acompafiamientos con los
correspondientes intérpretes. La agenda es accesible para todos los miembros
de SEC y la gestiona la coordinadora. Ademas de permitir la gestion de las citas,
facilita el seguimiento de los pacientes.

Diariamente, revisar la lista de las consultas programadas y por ultimo, se
organizan los acompanamientos espontaneos que puedan surgir en el dia.



* Adjudicacion de los intérpretes-mediadores a los pacientes: Ademas de la
combinacidn linguistica, se tienen en cuenta factores como el pais de origen,
la edad, la identidad de género y la especialidad médica de la consulta para
buscar el perfil del profesional que mejor se adecue al del paciente. Para
el correcto desarrollo de sus funciones, se asigna un profesional por cada
usuario y se intenta mantener una continuidad, en la medida de lo posible,
principalmente en las intervenciones mas complejas o delicadas. Se facilitara al
profesional informacion util relativa a la consulta que le permita preparar mejor
la intervencion.

= Fijar una hora y un punto de encuentro con los pacientes y con los intérpretes:
Una vez confirmadala disponibilidad del intérprete, desde la oficina se contactara
con el paciente para informarle de que se ha gestionado el acompafiamiento y
se fijara una hora y un punto de encuentro con el intérprete; por lo general, 15
minutos antes de la hora de la cita en la entrada principal del centro sanitario.
Este contacto se intentara hacer siempre desde la oficina y se evitara que los
intérpretes contacten desde sus teléfonos, ya que no se recomienda que el
paciente tenga el contacto del intérprete. Cuando no haya otro remedio, el
intérprete podra contactar desde nimero oculto. El intérprete tampoco facilitara
su numero personal a los profesionales sanitarios, si estan interesados en
solicitar el servicio de nuevo, se les remitira al formulario de solicitud de la
pagina web y se les proporcionara el teléfono del Servicio.

= |dentificacion y justificantes de la intervencién: Es obligatorio que los
intérpretes-mediadores vayan siempre identificados con las respectivas
tarjetas identificativas, nominativas o no. Cuando se efectie una intervencion,
se cumplimentaran los formularios Justificantes del Servicio (Anexo 1). Este
documento tiene dos versiones: la de primera visita con mas informacion
del paciente, para hacer una ficha completa, y la de seguimiento con datos
identificativos. El justificante se debe rellenar en cada interpretacion y contiene
informacidn de identificacion del personal sanitario, del usuario y del intérprete;
al final de la interpretacion este documento se debe firmar por las tres partes y,
tanto el personal sanitario como el paciente pueden anotar su valoracion de la
interpretacion. La informacion recogida se codificara y guardara estrictamente
conforme la ley de proteccion de datos de los pacientes. En este formulario no
se apunta ningun tipo de informacién médica o relacionada con la consulta.
Antes de la interpretacion se debe solicitar la firma del Protocolo para solicitar
el Servicio (Anexo Il) que supone la autorizacion del usuario para poder ser
atendido por el Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural. En los
Justificantes del Servicio se anotaran las proximas citas de los pacientes para
facilitar el seguimiento medico.



3.3.1. En el Hospital Universitario Ramoén y Cajal (HURC)
3.3.1.1. Servicio de Enfermedades Infecciosas y Unidad de Medicina Tropical

De manera general, la deteccion de la necesidad del Servicio se hace desde la
secretaria que informa a la coordinadora de la fecha y hora de la cita y del idioma del
paciente. Una vez hecho un primer acomparniamiento, el equipo del SIMI se encarga
de hacer el sequimiento de las préximas citas. Se mantiene un contacto continuo
entre la secretaria y la coordinadora del SIMI ante cambios o necesidades especiales
que puedan surgir.

En muchas ocasiones, no es necesario adjudicar una interpretacion a un
mediador concreto, ya que una gran parte de los pacientes comparten un perfil que
puede cubrir cualquiera de los intérpretes del equipo en plantilla. Por lo tanto, se
va asignando segun demanda. La proximidad entre el Servicio de Enfermedades
Infecciosas y la oficina del SIMI ayuda para la gestion. Sin embargo, los intérpretes
colaboradores tienen sus pacientes asignados debido a su combinacién lingtistica.
Ocurre lo mismo con las intervenciones que presentan alguna particularidad y en las
que puede influir el perfil del intérprete.

Cuando los pacientes acuden a la cita y avisan en secretaria de su llegada, desde
secretaria llaman a la oficina del SIMI y el intérprete acude al encuentro.

El horario es de lunes a viernes de 09:00 a 15:00.

3.3.1.2. Otros servicios médicos

La necesidad del Servicio la puede detectar cualquier persona, ya sea el personal
administrativo, el personal médico, el propio paciente 0 un acompanante de este.
En esta situacion, la solicitud del Servicio se hara a través del formulario «Solicitar
interpretacion sanitaria presencial» de la pagina web de Salud Entre Culturas. Para
los casos espontaneos o urgentes, se recomienda contactar directamente al teléfono
de la oficina y, si es posible, se realiza la intervencion.

El horario atencion al publico para gestionar las solicitudes es de lunes a viernes
de 09:00 a 17:00. El horario de las interpretaciones se adaptara a las necesidades de
los servicios medicos.

Es importante que los intérpretes-mediadores siempre vayan identificados para
que el personal sanitario los pueda reconocer como trabajadores y colaboren,
cuando sea posible, en la gestion de los tiempos de espera en los distintos
procedimientos.



3.3.2. En Centros de Atencion Primaria, Especialidades Periféricas y Salud
Mental del Area 4 de Salud

Para los Centros de Atencion Primaria (CAP), Centros de Especialidades
Periféricas (CEP) y Centros de Salud Mental (CSM) del Area 4 de Salud, el protocolo
para solicitar el servicio sera el mismo que en el punto 3.3.1.2. Otros servicios médicos
pero sera mas complicado dar respuesta en el momento para casos espontaneos.

3.3.3. Centros publicos sanitarios externos

Las solicitudes para otros centros publicos sanitarios se haran segun el protocolo
y seran evaluadas por el equipo de Salud Entre Culturas. La demanda desde otros
centros es creciente pero no siempre el SIMI puede dar respuesta positiva debido a
las restricciones econdmicas.

Contar con intérpretes en plantilla para las lenguas de mayor demanda facilita
la gestion de las citas y permite dar un servicio mas completo en casos de
urgencias o citas en las que no ha podido haber una prevision.



4 INTERPRETES Y MEDIADORES INTERCULTURALES:
DOS PERFILES PROFESIONALES EN UNO

En el ambito sociosanitario, tanto a nivel nacional como internacional, las figuras
de los intérpretes y de los mediadores interculturales a menudo se diluyen y las
diferencias no quedan claras. Para garantizar |a calidad de la atencion, a la hora de
establecer los perfiles profesionales que se necesita incorporar, €s importante tener
en cuenta las particularidades en cuanto a la formacién y a las funciones de cada
uno. A continuacién, se contrastan los aspectos fundamentales del desempefio de
las funciones propias de ambos profesionales en el contexto de la salud.

