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1. RESUMEN

La interpretacion en servicios publicos contempla &mbitos educativos, legales y
sanitarios. Si bien en Europa y Norteamérica existen recursos didacticos Utiles para la
practica de la interpretacion, en especifico, en ambitos sanitarios, es una realidad que en
México no hay material didactico que se centre en la interpretacion en servicios publicos
y, mucho menos, en ambitos médicos con la combinacién linglistica espafiol y chino
mandarin. Por tanto, el objetivo de este trabajo es crear materiales didacticos (ES-ZH)
para que intérpretes en formacion practiqguen y adquieran las nociones basicas y
esenciales de la interpretacion bilateral en el ambito médico. Este trabajo se basa en las
teorias de Estudios de Interpretacion, asi como de la didactica de la interpretacion de
Helen Tebble (2014), Franz Pdchhacker (2022), Maria Isabel Marti (2008) y Maria
Amparo Jiménez lvars (2006). La metodologia consta en aplicar encuestas a la comunidad
china (pacientes), realizar una entrevista a una especialista en pediatria (médico), al igual
que crear una serie de guiones de video en los que se destacan aspectos linguisticos,
pragmaticos, culturales y éticos que debe contemplar el intérprete. De acuerdo con los
datos recopilados se concluye que la comunidad china en México tiene problemas para
comunicarse con los médicos; predominan los intérpretes ad-hoc en las citas médicas, al
igual que se refleja la gran necesidad de intérpretes médicos profesionales, por
consiguiente, la creacion de este material didactico sirve como soporte metodoldgico-
practico para los intérpretes en formacion.

Palabras clave: Interpretacion médica en México, material didactico de interpretacion,

formacion de intérpretes en México.



2. INTRODUCCION
La interpretacion es una de las actividades mas fundamentales hoy por hoy, dado que las
personas necesitan comunicarse e informarse. A pesar de que las aplicaciones electronicas
ofrecen traductores automaticos con una gran lista de lenguas, es un hecho que no siempre
utilizan la terminologia, expresiones idiomaticas, tono o registro correctos. En contextos
médicos, por ejemplo, el uso del dictado de voz para traducir una frase o un dialogo puede
ser catastréfico tanto para el paciente como para el personal de salud porque el dispositivo

electronico no siempre detecta las voces de los hablantes.

En este caso, la interpretacion es una practica que se debe realizar con los mismos
estandares de ética que siguen otras profesiones; para ello se requiere que los intérpretes
tengan una formacion en la que se les proporcione fundamentos tedricos y practicas para

gue puedan desempefiarse de manera adecuada en el mundo laboral.

México es un pais que cada vez recibe personas de distintas partes del mundo. De hecho,
en 2013 la comunidad china solicitd mas permisos para trabajar en el pais que cualquier
otra nacion (Flores, Z, 2013). Principalmente las familias chinas vienen a México para
poder importar mercancia china en México. No obstante, no todos los chinos pueden
comunicarse por completo en espafiol. “Li y Hao saben frases bésicas en espafiol para

poder comunicarse en espafiol” (Flores, Z, 2013).

Es una realidad que la comunidad china en México se enfrenta a problemas de
comunicacion en diferentes sectores, y los servicios publicos no son ajenos. Todo este
contexto ha sido un parteaguas para que se contemple al chino mandarin como una lengua
de trabajo esencial para intérpretes y traductores mexicanos. Aunado a ello, es evidente
la falta de formacion de intérpretes con dicha combinacidon linglistica en los servicios

publicos.

Desde luego que es primordial que haya intérpretes profesionales que cuenten con una
formacion ética y linguistica para poder llevar a cabo su labor y, de ese modo, ayuden a

la comunidad china que reside en Mexico.

Por consiguiente, los objetivos de este proyecto de titulacion son los siguientes: crear
materiales didacticos (ES-ZH) para que intérpretes en formacion practiquen y adquieran
las nociones basicas de la interpretacion bilateral en el &mbito médico. Para ello, se
elaboran los guiones para los videos en los que se presenta una situacion concreta como

una emergencia, una visita de seguimiento o valoracion médica para delimitar las
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principales caracteristicas de la interpretacion bilateral en el ambito médico. Los guiones
se utilizan para la creacion de dos videos, una version correcta y una incorrecta, en los
que se realice la puesta en escena de los didlogos para que después tanto estudiantes de la
Licenciatura en Traduccion como estudiantes de otras universidades puedan practicar con
el material didactico y, asi, apliquen esos conocimientos en sus clases de interpretacion y
en el mundo laboral. Asimismo, con este trabajo se pretende saber si el intérprete en
formacién podra comprender mejor cuales son los parametros terminoldgicos, culturales,
éticos y pragmaticos a los que debe prestar atencion al momento de interpretar, al ver los
videos que representan situaciones reales entre el médico, el paciente y el intérprete.

