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Resumen

El presente trabajo tiene un doble objetivo: en primer lugar, explicar y comparar
las medidas adoptadas en materia de traduccion e interpretacion en diversos centros
sanitarios del Reino Unido, Alemania y Espafia; y en segundo lugar, detallar algunas
de las herramientas tecnologicas mas utilizadas y demandadas que se emplean para
solucionar los problemas comunicativos que acontecen en dichos centros. Tras un
breve repaso del estado de la cuestion, se exponen y comentan (a) los datos obtenidos
mediante la administracion de un cuestionario a diversos centros sanitarios, asi como
(b) la informacion extraida del estudio de varias herramientas tecnologicas disefiadas
para facilitar la comunicacion multilingiie en los centros sanitarios. Las conclusiones
inciden especialmente en las cuestiones éticas que se pueden estudiar en el futuro.

Palabras clave: Problemas comunicativos en centros sanitarios; comparacion
entre el Reino Unido, Alemania y Espafia; interpretacion en entornos médicos; he-
rramientas tecnoldgicas para la interpretacién en centros sanitarios.

Abstract

The present study has two objectives: firstly, to explain and compare the mea-
sures regarding translation and interpretation which are adopted in different health
centres in the United Kingdom, Germany and Spain; and secondly, to detail some of
the most solicited and frequently used technological tools which are designed to solve
communicative problems arising in these centres. After a brief review of the state of
the art, I will present: (a) data obtained through a questionnaire sent to various health
centres, and (b) information extracted from a study of different technological tools
which facilitate multilingual communication in health centres. In the conclusions, I
will focus on some ethical issues which may be studied in the future.

Keywords: Communicative problems at health centres; comparison between
UK, Germany and Spain; interpretation in health environments; technological inter-
pretation tools at health centres.
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1. Estado de la cuestion y objetivos

Los movimientos migratorios (ya sean temporales o definitivos) dentro de la
Unién Europea han sido frecuentes a lo largo de la historia, y esto ha dado lugar a
que en paises como el Reino Unido, Alemania o Espafia el numero de inmigrantes
sea significativamente elevado respecto a su poblacion total. Este hecho implica un
continuo intercambio cultural y lingiiistico, y por ello, los inmigrantes pueden tener
que enfrentarse a diversas dificultades, en las que la piedra angular es la barrera
comunicativa. En el presente articulo, me referiré concretamente a los problemas
comunicativos en los servicios de salud, tomando como ejemplo las situaciones del
Reino Unido, Alemania y Espafia.

Esta es una realidad que supone un desafio para la traduccion y la interpreta-
cion especializadas, disciplinas que estan en pleno crecimiento (en particular, en los
paises no angléfonos, como es el caso de Espaifia). EI aumento del numero de textos
traducidos en estos campos ha dado lugar a que muchos estudiosos se decidieran a
investigar en esta cuestion. Por ello, hasta la fecha no solo se han estudiado en pro-
fundidad y se han analizado con detalle los procesos de documentacion, terminologia
o didactica relacionados con los campos especializados (Christian Balliu, 1998; Rosa
Rabadan, 2001 y 2002; Amparo Hurtado, 2002; Consuelo Garcia y Valentin Garcia
Yebra, 2004; Antonio Bueno, 2007; y Enrique Alcaraz Var6, 2007), sino que también
se han publicado numerosos estudios sobre la propia traduccion cientifico-técnica,
entre los que habria que destacar principalmente las aportaciones de Philip Eubanks
(1998), Silvia Gamero (1998 y 2001) y Pilar Alberola (2001). Asimismo, definiendo
aun mas el campo y centrandose exclusivamente en el ambito médico, que es el que
nos ocupa aqui, deben mencionarse algunas obras sobre traduccion médica, como
son las de Fernando Navarro (1992, 1993, 1995, 1996, 1997, 1998, 2001) y Vicent
Montalt Resurrecciéo (2007 y 2009), en donde se indican algunas de las muchas
dificultades que implica la labor de la traducciéon en el ambito sanitario. Mencion
aparte merecen, por la cercania que guardan con nuestro objeto de investigacion, las
recientes publicaciones sobre servicios de interpretacion en ambitos especializados
(sobre todo en los servicios publicos), entre los que destacan principalmente las pu-
blicaciones de los grupos de investigaciéon miembros de la Red Comunica: las obras
del Grupo FITISPos (Carmen Valero, 2001, 2002, 2003 y 2010), las contribuciones
del Grupo Greti (2003, 2005 y 2007), los recientes estudios que ha llevado a cabo el
Grupo Alfaqueque (2006, 2007 y 2008), o las aportaciones del Grupo CRIT (2003,
2006 y 2009) y del Grupo MIRAS (2009).