41. LOS INTERPRETES Y EL TRABAJO DE INTERPRETACION

La interpretacion en el ambito de la salud se refiere a la labor dirigida a asegurar
la comunicacién de calidad entre los profesionales sanitarios y las personas que no
dominan con la suficiente destreza la lengua del pais en el que se encuentran. El
trabajo de los intérpretes se centra en trasladar la informacion de los interlocutores
de la manera mas exacta posible, actuando como la voz y el alter ego de ambos. Esto
no significa que no intervengan con voz propia en momentos puntuales para hacer
aclaraciones que consideren necesarias con el objetivo de mantener el ritmo y la
fluidez de la comunicacion.

Se ha extendido la suposicion de que la tarea de interpretacion la puede llevar a
cabo cualquier persona con conocimientos de las lenguas de los participantes. Aunque
este sea un requisito basico para cualquier intérprete, no es suficiente para realizar
un trabajo efectivo. Ademas del dominio bilinglie de las lenguas de trabajo y de las
técnicas y estrategias de interpretacion, los profesionales que trabajen en el &mbito
sanitario deben tener amplios conocimientos de medicina, sobre las practicas medicas
mas comunes, legislacion, derechos y deberes de los pacientes, los procedimientos
administrativos y el funcionamiento diario de los centros en los que trabajen.

Dependiendo del pais, existen importantes diferencias en lo que respecta ala calidad
de los servicios de interpretacion disponibles. En paises como Australia y Canada,
existen organismos oficiales que acreditan formalmente a los profesionales y aseguran
que reunen los requisitos necesarios para llevar a cabo la intervencion. En Espana, no
existe un organismo oficial de acreditacidn, pero es una figura profesional reconocida y
existe formacién universitaria para las principales lenguas vehiculares (para las lenguas
de menor difusion no existen formaciones regladas). Las universidades espanolas
ofertan masteres y posgrados centrados en los Servicios Publicos (justicia, sanidad
y educacion) pero sigue siendo un campo muy amplio y se detectan necesidades de
mayor especializacién; pues el propio ambito sanitario plantea una gran variedad de



situaciones complejas y no es lo mismo intervenir con una victima de trata de seres
humanos, en un caso de violencia de género o en consultas de salud mental.

41.1. Competencias clave
Competencias lingliistica y sociolingliistica

Lenguaje verbal: incluye el léxico, la gramatica, la semantica, la fonologia y la
ortografia; pero también las normas de cortesia, las expresiones de sabiduria popular,
las diferencias de registro, los dialectos y los acentos.

Lenguaje corporal: los gestos, la posicion corporal, el contacto visual y el contacto
fisico, toda esta informacion también hay que interpretarla y trasmitirla. Los gestos
no son universales y no todas las culturas muestran atencion manteniendo la mirada
ni una cercania fisica significa mayor complicidad; al contrario, pueden significar
desafio e intimidacién.

Aspectos paralingliisticos y pragmaticos: el volumen, el tono y el ritmo de la voz,
las voces poco articuladas, las risas, los bostezos, las onomatopeyas y los silencios
proporcionan mucha informacién, por lo tanto los intérpretes deberan respetarlos y
transmitirlos. También hay que prestar atencion y preservar el modo en el que los
interlocutores organizan, estructuran y secuencian la informacion.

Terminologia y técnicas documentales: es necesario tener conocimientos de
terminologia especifica y jerga médica (anatomia, sintomas, enfermedades, pruebas
diagndsticas y documentos utilizados). Hay que familiarizarse con los recursos
especializados y fiables a los que recurrir para documentarse sobre estos conceptos
mas técnicos.

Competencia traductora e interpretativa

Es necesario conocer las modalidades, las técnicas y las estrategias de traduccion
e interpretacion para saber cuando conviene utilizar una u otra. Las técnicas de
memorizacion y de toma de notas son imprescindibles para evitar errores graves
como omisiones, adiciones o cambios de sentido en la trasmision del mensaje.

Competencia social e intercultural

Dado que el contexto es fundamental para interpretar la informacion, hay que
conocer la realidad social del colectivo, las condiciones de vida y los procesos



administrativos por los que pasan las personas migrantes, solicitantes de asilo y
refugiadas. Conocer los aspectos culturales que influyen en la vida diaria (valores,
creencias, comportamientos rituales y convenciones sociales) para llevar a cabo una
accién adecuada y detectar los posibles malentendidos.

En general, los intérpretes...

= Trabajan con personas que no conocen el idioma pero tienen alta capacidad
de autonomia y de toma de decisiones.

= Tienen un papel mas neutro: acuden a una cita, realizan su trabajo y se da
por finalizado en ese momento.

= Suelen trabajar de forma independiente.

= Su herramienta de trabajo es la voz.

4.2. LOS MEDIADORES INTERCULTURALES Y EL TRABAJO DE MEDIACION

La mediacion intercultural es un apoyo para los profesionales sanitarios y las
personas migrantes que experimentan dificultades en la comunicacion e interaccion
por las diferencias socioculturales y de funcionamiento de los sistemas del pais de
origen y del pais en el que se encuentran, aunque compartan la misma lengua. La
mediacion tiene en cuenta las especificidades de cada persona y, a partir de ahi, se
trabaja la autonomia y la capacidad de toma de decisiones, facilitando estrategias
de comunicacion, participacion, comprension del entorno y realizando acciones de
sensibilizacion social.

Estos profesionales también conocen las lenguas de la intervencion pero su
papel con la persona migrante es distinto al de los intérpretes, ya que su perfil
esta mas orientado a la atencion de personas en situacion de vulnerabilidad y con
menos autonomia personal. Se adaptan al ritmo de los pacientes y les presentan las
situaciones en formatos que puedan entender; al mismo tiempo que recurren a la
anticipacion constante para minimizar los choques culturales. El grado de intervencion
es mayor que en los casos de los intérpretes y pueden limitarse a trasmitir un mensaje
o llegar a tomar un papel muy importante en la comunicacion actuando de arbitros
con gran autoridad. Otra diferencia es que los mediadores crean un vinculo personal
de confianza y empatia con los pacientes.

Es importante recalcar que la funcién de los mediadores interculturales es
acercarse a los interlocutores y servirles de quia en los procesos, no hacer las cosas
en su lugar.



Esta figura profesional es mas reciente y aun no cuenta con formacion oficial
reglada. La formacidn de estos profesionales recae sobre las entidades del movimiento
asociativo que trabajan con personas migrantes, solicitantes de asilo y refugiadas.

4.21. Competencias clave

* Conocer la lengua de la persona migrante y la de la sociedad de acogida.

= Conocer las técnicas y métodos de mediacion.

= Conocer el funcionamiento de las instituciones publicas, del sistema sanitario,
administrativo y social de la sociedad de acogida y del colectivo migrante, asi
como la legislacion relativa vigente en ambos paises.

» Capacidad para trabajar en equipo, manejar los distintos instrumentos de
informacién, sensibilizacion y difusion, y tener la capacidad de involucrarse y
distanciarse de las situaciones en las que interviene.

* Escucha activa, interés y compromiso con el otro, asi como una actitud cooperante
en el trabajo y flexible y respetuosa frente a otras ideas, opiniones y conductas.

= Competencia intercultural: conocer a la perfeccion dos culturas no basta. Hay que
trabajar la capacidad de comunicacion y comprension intercultural, lo que conlleva un
proceso de descentracion, aproximacion al otro y negociacion/mediacion intercultural.