El material didactico podré aplicarse en el salon de clase, pero también es un punto de
partida para la creacion de otros recursos que pueden ser utilizados en diversos contextos.
Aunqgue el material se centra en la interpretacion medica chino mandarin-espafiol, la
informacion sobre cémo realizar una interpretacion bilateral se puede extrapolar a otros
ambitos de los servicios publicos (fiscalias, educacion, atencion al migrante o trabajo
social). De esta forma, el estudiante podra saber como realizar una interpretacion bilateral
de manera adecuada como, por ejemplo, contemplar la presentacion del intérprete,
traducir de manera imparcial, ser precisos, transparentes, y tomar decisiones en el
momento, etc.

El material didactico que se realizara en este trabajo tendra un impacto importante en la
ENALLT, asi como en México porque es muy escaso y contempla la interpretacion
médica en la combinacién linguistica espafiol-chino-espafiol. Por Gltimo, cabe destacar

que los videos serviran de apoyo para los estudiantes en formacion.



2.1 Planteamiento del problema

La formacion de intérpretes en servicios publicos representa un pilar fundamental en la
profesionalizacion de la interpretacion. Dado que es muy comun que haya intérpretes ad-
hoc, “es decir, de individuos sin formacion especifica que actGan como enlaces
lingiiisticos y culturales” (Nevado Llopis, citado en Aranda, 2021, p.70). En el contexto
de Mexico, la interpretacion médica adn no esta tan profesionalizada como en Estados
Unidos o Esparia, ademas de que los programas educativos disponibles en el pais son muy
escasos.

Por un lado, en la Licenciatura en Traduccién de la Universidad Autonoma de Baja
California, se ofrece como asignatura optativa Interpretacion Médica inglés-espafiol, su

principal objetivo es:

Profundizar en las técnicas de la interpretacion en el contexto de las ciencias de la
salud. Lo anterior se lograra a través de la investigacion, la lectura y el analisis de
textos sobre la interpretacidn, asi como la realizacion de ejercicios y practicas que
Ileven al alumno a un conocimiento mas profundo sobre la interpretacion y la
terminologia médica. Al final del curso, se espera que el alumno logre resolver los
problemas linguisticos y extralinguisticos mas importantes que se presentan en la
interpretacion de médica (UABC, 2016).

Asimismo, en esta materia se contempla la terminologia médica en las principales areas
de especialidad, los principales sistemas del cuerpo y también se practican las diferentes
técnicas de interpretacion. Todo lo anterior se abarca en un periodo aproximado de seis
meses.

Por otro lado, en la Licenciatura en Traduccion de la Escuela Nacional de Lenguas,
Linglistica y Traduccion, UNAM, se imparte la asignatura optativa Practicas de
Interpretacion inglés-espafiol durante un semestre. Sin embargo, solo se contempla la
interpretacion médica como un subtema del tema “practicas de interpretacion simultanea”
y se imparte aproximadamente seis horas al semestre.

En contraste, en Espafia la oferta académica es mucho méas amplia, puesto que existen
licenciaturas, maestrias y doctorados centrados en interpretacion en servicios publicos o

en ambitos sanitarios. Por ejemplo, en la Universidad Autonoma de Alcala existe la
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Maestria en Comunicacion Intercultural en la cual se imparte la asignatura de
Interpretacion en el &mbito sanitario (chino-espafol). Los temas que se abordan son los
siguientes:

1. La figura del intérprete dentro de la interpretacién en los servicios

publicos: definicidn, habilitacion profesional y fundamentos legales.

2. Caracteristicas de la interpretacion de caracter sanitario y de temas

relacionados con la salud.

3. Uso de terminologia especifica.

4. Aplicacion de la interpretacion en hospitales y centros de salud:

Préactica intensiva de las distintas modalidades de interpretacion (Universidad de
Alcald, p 3).

Esta es una asignatura obligatoria que forma parte de la especialidad chino-espafiol y se
imparte durante un semestre en un total de 125 horas.

Desde luego que es clara la diferencia entre los programas educativos que se ofertan en
México y en Espafia, especificamente en la combinacion de chino y espafiol en &mbitos
sanitarios. Esta gran brecha entre México y Espafia se debe a las necesidades sociales de
los paises.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (2019), la poblacién china en Espafa
es de 202 093, mientras que en México la poblacion china es de 10 547 (INM, 2020). A
pesar de que hay una diferencia significativa entre ambos paises, eso no le resta
importancia a la calidad de salud que reciben los habitantes chinos debido a las barreras
linguisticas. Por tanto, la formacion en interpretacion médica es fundamental para que los
pacientes extranjeros reciban atencion médica eficiente, ademas de que es pertinente que
la existencia de opciones académicas se refleje en el avance de la profesionalizacion de
la interpretacién médica, esto con el fin de que los futuros especialistas cuenten con el
conocimiento y las estrategias necesarias para realizar buenas préacticas de interpretacion.
En este contexto, carente de programas de formacion de intérpretes en los servicios
publicos en cualquier combinacién linglistica, y ain mas en chino mandarin, me
propongo a crear material didactico, que represente situaciones reales entre el médico,
paciente e intérprete, con el fin de que los alumnos en formacién puedan comprender

mejor los parametros terminoldgicos, culturales y éticos de este tipo de interpretacion.