Para finalizar, considero importante sefialar, por un lado, que los tres paises
estudiados tienen una poblaciéon multicultural que repercute en las demandas de
servicios de interpretacion de los centros sanitarios; y por otro lado, que todos los
pacientes tienen derecho a conocer su estado de salud en su propia lengua, ya que
se trata de un acto de integracion y de “no discriminacion” (Disability Discrimina-
tion Act 2005, Ley 41/2002, Race Relations Amendment Act 2000 y Human Rights
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Act 1998, entre otros). Teniendo en mente todo lo anterior, pueden plantearse dife-
rentes preguntas: ;utilizan los centros sanitarios algin tipo de material o recurren
mas bien a intérpretes presenciales? ;Existe software especifico para este tipo de
servicios, y, en caso de que exista, qué porcentaje de centros recurren al mismo?
(Es una realidad comun a todos los paises o qué diferencias se observan entre los
tres paises objeto de este estudio? Sobre la base de estas cuestiones, cabe destacar
que la finalidad principal del presente trabajo es analizar de manera comparada las
herramientas comunicativas mas frecuentes que se emplean en el ambito sanitario en
los tres paises europeos estudiados.

2. Metodologia

Con el fin de responder a las preguntas mencionadas en el apartado anterior,
se ha procedido del siguiente modo:

En primer lugar, se ha llevado a cabo un estudio empirico de corte cuanti-
tativo, que ha consistido en la distribucion aleatoria por correo electréonico de un
cuestionario trilingiie (inglés, aleman y espafiol) a 40 centros sanitarios de cada pais
ubicados en ciudades con altos niveles de inmigracion, con la intencion de obtener
datos comparables en los tres paises (los resultados correspondientes se exponen y
se comparan en el apartado 3.1 del presente trabajo). Dicho cuestionario se divide
en tres grandes bloques temadticos: (a) organizacion econdmica, (b) organizacion la-
boral, y (c) descripcion de servicios ofrecidos. Cada uno de ellos contiene preguntas
abiertas (para que los centros puedan explicar mejor su situacion) que versan sobre
una cuestion diferente: (a) la determinacidon de presupuestos para estos servicios co-
municativos, (b) la naturaleza de los profesionales que prestan dichos servicios (en
plantilla, freelance, empresas privadas, etc.), (c) las caracteristicas de la demanda,
(d) el proceso de solicitud del servicio, y (e) la utilizaciéon de otras herramientas.

En segundo lugar, tras haber recopilado datos sobre las herramientas que se
utilizan en los centros consultados, se ha procedido a analizar mas detalladamente
cada una de ellas. Por este motivo, se ha recurrido a las propias empresas desarro-
lladoras de estos productos con la intenciéon de que explicaran su funcionamiento,
asi como los objetivos que se persiguen con ellos. Los datos obtenidos se exponen,
se comparan y se discuten en el apartado 3.2 del presente trabajo.

3. Presentacion y discusion de los datos

3.1. Organizacion y gestion de los servicios de interpretacion en el Reino Unido,
Alemania y Espaiia

A continuacién, se resume la informaciéon sobre la situacion y las medidas
adoptadas en cada pais, que se ha extraido de los cuestionarios cumplimentados. Para
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la exposicion de dichos datos, se seguira el orden en el que aparecen las preguntas
en el propio cuestionario.