En general, los mediadores interculturales...

= Trabajan con personas en situacion de vulnerabilidad alejadas del sistema
de salud.

= Realizan una labor cuyos resultados se ven a medio y largo plazo.

= Trabajan con la voz y con todas las herramientas disponibles que faciliten la
comunicacion, como los pictogramas e Internet.

4.2.2. La cuestion del origen cultural de los mediadores

La identidad cultural de los profesionales de la mediacion puede influir en el
desarrollo de la comunicacion. A menudo se defiende que los mediadores deben
pertenecer a la comunidad migrante para promover la creacion del vinculo y generar
confianza con los usuarios; sin embargo, existen otros perfiles y la realidad de la
profesion muestra que todos pueden adecuarse o no dependiendo de los propios
perfiles de los pacientes, del contexto en el que se desarrolle la intervencion y de la
tematica de la misma. Por lo tanto, lo importante es ser consciente de esta influencia



Y

tener presentes las consecuencias a la hora de elegir a los profesionales. A

continuacion, se presentan las posibles situaciones y los aspectos a tener en cuenta:

1

El mediador es bicultural: asegura un conocimiento y experimentacion directo
de las dos culturas implicadas; pero conocer dos culturas no significa estar
capacitado para mediar.

El mediador no pertenece a ninguna de las dos culturas: se respetaria mas el

principio de neutralidad e imparcialidad de los codigos éticos de la profesion.

El mediador pertenece a una de las dos culturas: podria poner en peligro un

principio clave de la mediacion como es la neutralidad.

— A la cultura de la persona migrante: quiza es la opcion predominante. Si
bien es cierto que compartir una experiencia migratoria o un bagaje cultural
puede ayudar a crear un clima de confianza; también ocurre que los pacientes
los consideren mas compatriotas que profesionales y existe el riesgo de
compartir ciertos tabues y que se omita informacion. El hecho de haber
vivido situaciones similares puede llevar al mediador a la sobreidentificacién,
llegando a producir bloqueo, o sentimientos de rechazo y pena.

— El mediador pertenece a la cultura de acogida: se destacan las ventajas del
intercambio cultural y la necesidad de poseer una actitud abierta hacia las
personas migrantes.

Ser bicultural o pertenecer a alguno de los grupos culturales no garantiza la
capacidad para mediar entre ellos: lo importante es trabajar esta destreza y
fortalecer los posibles puntos débiles.

"."-.__‘___

Fig. 8: Intervencion de un mediador durante la exploracion fisica. En este caso el mediador no pertenece a
ninguna de las dos culturas. Fuente: regisiro de recursos de Salud Entre Culturas.



4.2.3. Aspectos socioculturales, legales y socioeconémicos que influyen en la
salud y la enfermedad y estrategias para mejorar el seguimiento médico

Se enumeran los aspectos en relacion a la salud y al acceso a los cuidados en
los que mas influye el origen cultural o la condicion de persona migrante, solicitante
de asilo o refugiada.

Aspectos socioeconomicos

Las condiciones de precariedad social y laboral condicionan la percepcién de
salud y prevencion de las personas. La salud no se posiciona como una prioridad y
a esto se une la dificultad para compaginar las consultas medicas con unos horarios
de trabajo poco flexibles. Estrategias:

= Explorarlaposibilidad de flexibilizar las horas de las consultas, intentar concentrar
las citas en un mismo dia o evitar el desplazamiento llevando a cabo consultas
telefénicas o por correo electronico.

= Promover la busqueda de soluciones conjuntas entre el personal sanitario y
los pacientes, ya que es importante que las partes involucradas se vean como
coparticipes de la solucion.

= Promover el enfoque holistico de la intervencion e interesarse por las condiciones
de la vivienda y la alimentacién, las posibilidades econémicas a la hora de
comprar los medicamentos o pagar el transporte para las citas.

Aspectos legales

La inestabilidad de la situacién administrativa repercute en el acceso a la
informacion y, como consecuencia, las personas migrantes no conocen sus derechos
y deberes en materia sanitaria ni el funcionamiento del sistema de salud.

Las dudas que surgen pueden ser numerosas: como gestionar la tarjeta
0 el documento de asistencia sanitaria, cdémo funcionan los diferentes niveles
asistenciales y a donde deben dirigirse en cada caso, la conexion entre los servicios
sanitarios publicos y la policia o la duracion de los ingresos y su porqué. El personal
administrativo también desconoce los procedimientos a seguir.

Las dificultades para acceder a los recursos pueden ser reales (requisitos
complicados: necesidad de empadronamiento pero una gran parte vienen sin
documentacion por miedo a la expulsion y las embajadas no la tramitan) o percibidas
(desconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria publica). Estrategias:



= Reforzar el mensaje de confidencialidad y el secreto profesional.

* Acompaiiar durante las gestiones administrativas en el centro sanitario: registro,
apertura del nimero de historia, solicitud del documento para la asistencia
sanitaria o peticion de citas (en un corto periodo de tiempo los pacientes seran
autonomos para este tipo de gestiones. Lo ideal es que se les acompaiie las
primeras veces y después lo gestionen solos).

= Servir de guia en su recorrido por el centro sanitario y explicar en todo momento
el funcionamiento de las cosas y el porqué de las decisiones que toma el personal
sanitario. Promover que sea el personal sanitario el que de las respuestas
directamente.

* |mplementar acciones formativas e informativas para dar a conocer el
funcionamiento de la sanidad en Espafia y sensibilizar sobre los derechos y
deberes en acceso a la salud y los cuidados. Educacion para la salud.

= Guiar a los pacientes en las gestiones pero ellos las efectlan.

Aspectos socioculturales

El funcionamiento de los sistemas de salud y los modelos de salud difieren en
gran medida de unos paises a otros. Los pacientes acostumbrados en sus paises de
procedencia a un sistema privado al que es dificil acceder, pueden sentir desconfianza
cuando estos servicios se ofrecen de manera gratuita; ademas, hay procedimientos
que pueden ser muy comunes en un pais pero extrarios en otros, es el caso de los
anélisis de sangre para la poblacion de Africa Subsahariana y los contactos con
la burocracia sanitaria y la administracion. Los modelos de salud también cambian:
enfocados en la medicina tradicional natural, en la medicina curativa, en la prevencion
0 en la promocién de habitos saludables. La confianza en la medicina tradicional
choca con la cantidad de medicamentos que se utiliza en Espafia («Voy al médico y
solo me recetan pastillas»). Estrategias:

= Explicar el funcionamiento del sistema sanitario y los modelos de salud (preventivo
vs. curativo).

» Explicar las necesidades médicas (pruebas y tratamientos), incidiendo en su
importancia, justificacion y objetivo.

Los conceptos de salud y enfermedad cuentan con un bagaje cultural y segun
las diferentes culturas, existen diferentes percepciones de lo sanitario. En culturas
mas acostumbradas a una medicina mas curativa, los pacientes pueden tener
dificultades para ubicar una enfermedad en el cuerpo ante la ausencia de sintomas.
Ciertos problemas de salud, principalmente cuando tocan aspectos intimos



relacionados con la conducta sexual y las relaciones entre personas, cuentan con
un fuerte estigma social y las personas que viven con ellas son especialmente
vulnerables.

= Explicar fases de la enfermedad y ventajas del tratamiento precoz. Ayudarse de
dibujos.

= Explorar el estigma: investigar lo que piensan los usuarios de la enfermedad y lo
que piensa su entorno.

= Anticipar los miedos de los pacientes y reforzar el mensaje antiestigma.

» Generar confianza y empatia. Es importante elegir bien el perfil de los intérpretes-
mediadores y su continuidad. A veces puede haber conflicto si el mediador es del
mismo pais que el paciente.

= Explorar si la persona cuenta con apoyo. Poner en contacto con las asociaciones
del area. Ofrecer apoyo psicoldgico.

Los aspectos socioculturales ayudan a definir la estructura social e influyen
en las relaciones personales: con la familia y los amigos, con la autoridad, con la
administracion, entre grupos politicos y religiosos. Las relaciones entre el personal
sanitario y los usuarios de los servicios estan caracterizadas por las desigualdades
en diferentes niveles, que sitian a los profesionales en una posicion de poder frente
a los pacientes. Como consecuencia, estos ultimos experimentan «nerviosismon»
(efecto de la bata blanca) y dificultades para ser asertivos; de la misma forma que
evitan compartirinformacion sobre tratamientos importados por miedo a ser juzgados.
El modelo de comunicacion medico-paciente: en otros sistemas de salud el personal
sanitario mantiene una actitud paternalista dirigiendo la toma de decisiones, por lo
que algunos pacientes pueden desconfiar de la profesionalidad de los sanitarios
cuando estos les plantean el derecho a decidir libremente sobre los tratamientos y
los procedimientos. Hay que poner especial atencion a la comunicacion de malas
noticias porque hacerlo directamente a los pacientes puede suponer una ofensa para
ellos y para sus familiares.

= Resaltar el principio de confidencialidad y hacer ver que es un espacio de
confianza: con el tono de voz, el comportamiento, los gestos, usando el «tu» en
lugar del «usted» cuando la cortesia del idioma lo permita.

» Educacion para la salud: explicar la capacidad que tienen como pacientes de
elegir y decidir sobre sus tratamientos y procedimientos.

= Aceptary dejar de lado los estereotipos como asociar el uso de la medicina natural
a un nivel educativo bajo. Mostrar interés por las costumbres de los pacientes.

= Invitar a los pacientes en todo momento a que pregunten cuando no han entendido
algo.



El género del personal sanitario es importante, principalmente si se van a tratar
aspectos intimos. También existen diferencias entre hombres y mujeres en relacién a
la salud y las mujeres estan en desventaja. Su rol de cuidadoras las hace priorizar la
salud de los demas sobre la de ellas.

* Preguntar si el usuario se siente mas comodo con un profesional masculino
o femenino. Se prestara especial atencion a los temas tabd, intimos o
comprometidos, las «mentiras sociales» y la forma de expresarlos.

= Esnecesario llevar a cabo acciones especificas dirigidas a las mujeres. Buscar apoyo
comunitario. El estatus social esta asociado al estado de bienestar de una persona.

= Tener en cuenta factores de género y edad: evaluar las areas de incomodidad del
paciente y comentarlos si es necesario.

Los aspectos de la vida diaria (comida, bebida, horarios de las comidas, dias
festivos, horas, actividades de ocio), las convenciones sociales (puntualidad, regalos,
vestidos, convenciones y tables relativos al comportamiento y a las conversaciones) y el
comportamiento ritual (ceremonias, practicas religiosas, nacimiento/matrimonio/muerte).

* Dar instrucciones precisas en cuanto a instrucciones para la toma de los
medicamento o la dieta a sequir.

» |nsistir en la importancia de |la puntualidad y los tiempos de espera de las consultas.

= Tener en cuenta las celebraciones culturales y religiosas y las festividades que
pueden influir en la adherencia al tratamiento o el seguimiento médico en ciertos
momentos del afio.

El idioma actua como una barrea que impide a las personas acceder a los
servicios sanitarios por miedo a no ser comprendidos o si la unica solucion es que
sea un conocido quien les acompafe. Muchos pacientes afirman encontrarse mas
nerviosos de lo normal si deben mantener una conversacion en espaiiol con alguien
fuera de su circulo cercano.

= Utilizar un lenguaje adaptado al nivel educativo de los pacientes. Explicar terminos
técnicos. Entregar material en papel de refuerzo.
4.3. ASPECTOS COMUNES ENTRE LOS INTERPRETES Y LOS MEDIADORES
INTERCULTURALES

Ambas disciplinas son complementarias e interdependientes ya que el
mediador debe poseer conocimientos linguisticos y de interpretacion y el intérprete



conocimientos culturales y de técnicas de mediacion. Existen elementos comunes
entre ambos:

= El objetivo es ser un puente entre el contexto de la sociedad de acogida y el
usuario para garantizar el acceso a sus derechos, a la prevencion y a los cuidados
de manera auténoma, independiente y con libertad a la hora de tomar decisiones
y relacionarse. Se busca mejorar el acceso a los derechos, a la prevencion y a
los cuidados de las personas alejadas de los sistemas de prevencion y cuidados,
teniendo en cuenta sus especificidades.

= El cddigo deontolégico que define el trabajo de ambos, se estructura sobre
cuatro principios fundamentales: neutralidad, imparcialidad, fidelidad a la hora de
trasladar el mensaje y el secreto profesional:

Neutralidad a la hora de transmitir la informacién, evitando aconsejar y dejando
que sean las partes quienes tengan poder de decision. Sin embargo, hay que
diferenciar cuando un exceso de neutralidad puede resultar agresivo y tener en cuenta
que segun las variedades linguisticas y culturales, hay mucho cambio de intromision.

Imparcialidad: no tomara partido por ninguna de las partes. Un exceso de
imparcialidad puede tener consecuencias como no lograr el reconocimiento de los
derecho del Otro o permanecer inmovil ante una violacion de derechos.

Fidelidad a la hora de trasladar el mensaje. El mensaje se trasmitira de una forma
total y exacta, teniendo en cuenta los aspectos linguisticos, paralinguisticos y el
lenguaje corporal.

Confidencialidad: obligacion de guardar el secreto profesional. Si se han tomado
notas se destruiran, preferiblemente delante de los interlocutores, o se cuidara que
nadie pueda acceder a ellas.

Los principios del codigo deontoldgico, asi como la dinamica para trabajar
con un intérprete en consulta, se explicaran a las dos partes en el momento de la
presentacion antes de comenzar la intervencion.

Como trabajar con un intérprete en consulta:

= Posicion triangular: representa los principios de neutralidad e imparcialidad de
la interpretacion y la mediacion intercultural. Favorece la creacion de vinculo
permitiendo que los interlocutores se dirijan el uno al otro y evita malos entendidos.
Es normal que tanto el personal sanitario como los pacientes tiendan a dirigirse
directamente a los intérpretes-mediadores, por lo que deberemos redirigir las
miradas y la direccion de la comunicacion.