3.1.1. El Reino Unido

En primer lugar, debe afirmarse que el modo en el que se abonan los costes
derivados de los servicios de interpretacion varia entre los distintos centros sanitarios
britanicos consultados: (a) el 60% los afronta segun se producen (por ejemplo, la fun-
dacion hospitalaria de Chelsea and Westminster NHS Foundation Trust), mientras que
(b) el 40% establece un presupuesto anual fijo para estos fines en funcion de los gastos
de afios previos, fluctuaciones de inmigrantes, etc. (como son los casos del Guy’s and
St. Thomas’ Hospital, que destina unas 250.000 libras anuales, y del King’s College
Hospital, que en 2009 destind aproximadamente 500.000 libras a estos servicios).

La disposicion del personal lingiiistico también es variable: (a) el 30% de los
centros dispone de personal en plantilla para realizar interpretaciones (por ejemplo, el
ya mencionado Guy’s and St. Thomas’ Hospital), (b) el 40% firma contratos con em-
presas privadas (principalmente Language Line) que prestan servicios de interpretacion
telefonica (como el King’s College Hospital o el Royal London Hospital), y (c) el
20% contrata directamente a traductores/intérpretes freelance para situaciones con-
cretas. Tras el continuo intento por parte del Ministerio de Sanidad y de los centros
sanitarios de proporcionar soluciones a estos problemas, puede observarse que incluso
se ha producido una colaboracion entre el servicio de salud y los ayuntamientos con
el objetivo de financiar estas actividades (como el caso de Cintra).

Atendiendo a las otras preguntas del cuestionario, debe indicarse que la de-
manda de servicios de interpretacion en estos centros aventaja en gran medida (80%)
a los de traduccion (20%), y que pueden ser tanto pacientes como médicos los que
los soliciten. Asimismo, el empleo de software y de herramientas multilingilies adi-
cionales se ve reducido por lo general a listas multilingiies, aunque si bien es cierto,
su uso no es demasiado frecuente en este pais (un 20% de los centros consultados).

3.1.2. Alemania

Segun informa la asociacion federal de traductores e intérpretes (Bundesverband
der Dolmetscher und Ubersetzer, BDU), en Alemania es frecuente que los pacientes
acudan al médico con familiares que conozcan las dos lenguas y que actiien como
intermediarios culturales y lingiiisticos; esta situacion es especialmente comun entre
la poblacion turca. Ademas todos los centros de salud consultados han indicado en el
cuestionario que normalmente no demandan servicios de interpretacion y traduccion
profesional, ya que el personal médico frecuentemente es multicultural y multilingiie,
y por ello, cada vez hay mas médicos que pueden comunicarse con facilidad con
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los pacientes gracias a un tercer idioma o con la ayuda de algun colega del propio
centro. Afirman que en primer lugar, acuden a estos recursos, por lo que es habitual
incluso elaborar una lista con el nombre de los empleados que tengan conocimientos
en otros idiomas y que puedan realizar funciones de interpretacion; de este modo,
se puede cubrir un amplio abanico de idiomas. Por este motivo, no es frecuente
destinar un presupuesto fijo a fines lingiiisticos ni disponer de personal lingiiistico
especifico en plantilla. Sin embargo, en el caso de que ningin miembro del hospital
hable la lengua de un determinado paciente o si por algin otro motivo no se puede
llevar a cabo la comunicacion, el centro contacta con intérpretes freelance o con
alguna empresa privada que ofrezca servicios lingiiisticos o de lengua de signos. En
estos casos, en funcion de la naturaleza de cada centro y de su organizacion, existen
diferentes modalidades para el pago del importe correspondiente por dichos servicios
lingtiisticos: (a) que tras la prestacion del servicio se descuente de la cuantia que
la Krankenkasse (seguro médico aleman, conocido normalmente por su traduccion
literal “Caja de Enfermedad”) aporta a los centros sanitarios en concepto de cuidados
médicos (en el 60% de los casos consultados); (b) que lo abone el propio paciente
(en el 10% de los casos consultados); o bien (c) que lo afronte el centro sanitario
(en el 30% de los centros consultados).

Por ultimo, como particularidad de la interpretacion en el ambito sanitario en
Alemania, cabe destacar la existencia y especial importancia (70% de los centros
consultados) del material multilingiie a disposicion del paciente (como paneles o
carteles informativos en varios idiomas), asi como diferentes programas y herra-
mientas que facilitan la comunicacidn sin que sea necesaria la intervencion de un
intérprete presencial (ya sea un colega médico o un intérprete profesional). Dichas
herramientas se suelen encontrar en la propia consulta del médico, quien las utilizara
cuando considere oportuno.

3.1.3. Espana

En primer lugar, en lo que se refiere al presupuesto destinado a servicios
multilingiies, cada centro sanitario, en funcién de su naturaleza (publico o privado),
actuara de un modo o de otro. De acuerdo con los cuestionarios respondidos, en
un 70% de los casos, se fija una cantidad que se abona con caracter anual, aunque
también existe la alternativa (especialmente si se atiende de forma esporadica a pa-
cientes extranjeros) de hacer frente al importe en el mismo momento en el que se
procura el servicio.

Por otro lado, cabe destacar que algunos centros sanitarios con elevadas tasas
de inmigrantes pueden disponer de informadores multilingilies en plantilla asi como
de intérpretes profesionales y mediadores, que actiian como colaboradores. Es el caso
del Hospital Ramon y Cajal de Madrid que, entre otras opciones, presta servicios
de interpretacion presencial tanto en la Unidad de Medicina Tropical (intérpretes y
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mediadores colaboradores) como en el Servicio de Atencion al Paciente (informa-
dores multilingiies). Sin embargo, en general, es mucho mas frecuente (el 80% de
los centros encuestados) emplear la interpretacion telefonica, es decir, la interpre-
tacion remota realizada a través de un teléfono con doble auricular. En funcion de
cada centro sanitario y de la demanda de interpretaciones, la amplitud de la gama
de servicios ofrecidos puede estar sujeta a diferentes restricciones: (a) el lugar en
donde se presten (en todo el centro sanitario, en urgencias y consultas, o bien solo
en urgencias), (b) el nimero de idiomas, (c) el horario de oferta de servicios de
interpretacion (24 horas o con horarios reducidos), etc.

Por ultimo, debe mencionarse que en el 40% de los centros consultados también
se emplean otros programas, herramientas, paneles y carteles informativos multilingiies,
o bien listas de frases generalmente elaboradas por los propios centros sanitarios.

3.1.4. Discusion de los datos relativos a la organizacion y gestion de los servicios
de interpretacion en el Reino Unido, Alemania y Espaia

Como ha podido observarse, en casi todos los centros sanitarios consultados
de los tres paises se ofrecen en mayor o menor medida servicios lingiiisticos con el
fin de facilitar la comunicacidon entre pacientes y profesionales sanitarios. Ademas,
se ha podido observar que existen diversas modalidades que tratan de solucionar las
situaciones de incomunicacion y que se pueden resumir en tres grandes grupos: (a) in-
terpretacion telefonica, (b) presencial y (c) mediante software. Sin embargo, desde una
perspectiva comparativa, puede verse que cada pais parece tener sus preferencias de
organizacion, y teniendo esto en mente, podria afirmarse que (a) en el Reino Unido
no hay gran diferencia de uso entre la interpretacion presencial y la telefonica (aunque
esta ultima adquiere cada vez mas importancia); (b) en Espafia, prima claramente la
interpretacion telefonica; (c) mientras que en Alemania, se suele recurrir a la inter-
pretacion presencial (combinada frecuentemente con software y listas multilingiies),
aunque no es llevada a cabo por intérpretes profesionales, sino por profesionales
sanitarios multilinglies y empresas privadas contratadas a través de la Krankenkasse.