= Primera persona del singular: para reproducir el mensaje se debe utilizar la primera
persona de singular que refuerza la relacién sanitario-paciente e imita la forma
en la que se hablarian si manejasen la misma lengua y pudiesen comunicarse
directamente. También se recomienda porque acorta las intervenciones al
eliminar frases extra como «dice que» o «el médico pregunta si». No obstante, si
el intérprete-mediador percibe que no se esta consiguiendo el objetivo, debe ser
flexible y plantearse cambiar a la tercera persona del singular.

* Todo lo que se diga sera interpretado: es importante dejar este punto claro para
generar confianza garantizando que su mensaje va a llegar, al mismo tiempo que
se les advierte de que no digan nada que no dirian delante de alguien que hable
su lengua.

* |ntervenciones con voz propia: mediante un gesto con las manos y la frase
«habla el intérprete» avisara a las partes de que va a hablar con voz propia. Se
pueden citar tres ocasiones en las que el intérprete interviene con voz propia: (1)
Para pedir que se hable mas alto; (2) Para pedir que se repita algo que no se ha
entendido; (3) Porque cree que existe un malentendido.

* (Confidencialidad: hay que explicar que se ha firmado un acuerdo de
confidencialidad por lo que nada de lo que se diga en la consulta saldra de ahi.
Es importante recordar este principio tantas veces como sea necesario.
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Fig. 9: Disposicion triangular de los participantes, que permite un contaclo directo entre el persanal sanitario y
los pacientes. Fuente: registro de recursos de Salud Entre Culturas.



CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION
EN EL AMBITO SOCIOSANITARIO

Lainterpretacién y mediacion intercultural en los Servicios Publicos en general, y en
el ambito sanitario en particular, posee una serie de caracteristicas que la diferencian
de otras modalidades de interpretacién. Los principales rasgos diferenciadores son:

* El contacto directo con los interlocutores.

= Un grado de exactitud exigido muy elevado, puesto que los errores pueden
conllevar consecuencias muy graves para los actores implicados.

= El contenido emocional del discurso que se desarrolla en un entorno hostil.

* Las relaciones de poder entre los participantes.

= El grado de responsabilidad adquirido por el intérprete en situaciones
comprometidas que le obligan a tomar parte en las decisiones.

51. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMUNICACION
51.1. Localizacion

Las intervenciones se llevan a cabo en variedad de localizaciones que cuentan con
unos protocolos con los que es importante familiarizarse, como puede ser la necesidad
0 no de contar con cita previa o uso de la mascarilla para entrar en una habitacion de
aislamiento. Siempre se seguiran las instrucciones del personal sanitario.

= Centros de Atencion Primaria, Centros de Especialidades Perifericas y Hospitales:
consulta médica, consulta psicolégica, urgencias, trabajo social y departamento
de cargos, secretaria y admision.

* ONG u otras entidades: en talleres de promocion de la salud.

Las consultas de salud mental tienen unas caracteristicas especiales:

= Mas sensibles a las influencias culturales (expresion de experiencias,
sentimientos, pensamientos y comportamientos).

= Discursos mas largos, menos lineales y poco coherentes.

= Laimportancia del silencio.

= Particularmente vulnerables a la estigmatizacion.

= Mas condicionantes: la historia va cambiando segun la persona se sienta
mas 0 menos a gusto.



5.1.2. Objetivo de la comunicacion

Plantear y solucionar problemas: establecer la comunicacion con un publico que
responde a una minoria cultural y linglistica y que, con frecuencia, no domina la
nueva realidad social del pais en el que se encuentra.

Expresar dolencias y sintomas: los intérpretes y mediadores en los servicios
publicos tratan diariamente con dramas personales y cercanos a su realidad. La
descripcion de sintomas y del propio dolor es compleja y, por lo tanto, dificil de
interpretar.

Solicitar y dar informacion.

5.1.3. Factor tiempo

No siempre se dispone de tiempo para preparar las intervenciones.

El tiempo reservado para las consultas suele ser muy reducido. Con la presencia
del intérprete-mediador la entrevista puede requerir de mas tiempo, por lo hay
que buscar el equilibrio entre el tiempo necesario y el tiempo real del que se
dispone. Aprovechar fuera de la consulta para hacer un repaso.

Necesidad de coordinar las intervenciones si son varias en el dia, teniendo en
cuenta los tiempos de espera antes de entrar a las consultas.

5.1.4. Interlocutores

El registro puede variar considerablemente. Por ejemplo, el personal sanitario

tendera a elevar el nivel de formalidad, mientras que el paciente usara un lenguaje
mas informal e incluso coloquial.

Profesionales sanitarios: Médicos de familia o especialistas, enfermeros,
celadores, personal de informacion, personal administrativo, trabajadores
sociales, matronas, fisioterapeutas. Desconocimiento por parte del personal
sanitario sobre la figura intérprete y mediador intercultural en el ambito, sobre sus
funciones y como es el protocolo de actuacion.
Paciente: responde a una minoria cultural y linguistica en el pais de acogida vy,
con frecuencia, no domina la nueva realidad social. Hay que tener en cuenta
las desigualdades fruto de una situacion administrativa irregular, los aspectos
socioculturales y econdmicos. Especial atencién en los siguientes casos:
— Pacientes en situaciones dificiles con los que el intérprete comparte rasgos
(datos biograficos o experiencias) y puede llevar a sobreidentificacion.



— Los usuarios que han vivido situaciones de violencia, sufrido torturas o
pérdidas de familiares y amigos (como es el caso de muchos solicitantes de
asilo).

— Los usuarios con un estado psicoldgico y emocional muy deteriorado.

Intérpretes y mediadores interculturales: el contacto con los interlocutores es

directo, por lo que es importante proteger su privacidad e identidad.

Acompanantes: pueden ser familiares, allegados o personal de asociaciones.

Siempre se debe consultar con el paciente si desea que esté presente y tener en

cuenta que los autores de las violencias son personas dominantes y buscan estar

presentes en las consultas.

El desequilibrio de poder entre los pacientes y los sanitarios es la diferencia
mas importante respecto a otros tipos de interpretacion y un gran obstaculo para
una comunicacion efectiva (asimetrias culturales, sociales, linglisticas, fisicas y
psicologicas). El estatus social puede ser diferente pero también el conocimiento
que posee un médico y su paciente, lo que provoca una situacion de estrés
para ambas partes durante la comunicacion ya que corren el riesgo de tomar
decisiones basadas en informacion no precisa o correcta.

5.2. PRINCIPALES TECNICAS DE INTERPRETACION EN EL AMBITO

SOCIOSANITARIO

Interpretacion de enlace o bilateral: es la mas utilizada por ser la mas adecuada
para intervenciones entre dos personas o un grupo reducido. Los interlocutores
van haciendo sus intervenciones y tras cada una de ellas, el intérprete traslada el
mensaje en el idioma correspondiente a la otra persona. Los intérpretes tomaran
notas para no dejar escapar datos importantes y tienen la posibilidad de hacer
preguntas cuando necesitan aclaraciones terminoldgicas o para pedir que se
repita algo que no se ha entendido. La interpretacion se realiza desde y hacia
ambas lenguas.