Asimismo, se han observado diferencias en cuanto a la forma de pago de los
servicios; aspecto en el que influyen, por un lado, la naturaleza del centro (publico
y privado), y por otro, la organizacion que sigue cada uno de ellos: unos se inclinan
por la determinacion de un presupuesto anual (que puede variar en funcion de datos
de aflos previos, tasas de inmigracion, etc.), mientras que en otros centros con menor
numero de pacientes extranjeros se prefiere abonar el cargo cada vez que se presta
el servicio. Independientemente de la modalidad seleccionada, puede observarse un
claro intento de ahorro de costes en los tres paises, ya sea (a) reduciendo el nu-
mero de idiomas ofertados, (b) sustituyendo a los intérpretes por personal médico
con conocimientos de idiomas, o bien (c) mediante el uso de diversas herramientas
tecnoldgicas. Estas ultimas estan disefladas para ser complementarias, y no con la
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intencidon de suplantar el trabajo de un intérprete. Sin embargo, la realidad es otra y
frecuentemente se emplean para ahorrar costes de personal, con la correspondiente
pérdida de calidad, ya que la comunicacion se ve limitada. No obstante, en cuanto a
su rendimiento general, cabe destacar que estan dando buenos resultados ya que per-
miten una comunicacion a un nivel basico, por ejemplo, para situaciones de urgencia.
Esto, por un lado, hace que se estén mejorando y afianzando los sistemas con los
que ya cuentan los centros sanitarios (principalmente la interpretacion telefonica) y
que se fomente su uso; y por otro lado, anima a la implantacion de estos sistemas en
los demas centros sanitarios (ya sea mediante convenios que firman los organismos
gestores, o bien mediante la contratacion del propio centro debido a las necesidades
comunicativas que este tenga). Asimismo, la buena acogida de estas herramientas
también ha hecho que exista un gran interés por parte de varias empresas privadas,
tanto en lo que se refiere a la ampliacion de su mercado a nuevos paises, como al
desarrollo de nuevas soluciones para dar cabida a las necesidades que ain quedan
pendientes de subsanar.

3.2. Herramientas y programas utilizados en los servicios de interpretacion en el
Reino Unido, Alemania y Espaiia

En primer lugar, debe sefalarse que este apartado se referird unicamente a
datos cualitativos (aunque como se ha explicado anteriormente, proceden de un es-
tudio cuantitativo-cualitativo previo).

Segtin se ha expuesto mas arriba, en funcion de la demanda de cada centro
sanitario, se emplean diferentes programas e instrumentos que no precisan de la
intervencion de un intérprete presencial, e incluso algunos de ellos no requieren
siquiera la ayuda de un mediador lingiiistico y cultural que actue de forma remota.
Sin embargo, en conformidad con lo que han indicado las propias empresas desa-
rrolladoras, estas herramientas no estan disefiadas para suplantar el trabajo de un
intérprete presencial, sino que se trata de instrumentos complementarios; aunque
también pueden utilizarse para obtener informacion basica sobre problemas menores
o en urgencias. Dichas herramientas se dividiran en tres grupos: (a) intérpretes pro-
fesionales (modalidad telefonica y presencial), (b) software multilingiie y (c) listas
multilingiies. Cabe destacar que, aunque son varias las herramientas existentes dentro
de cada grupo, en el presente trabajo se han seleccionado Unicamente las utilizadas
con mayor frecuencia.

3.2.1. Intérpretes profesionales (telefonica y presencial)

Se trata de un servicio de interpretacion remoto, en el que el intérprete (persona
real) no se encuentra de forma presencial en la conversacion.
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3.2.1.1. Dualia

Esta empresa, que actualmente presta sus servicios principalmente en Espafia
(especialmente en la Comunidad de Madrid, en donde disponen de este servicio el
100% de los centros consultados), ofrece un sistema de interpretacion telefonica a través
de un terminal de manos libres, que dispone de doble auricular y doble micréfono.
Permite que un intérprete profesional no presencial lleve a cabo la interpretacion en
tiempo real mediante una interpretacion consecutiva, de forma que permite superar
las barreras lingiiisticas y culturales con rapidez en muy diferentes ambitos, tales
como sanitario, de bienestar social (inmigracion, mujer, etc.), emergencias, policial
o empresarial entre otros.

Imagen 1. Imagen tomada de la pagina web de Dualia’

dualia)

vAMOS A enTEnDERNOS

3.2.1.2. Cintra

El 30% de los centros britanicos consultados utilizan los servicios de Cam-
bridgeshire Interpretation and Translation Agency (Cintra), que empezd siendo un
proyecto estatal finalmente privatizado. Actualmente ofrece traductores e intérpretes
presenciales y telefonicos a mas de 100 idiomas, y combina tanto la interpretacion
telefonica (en los consultorios médicos) como la presencial (en los centros sanitarios).
Tal y como se detalla en su pagina web:

From pilot project...

Cintra began life in 1995 as a pilot project, set up and funded by Cambridge City
Council, Cambridgeshire County Council, Cambridge and Huntingdon Health Authority
and North West Anglia Health Authority. [...]

... to independent social enterprise

In 1997, Cintra Ltd became a separate company limited by guarantee, and the core
funding from its founders ceased, although they have all remained clients of Cintra.

(Pagina web de Cintra)

1. Reproduccion autorizada por Dualia.
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3.2.1.3. Language Line

Es la empresa empleada por los centros del National Health System (NHS)
asi como otros muchos centros britanicos (el 60% de los centros britanicos consul-
tados). Pertenece a Language Line Services, empresa estadounidense que desarrolla
su trabajo en varios paises, y es lider en ofrecer servicios de interpretacion a mas
de 170 idiomas en diversos ambitos. Presta distintos servicios traduccion e interpre-
tacion, pero se hard especial hincapié¢ en la interpretacion telefonica, que explican
en su pagina web del siguiente modo:

Initially covering just four languages, Language Line was first set up to enable
communication between patients and staff at the Royal London Hospital in East London.
[...] Language Line Services’ Telephone Interpreting and Translation Services grew
rapidly throughout the 1990s, and the company is now part of the largest Interpreting
company worldwide providing 170 languages. (Pagina web de Language Line)

3.2.1.4. Gemeindedolmetschdienst Berlin

Esta empresa se centra en el campo de la interpretacion presencial cualificada
y es uno de los principales colaboradores lingiiisticos y culturales de los centros
sanitarios alemanes, aunque también trabaja en otros ambitos sociales. Presta sus
servicios tanto en el sector publico como en el privado, y son los propios centros
sanitarios quienes solicitan directamente sus servicios lingliisticos. En su pagina web
puede leerse esta informacion, que traduzco a continuacion:

Le ayudamos a poder comunicarse con los pacientes en diferentes situaciones.
Con el fin de garantizar la calidad se realiza un seguimiento previo y posterior de la
interpretacion. Los intérpretes de Gemeindedolmetschdienst deben respetar el principio
de confidencialidad. (Pagina web de Gemeindedolmetschdienst)

3.2.2. Software multilingiie

Se trata de herramientas tecnoldgicas y de programas informaticos multilingiies,
que facilitan la comunicacion entre médico y paciente.

3.2.2.1. Universal Doctor Project

Es un software audiovisual en varios idiomas que se centra en el ambito
sanitario. Se utiliza en el 25% de los centros sanitarios espafioles consultados, y se
encuentra en fase de expansion en el mercado extranjero. Esta herramienta destaca
por su flexibilidad, ya que permite plantear preguntas tanto cerradas como abiertas
en el idioma materno y traducirlas posteriormente al idioma deseado. Ademas,
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esta disponible en varios formatos: una version para uso del centro sanitario (CD
e Intranet), y recientemente se han desarrollado versiones “viajero” (para iPOD,
iPHONE o iPAD).

Imagen 2. Dispositivos y logotipo de Universal Doctor Project?