Interpretacion consecutiva: se utilizara para sesiones grupales con mayor numero
de asistentes, como las charlas de educacion para la salud. El intérprete se
posiciona al lado del orador y espera a que este acabe de hablar para trasladar
el mensaje. Las intervenciones suelen ser mas largas (no mas de 5 minutos) y el
intérprete toma notas para ayudar a la memoria.

Chuchotage o interpretacion susurrada: es un tipo de interpretacion simultanea (el
intérprete traslada la informacion al mismo tiempo que habla el interlocutor) que



se realiza al oido de la persona. Se utiliza en charlas de promocién de la salud
cuando una persona 0 un numero bajo de personas no hablan la lengua de la
mayoria. Permite ahorrar tiempo en lugar de realizar consecutiva hacia diferentes
lenguas. También se puede utilizar en las consultas de salud mental cuando los
discursos de las partes se alargan y no conviene interrumpir.

Traduccion a la vista: es la traduccion oral de un documento escrito. Es util para
los consentimientos informados, las instrucciones de un medicamento y los
informes médicos, por ejemplo. Es preferible entregarlo traducido por escrito.



6 ESTANDARES PARA LA PRACTICA

6.1. PROTOCOLOS DE ACTUACION

6.1.1. Antes de la intervencion

Identificar a los pacientes que puedan necesitar el acompafnamiento del Servicio
de Interpretacion y Mediacion Intercultural y ofrecérselo. Si el paciente no quiere,
no insistir, esperar al final de la consulta y proponerlo para la siguiente vez.
Reservar mas tiempo para la intervencion. Una consulta con intérprete es mas
lenta que una consulta normal y el intérprete necesita tiempo para estructurar
ideas y para trasmitir correctamente el mensaje.

Realizar una entrevista entre personal sanitario y el intérprete-mediador mejorara
la calidad de la intervencion. Proporcionar antecedentes del caso (tipo de
consulta, motivo, especialidad, duracion aproximada, datos del paciente, lugar de
origen e idioma) y establecer los objetivos.

El personal sanitario presenta al intérprete-mediador y este conversa con
el paciente para comprobar su nivel de lengua y explicar su funcion. Pedirle
al paciente autorizacion por escrito para hacer la intervencion firmando el
consentimiento del formulario Protocolo para la solicitud del Servicio (Anexo Il).
Nota: cuando el paciente resulta ser un allegado del intérprete, este debera
rechazar el trabajo si la relacion puede interferir en el principio de imparcialidad.
Al entrar en la consulta, el intérprete-mediador se presenta (1 minuto) explicando
los puntos de Cémo trabajar con un intérprete en consulta (pag. 29-30) y poniendo
ejemplos para que quede bien claro.

6.1.2. Durante la intervencion

El personal sanitario...

Habla directamente al paciente, estableciendo un clima de confianza y
aprovechando para observar el lenguaje no verbal. La tercera persona de singular
se reserva para explicaciones o comentarios del intérprete-mediador, haciendo
asi la diferencia entre el mensaje de los oradores y el suyo.
En la medida de lo posible, utiliza un lenguaje sencillo evitando: ambiguedades,
jerga médica, abreviaturas, expresiones hechas y refranes.
Comprueba con preguntas frecuentes que el paciente esté siguiendo la
conversacion y fomenta que el paciente pregunte (hay culturas donde es de mala
educacién preguntar). Hace solo una pregunta de cada vez.



= Evita las conversaciones paralelas para no romper el triangulo, pero se puede
dirigir al interprete-mediador para aclarar o desarrollar ideas.

= Concede suficiente tiempo a los intérpretes para que acaben sus frases.

= La consulta no es el lugar para practicar idiomas. Si el sanitario o el paciente
intentan hablar el idioma del otro, se dificulta el trabajo del intérprete. Se multiplican
las interrupciones y requiere confirmar constantemente que no ha habido ningin
malentendido.

= El consentimiento informado no es simplemente un papel. Los profesionales
sanitarios tienen la obligacion de explicar y asegurarse de que los pacientes han
comprendido la informacion, aclarando las posibles dudas. No es responsabilidad
de los intérpretes explicar un consentimiento informado.

El intérprete y mediador intercultural...

= |leva siempre boligrafos, la libreta de notas, la identificacion y los justificantes.

= Mantiene la estructura triangular. Deja claro la dinamica de la interpretacion y el
valor de mantenerla.

= Escucha activamente e interpreta el mensaje en su totalidad, sin omitir ni afiadir
informacién. Preserva el registro y el estilo de ambos y no suaviza los mensajes
(ej. si se dice algo con enfado, se interpreta con enfado). El lenguaje corporal
también hay que trasmitirlo para que el mensaje produzca el mismo efecto y hay
que darse cuenta cuando este indica incomodidad.

= (estiona los turnos de palabra, ya que pueden ser conflictivos, varian segin las
culturas y a veces dependen del estatus social.

= Presta atencion a los posibles malentendidos y valora el momento y la manera
de intervencion para hacer las aclaraciones oportunas. Aclara la informacion que
no se ha entendido (muchos pacientes tienden a asentir por cortesia pero no han
entendido la informacién).
Nota: algunos intérpretes pueden pensar que no deben molestar haciendo
muchas preguntas en detrimento de la calidad de la interpretacion y a la larga
causan mas malentendidos. Un buen mediador debera aclarar todas las dudas.

= Sabe cambiar de modalidad y sabe explicar por qué se cambia.

* Domina la técnica de |la toma de notas de forma eficaz.

= Diferencia sus valores de los de los demas: no juzga.

= Enlas consultas de salud mental:
— Toda la informacion parece importante, se interpreta con mas literalidad. Si

los pacientes se repiten, es importante y hay que transmitir la repeticion.

— Evita interrumpir y respeta los silencios.
— Noes ni debe serinvisible. Es importante generar vinculo entre las tres personas.



— Hay que captar los matices y ser sutil y empatico. Por ejemplo, en culturas
arabes el tacto es importante para generar empatia.
— Importancia de la voz de los profesionales.

La gestion emocional

Lo ideal es mantenerse firme para servir de apoyo a las partes, ser capaz de
identificar los factores estresantes con antelacion, evitar la identificacién y los
flashbacks; pero no siempre es posible. Si el contenido afecta, lo mejor es ser
auténtico y hacer un paréntesis para evitar el bloqueo. Cada uno debera conocer
sus limitaciones y saber donde esté el limite. Hablar con los comparieros ayuda.

6.1.3. Después de la intervencion
El personal sanitario...

= Priorizay limita los puntos clave a tres 0 menos. Entrega por escrito la informacion
siempre que sea posible.

* Aunque la sanidad publica no siempre se dispone de todo el tiempo que se
desearia, cuando sea posible resulta muy beneficioso reunirse con el intérprete-
mediador para aclarar dudas y hacer un balance de qué ha ido mal y qué se
puede mejorar para la proxima consulta.

El intérprete y mediador intercultural...

* Rompe las notas, preferiblemente delante de los interlocutores.

= Anota el vocabulario nuevo.

» Hace una valoracion de la interpretacion con aspectos a mejorar.

= Una vez fuera de la consulta, no tiene que demostrar necesariamente lejania,
puede hablar con los pacientes aunque mejor de otros temas. Nunca hace
preguntas personales.