'- UniversalDoctorProject

3.2.2.2. Software arpadi®

Se trata de un software audiovisual disefiado para PDA centrado en el ambi-
to sanitario, y utilizado especialmente en centros sanitarios alemanes. Incluye mas
de 400 expresiones frecuentes que tienen lugar entre médicos y pacientes, y esta
disponible en 13 idiomas distintos. Las frases estan cargadas previamente en el
sistema y el paciente tan solo tiene que escoger en su propio idioma la que desee,
y a continuacion seleccionar el idioma de destino; se mostrara automaticamente la
frase traducida en el idioma seleccionado. Dichas expresiones se ofrecen tanto en
un canal auditivo como visual, lo que facilita la comunicacion.

Imagen 3. Diseiio y logotipo de arpadi’

2. Reproduccion autorizada por Universal Doctor Project.
3. Reproduccion autorizada por Arpadi.
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3.2.2.3. Kom-ma

El sistema Kommunikations-Materialien (Kom-ma) es un software multilingiie
centrado en el ambito médico. Engloba mas de 10 tematicas diferentes, y esta disponible
en 11 idiomas. Las frases se han redactado en conformidad con las necesidades que
presentaban tanto los pacientes extranjeros como la propia clinica que colabor6 en su
elaboracion (Klinikum Niirnberg). El sistema esta disponible en formato CD y esta
disenado para instalarlo en la Intranet de cada centro sanitario, por lo que se puede
actualizar y utilizar con rapidez y facilidad. Son los propios hospitales (en total, ya
son mas de 200 hospitales alemanes y austriacos) los que compran esta herramienta,
pero al estar subvencionados tanto por el Estado como por los ciudadanos (a través
de sus cotizaciones), puede afirmarse que esta financiado con dinero publico y que
puede adquirirlo cualquier hospital que lo necesite.

Imagen 4. Pantalla del sistema Kom-ma*

ora T
KOM-MA !

Fremdsprachige Kommunikations-Materialien

( ‘;I [AnamnesePhege 1 ﬂ) 1‘; [Physkaksche Medzin ﬂa

3.2.3. Listas multilingiies (System Rossow)

Las listas multilingiies son listas de frases frecuentes escritas en varios idiomas,
que desarrollan y emplean algunos centros sanitarios en funcion de sus necesidades.
Se comentardn brevemente a modo de ejemplo las listas elaboradas por un enfer-
mero del Universitdtsklinikum Erlangen (Volker Rossow): el System Rossow. Este
sistema incluye frases traducidas a 30 idiomas diferentes, y consta de diversos tipos
de documentos (Only07, Tooops, Patient), que varian en numero de frases y en el
tipo de usuarios inmediatos (paciente o médico). Todos ellos son gratuitos y no se
utilizan exclusivamente en esta clinica.

4. Reproduccion autorizada por Kom-ma.
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Imagen 5. Seccion tomada de Tooops (System Rossow)’

Patient58 . patient in — "GERMAN" 262010

Deutsch / Ted L all d/ H win | BiF
English French German Italian ;
sees | watonisch { Leallon { Aranswcrnn
Section 1 Section 1 Abschnitt 1 Cap 1 1
Iam not well Je vais mal Mir gehtes Sto male 0
I feel ill schlecht
lam well Je vais bien Mir geht es gut Sto bene 0
1 am doing good.
Part1 1 Partie Teil 1 1 Parte
Very geod Tras blen Senrgut. Molto bene 1
That is normal. C’est normal Das ist normal E normale 1
It will be better | Avec le temps ¢a | Mit der Zeit wird Col tempo 1
soon ira mieux es besser. migliorera
It wil be better | A'wek le t4, saira Kol tempo milljorera
sun mié
You make this | Vous faites cela | Das machen Sie Lei fai 1
very good trés bien sehr gut! benissimio
Very good Trés bien Sehr gut Molto bene 1
Part2 2 Partie Teil 2 2 Parte
Later Plus tard Spater P tardi 2
I shall take care | Je m’en p Ich kil Me ne p 2
of that as soon | immédiatement mich sofort subito
as possible darum
On moment Un momentsil | Einen Moment [Un momento per |2
please vous plait bitte favore
The doctor will |Le médecin arrive Der Doktor Il dottore arriva |2
come soon tout de suite kommt gleich subito