= Aprovecha los acompafnamientos con los usuarios para algun tramite posterior
para hacer recordatorios de la informacion. Utiliza la técnica de «teach back»
para confirmar que se ha entendido la informacion.

= Si el personal sanitario o el propio paciente desea volver a solicitar un
acompafiamiento, el intérprete no facilita su nimero de teléfono personal, les
remite al formulario de solicitud del servicio y les indica el teléfono de la oficina.



6.2. BUENAS PRACTICAS

Tal y como se recoge en el Informe sobre la necesidad de contar con un servicio de
interpretacion y mediacion intercultural de calidad en la Comunidad de Madrid de diciembre
de 2018, a pesar de no existir actualmente en Espafia ni en Europa una ley que conceda
de manera implicita el derecho a la interpretacion y mediacion intercultural en el ambito
sanitario, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
habla sobre el derecho de los pacientes a recibir informacion comprensible adaptada a
sus necesidades y posibilidades de comprension y el derecho a la confidencialidad de sus
datos, entre otros.

A continuacion se presentan dos de los recursos mas utilizados por los profesionales
sanitarios ante la falta de un servicio presencial y profesional oficial, y se analizan sus
riesgos y limitaciones.

6.2.1. El Servicio de Teletraduccion

La Comunidad de Madrid pone a disposicion de los centros sanitarios un servicio
profesional de traduccion telefonica. Este servicio esta pensado para Urgencias y
actualmente esta disponible en los centros sanitarios con Servicio de Urgencias y los
Centros de Salud Mental. EI Hospital Universitario Ramon y Cajal, hospital de referencia
para el Aeropuerto Madrid-Barajas Adolfo Suérez, fue el primer hospital en implantarlo.

VENTAJAS DESVENTAJAS

Permite un gran nimero de | Presenta problemas técnicos.
combinaciones linguisticas.

Util para las urgencias. Consultas que se alargan y pacientes con poca
autonomia que necesitan ser acompariados para otras
gestiones fuera de la consulta.

Menor gasto, ya que evita los | Los usuarios son heterogéneos y las formas de

costes de transporte. comunicarse también. Mayor complejidad si:

— Desajustes en salud mental.

— Diversidad funcional. Ej. problemas de audicion.

— Nivel educativo bajo u otros problemas asociados. Ej.

casos de analfabetismo.
Sensacion de privacidad No se crea vinculo.
para los pacientes.
Anonimato y condiciones Se pierde la informacion visual y contextual. No se

laborales flexibles para los sabe queé ha pasado antes de entrar en consulta, si el
intérpretes. paciente esta enfadado, le han hecho esperar...




Porlo tanto, desde Salud Entre Culturas se considera el Servicio de Teletraduccion
una alternativa practica en algunos casos pero que nunca deberia sustituir la atencion
presencial de un equipo de intérpretes y mediadores interculturales.

6.2.2. Intérpretes ad hoc

Cuando las instituciones publicas no facilitan las herramientas para una comunicacion
efectiva, el personal sanitario, los propios pacientes, las organizaciones o personas que les
ayudan buscan intermediarios entre sus amigos, parientes, conocidos, trabajadores del centro
sanitario, ofros pacientes o cualquiera que esté presente y que hable varias lenguas. Son
personas sin ningun tipo de formacion en traduccion, interpretacion y mediacion que asisten
de forma voluntaria en el proceso de comunicacion y se les conoce como intérpretes ad hoc.

En la actualidad, es una practica bastante extendida y conlleva una serie de riesgos y
complicaciones derivadas de la implicacion personal de la persona en el caso —a menudo
son los propios hijos de los pacientes ain menores de edad— y de la falta de formacion
especifica. La calidad de la transmision del mensaje puede verse gravemente afectada.

Los errores mas comunes son: la omision de informacion por no considerarla importante,
la ampliacion de informacién afiadiendo opiniones personales, resumir demasiado, cambiar
el sentido de la informacion por falta de comprension e intercambiarse el papel con el
paciente dejandole en un segundo plano y quitandole autonomia. Se crea una relacion
de dependencia en la que los pacientes no se sienten autdnomos para acudir al centro
sanitario por si s0los.

El principio basico de la relacion entre sanitarios y pacientes es la confidencialidad, que
se rompe por completo cuando los pacientes se ven «obligados» a dar explicaciones sobre
su salud ante una persona conocida o desconocida que puede ser cualquiera. Cuando una
persona quiere contar algo, necesita sentirse segura y saber que la informacion va a llegar.
Es importante tener en cuenta que las victimas de frata de seres humanos, las victimas
de violencia de género y las personas que han sufrido Mutilacion Genital Femenina,
experimentan dificultad para reconocerlo y no suelen pedir ayuda directa. A veces las
circunstancias del descubrimiento son fortuitas y se dan durante una conversacion con el
médico, por lo que se necesita permitir un espacio para hablar.

De la misma manera, hay que tener en cuenta el impacto emocional que puede sufrir
el intérprete ad hoc si le toca trasmitir malas noticias, ya que no tiene por qué que estar
preparado para ello.

Los profesionales sanitarios coinciden en la formacion que deberian tener los intérpretes
y mediadores: titulacion universitaria o titulo de posgrado. Sin embargo, ante la escasa
oferta de empleo y demanda real de profesionalizacion por parte de los servicios
publicos, se perpetua la idea de que cualquiera puede hacer de interprete-mediador.



7 FORMACION A PROFESIONALES

71. CURSO DE MEDIADORES INTERCULTURALES EN EL AMBITO
SOCIOSANITARIO

Ante la creciente demanda de intérpretes de lenguas de menor difusion para las
que no existe una formacion oficial en Traduccion e Interpretacion, desde Salud Entre
Culturas se organizan cursos de formacion de mediadores en el ambito sociosanitario.
El objetivo es dar respuesta a la demanda de estos profesionales garantizando unos
minimos de calidad.

El curso se dirige a personas extranjeras asentadas en Espafia con un alto
dominio de la lengua espariola y, al menos, una lengua de menor difusion; asi como
formacion previa o experiencia en el ambito de la mediacion intercultural. Por el perfil
de pacientes que atiende el Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural de
Salud Entre Culturas, se da prioridad a las lenguas de Africa Subsahariana que méas
demanda tienen en ese momento.

7.2. FORMACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Para efectivizar el trabajo con la figura del intérprete y mediador intercultural, es
importante que el resto de profesionales implicados conozcan los protocolos. Es por
ello que el equipo desarrolla una labor formativa en los centros sanitarios y otras
entidades publicas y privadas sobre gestién de la diversidad cultural, la figura del
intérprete y cdmo trabajar con un intérprete en consulta (Anexo [ll).

Fig.10: Curso de Mediadores Interculturales (2019). Fuente: registro de recursos de Salud Entre Culturas.



8 EVALUACION DE LA CALIDAD

La evaluacion del Servicio de Interpretacion y Mediacion Intercultural se lleva a
cabo diariamente y en cada intervencion. Los profesionales del equipo de intérpretes
y mediadores siempre acuden con el documento justificante del servicio prestado
que incluye una evaluacion por parte del personal sanitario y de los pacientes en
cuanto a la calidad y la utilidad del servicio. El feedback recibido tanto por parte de
los pacientes como del personal sanitario es muy positivo. EI 99,7 % del personal
sanitario y de los pacientes consideran que el Servicio de Interpretacion y Mediacion
Intercultural es de mucha utilidad.

GRADO DE SASTISFACCION DE LOS USUARIOS CON EL SERVICIO

CALIFICACION PERSONAL PACIENTES
SANITARIO
CALIDAD  UTILIDAD  CALIDAD  UTILIDAD
Muy mala/Poco (til 0,2 % 0% 0% 0.1 %
Mala 0% — 0% —_—
Regular/Medianamente util 0,2 % 0.2% 0% 0.2 %
Buena 1,5% — 1% —
Muy buena/Muy util 98 % 99,7 % 99 % 99,7 %
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1 0 ANEXOS

ANEXO I: JUSTIFICANTES DEL SERVICIO

Salud futre
Culturas

Asociacién para el Estudio de las
Enfermedades Infecciosas

FORMULARIO INICIAL
RELLENAR CON LETRAS MAYUSCULAS

| Hora de entrada: Hora de salida:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos:

Identificacion que aporta: NIE (N. 2: ) Otra(N.® ) Ninguna
Tarjeta Sanitaria: No Si CIPA
Idioma materno:

Fecha de nacimiento: __f [

Género: Hombre Mujer Otro
Nivel de estudios:  Sin estudios E. Primaria E. Secundaria

Formacion profesional Universidad E. coranica
Fecha de entrada en Espafia: /__/ Fecha de salida del pais de origen: __/__/
Proveniente de la Asociacion/ONG: Ninguna
Proximas citas:
DiA HORA ESPECIALIDAD

DATOS DEL INTERPRETE - MEDIADOR/A

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Mediacidn: Si No
En caso afirmativo, realiza una breve descripcion:

Firma:




Salud futre

Culturas
Asociacion para el Estudio de las
Enfermedades Infecciosas
FORMULARIO SEGUIMIENTO
RELLENAR CON LETRAS MAYUSCULAS
| Hora de entrada: Hora de salida:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:
Identificacién que aporta: NIE (N. 2: ) Otra (N.2 ) Ninguna
Tarjeta Sanitaria: No Si CIPA
Proveniente de la Asociacion/ONG: Ninguna
DATOS DEL MEDIADOR/A
Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
Mediacidn: ISi “'No

En caso afirmativo, realiza una breve descripcidn:

Praximas citas:
DIiA

HORA

ESPECIALIDAD

Firma:




Salud futre
Culturas

Asociacién para el Estudio de las
Enfermedades Infecciosas

PERSONAL SANITARIO

Nombre y apellidos:

Correo electrénico:

Por favor, evalte LA CALIDAD del servicio de interpretacion y mediacion intercultural.

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

Por favor, evallie LA UTILIDAD del servicio de interpretacion y mediacion intercultural.

Poco atil Medianamente Gtil Muy atil

Firma y sello:

A RELLENAR POR EL PACIENTE

Por favor, evalle la CALIDAD del servicio de interpretacion y mediacion.
Please give a mark regarding the QUALITY of the interpreting and mediation service.

Nous vous prions de donner une note au service d'interprétation et médiation & propos de la
QUALITE du service.

Al gl i gl Rz i Aadd B 93 o8 cllizab

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
Very bad Bad Fair Good Very Good
Trés mauvaise Mauvaise Réguliére Bonne Trés bonne

s A A o g i i S

Por favor, evalde la UTILIDAD del servicio de interpretacidn y mediacidn.
Please give a mark regarding the UTILITY of the interpreting and mediation service.

Nous vous prions de donner une note au service d'interprétation et médiation a propos de I'UTILITE
du service.
Adabae gl g g i) R 53 Aand B of cislliad oy

Poco dtil Medianamente Gtil Muy datil
Slightly useful Moderately useful Very useful
Peu utile Plutdt utile Trés utile

S uda fda [FE X9

=




ANEXO II: PROTOCOLO PARA SOLICITAR EL SERVICIO

Cédigo del paciente™;

Salud utre
Culturas

Asociacién para el Estudio de las
Enfermedades Infecciosas

ANEXO I: PROTOCOLO PARA SOLICITAR
EL SERVICIO DE MEDIACION E INTERPRETACION PRESENCIAL

Solicitar el servicio al menos con 72 horas de antelacidn

CAMPO

DATOS

OBSERVACIONES

* Apellido 1 del profesional

* Apellido 2 del profesional

* Nombre del profesional

* Dia de la cita

* Hora de la cita

* Centro sanitario

* Especialidad médica

* Idiomas en los gue se realiza la intervencion

* Nacionalidad del paciente

* Tema de la consulta

O Acompafiamiento a consulta médica

O Acompafiamiento a prueba diagndstica
O Tramites administrativos

O Urgencias

Culturas”:

Osi

* Autorizacion del paciente a ser atendido por el Servicio de Interpretacion “Salud Entre

Ono

* FIRMA PACIENTE O FAMILIAR:

‘2 primeras letras del nombre + 2 primeras letras del apellido + DOC. IDENTIFICATIVO

* Campos obligatorios Mota legal: En cumplimiento de lo dispuesto en &l REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEQ ¥ DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas lisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos, La AEEI le informa que sus datos personales que han sido recogidos son tratados estricta y
Unicamenta por la AEEI La informacion pasard a ser recogida en un fichero propledad de la AEEI con la finalidad de utilizar los datos recogidos
para ¢l desarrollo estadistico, elaboracidn y envio de memonas de actividad de los programas y proyeclos , elaboracidn de materal audiovisual
para memorias, publicaciones, envio de informacidn que sea de su interés. Los datos seran enviados a la institucidn financiadora como

justificacion dal programa: "SALUD ENTRE CULTURAS"

Puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, derecho a la portabilidad o al olvido
solicitando por escrito a la AEEI, Cf Orense 8 — 5° C 28020 Madrid, ¢ a través del cormeo electrdnico a info@saludentreculiuras.es junto con
una prueba vélida en derecho, como fotocopia del NIE/DNI o PASAPORTE e indicando en el asunto: “PROTECCION DE DATOS"



ANEXO lll: COMO TRABAJAR CON UN INTERPRETE EN CONSULTA

Hospital Universitario

sanars R@MON y Cajal

Salud Eutre

Culturas
e s e - L

/) 1Y S

9 info@saludentreculturas.es E !! ?

@saludentreculturas Y ahora, cuidatey cuida a los tuyos
Hospital Ramén y Cajal

o @salud_culturas Centro de Referencia Nacional de
Enfermedades Tropicales Importadas (CSUR)

© 622 042 564 - 722140 142 Servicio de Enfermedades Infecciosas
Carretera de Colmenar, km. 9,1
28034 - Madrid

intérpretes en consulta
Guia para personal sanitario

Cémo trabajar con

913368108

Begona (linea 10)
Estacién Ramdn y Cajal
135 (Plaza de Castilla)

www.saludentreculturas.es

Lo

Ley 41/2002, de

e derechos y oblig,
formacién y

El intérprete tanto el

4Qué es un intérprete profesional? - IRV

{,QUé alternatiyos existen_si no es Riesgo al trqbqjqr
posible la mterf:retamén con unintérprete no

presencial? profesional