3.2.4. Discusion de los datos relativos a las herramientas y programas utilizados
en los servicios de interpretacion en el Reino Unido, Alemania y Espaifia

A pesar de la utilidad que ofrecen todos los sistemas expuestos anteriormente
para facilitar la comunicacion a un nivel basico, existen también limitaciones importantes
en lo que se refiere, por ejemplo, a la fluidez de la comunicacion, a la extension de las
respuestas (solo se permite “si” o “no”), a la aportacioén de informacion no presente en
tablas, etc. Esto sucede especialmente en las listas de distribucion y en los programas
con preguntas cerradas y limitadas. Todas estas carencias que quedarian por cubrir
pueden llevar a utilizar el sistema de signos (por ejemplo, sefialar una parte del cuerpo)
o incluso a una situaciéon de incomunicacion. En mi opinién, la ventaja principal
que aporta la interpretacion telefonica frente a los otros sistemas es precisamente
que permite una comunicacién fluida y sin barreras. Sin embargo, como se ha visto,
los desarrolladores de software también estan trabajando en ello intensamente; por
ejemplo, Universal Doctor Project trata de evolucionar a conversaciones totalmente
abiertas en donde el paciente se pueda comunicar libremente.

5. Reproduccion autorizada por System Rossow.
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4. Conclusiones

En primer lugar, me gustaria hacer hincapié en el gran avance que ha expe-
rimentado la interpretacion telefonica en los ultimos afios. En 2008, Mariola Luque
Martin exponia que este tipo de interpretacion era una gran desconocida para muchas
empresas, mientras que en 2011 puede verse en el portal de la Comunidad de Madrid
el anuncio de un convenio firmado entre las Consejerias de Sanidad y de Empleo,
Mujer e Inmigracién (Comunidad de Madrid) y Obra Social Caja Madrid con el fin
de prestar servicios de interpretacidon telefonica en determinados ambitos.

Por otro lado, considerando lo que se ha expuesto en los apartados 3.1.4. y
3.2.4, creo que aun queda mucho por investigar y por avanzar, ya que aunque la
interpretacion teleféonica dé excelentes resultados, muchas de las herramientas tecno-
légicas complementarias no son aptas para muchos pacientes (estdn mas orientadas a
la poblacién joven, que estd mas acostumbrada a las nuevas tecnologias). No obstante,
cabe destacar también que se estdn desarrollando diversas modalidades y herramien-
tas cada vez mas intuitivas, que permiten por ejemplo, que el paciente disponga de
su propio sistema de interpretacion instalado en su moévil (en vez de utilizar el del
propio centro), lo que facilita su aprendizaje y uso.

Para concluir, me gustaria plantear unas preguntas que podrian dar lugar a
futuras investigaciones, y ademas son aspectos que deben tener en cuenta las empresas
desarrolladoras de software si quieren ampliar sus mercados: (a) ;Es recomendable
que cada centro sanitario disponga de alguna de estas herramientas o es el propio
paciente extranjero el que debe preocuparse de llevar material multilingiie cuando
viaja a un pais extranjero? (b) Parece ser que la traduccion telefonica es la que mas
se ajusta a los estandares de calidad; sin embargo, a veces se prefiere sacrificar la
calidad y disponer unicamente de programas informaticos multilinglies que permitan
una comunicacién mas basica jen qué medida es cierta esta afirmaciéon y en qué
medida se ve afectada la calidad? (c) En el uso de estas herramientas, ;debe primar
la calidad o el ahorro de costes? (d) (La interpretacion telefonica, la interpretacion
presencial y la interpretacion mediante herramientas tecnolégicas son incompatibles
o son complementarias? (e) Asumiendo las diferencias existentes entre ellas, ;deben
establecerse criterios de uso? (f) ;/Seria necesario u opcional disponer de las tres mo-
dalidades para poder atender correctamente a pacientes que tengan alguna disfuncion
o dificultad adquirida y que por tanto no puedan utilizar una de ellas? (g) (En qué
otros dmbitos serian necesarios también estos sistemas para combatir las dificultades
comunicativas de los inmigrantes o turistas extranjeros?
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