2.2 Justificacion académica

La falta de material didactico disponible en espafiol y chino mandarin para intérpretes en
formacién fue uno de los principales motivos para la elaboracion de este trabajo. A pesar
de que existen repositorios con videos de practica, como el Speech Repository de la Unién
Europea, canales de YouTube u otros sitios de paga como InterpreMed, la realidad es que
no hay recursos didacticos en el ambito médico gque estén en la combinacién linguistica

espafiol mexicano-chino mandarin y, ademas, que sean de acceso libre.

La creacion de materiales didacticos de interpretacion médica en el contexto mexicano y
chino ayudara a contemplar diferencias importantes de ambas culturas. Del mismo modo,
el uso de este material en las clases de interpretacion servira de apoyo tedrico y practico
para los profesionales en formacion, debido a que tendran las bases necesarias para
realizar su trabajo de manera apropiada. Asimismo, el material tendra un impacto positivo
y trascendental en la ensefianza de la interpretacion en México, puesto que estas
herramientas didacticas son escasas tanto en la Licenciatura en Traduccién de la UNAM,

asi como en otras universidades de América Latina.

Es importante sefialar que, a pesar de que los videos estaran en chino-espafiol, los
parametros linguisticos, pragmaticos, éticos y culturales son aplicables en otras lenguas
y areas de especialidad. Otro aspecto fundamental que destacar es que la interpretacion
se reconozca como una profesién, dado que, como se muestra en los resultados de este
trabajo, tanto el médico como el paciente extranjero no conciben la figura del intérprete

profesional en ambitos de salud.



2.3 Objetivos
Objetivo general
e Crear material didactico sobre un caso de interpretacion médica en la
combinacién chino mandarin- espafiol con el fin de que los intérpretes en
formacion practiquen y adquieran las nociones basicas de la interpretacion
bilateral en el ambito médico.

Obijetivos especificos
e Crear un cuestionario que esté dirigido a la comunidad china (pacientes) y

una entrevista al personal de salud (médica) para conocer los problemas y
necesidades de ambas partes.

e Elaborar guiones para los videos en los que se presente una cita medica
para delimitar las principales caracteristicas de la interpretacion bilateral
en el &mbito médico.

e Crear dos videos (una version correcta e incorrecta) en la que se realice la
puesta en escena de los dialogos para que después tanto estudiantes de la
Licenciatura en Traduccion de la ENALLT como estudiantes de otras
universidades puedan practicar con el material didactico y, de ese modo,
apliquen esos conocimientos en sus clases de interpretacion y el mundo

laboral.
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3. ESTRUCTURA DEL TRABAJO

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera: marco tedrico, en donde se
exponen los diferentes tipos de interpretacion, el contexto académico de la interpretacion
en México y las principales caracteristicas linglisticas, éticas y culturales que debe
considerar el estudiante para interpretar en una cita médica. Luego, la metodologia en la
cual se describe las caracteristicas de las encuestas aplicadas a la comunidad china, la
entrevista a una especialista en medicina y la creacién de los didlogos (correcto e
incorrecto), posteriormente se presente el analisis de resultados del punto anterior, donde
se explica con detalle como se debe hacer una interpretacion en chino-espafiol en una
consulta médica como, por ejemplo, la presentacion de la intérprete, imparcialidad, toma
de notas, toma de decisiones de traduccion al momento, pronunciacion correcta de los
tonos en chino mandarin, etc. Con base en lo anterior se explica por qué es incorrecto no
presentarse, violar los cédigos de ética, no traducir todo lo que se dice en la sesion,
proporcionar o preguntar informacion personal. En cada explicacion aparece un
fragmento de los diélogos en los que se sefiala claramente los errores cometidos por el
intérprete y sus posibles repercusiones. Por ultimo, se presentan las conclusiones, la

bibliografia y los anexos.
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4. MARCO TEORICO
1. Lainterpretacion

La traduccion e interpretacion siempre han sido actividades esenciales para establecer
puentes de comunicacion entre distintas culturas. Si bien la interpretacion inicié hace
miles de afios, en realidad, los estudios enfocados en esta profesion iniciaron formalmente
en el siglo pasado. De acuerdo con autores como Francesca Gaiba (1998), intérprete de
conferencias, la demanda de interpretacion crecid seriamente durante la Primera Guerra
Mundial. Las principales modalidades de interpretacion en aquellos momentos era la
modalidad consecutiva y la susurrada. Poco después, durante la Segunda Guerra Mundial,
la necesidad de interpretar en las conferencias internacionales crecié aun mas. Sin
embargo, no estaban sentadas por completo las formas en las que se debia interpretar y,
por tanto, habia mucho caos y descontento entre los diplomaticos porque no existian
pautas que los intérpretes debian seguir al momento de interpretar.

La primera escuela de interpretacion se cred en Ginebra y su objetivo principal fue formar
profesionalmente a los intérpretes. Conforme se avanzo en los métodos de ensefianza, se
afiadieron nuevas practicas de interpretacion, como la consecutiva, lo cual llevo a que los
profesionistas buscaran equipo especial, como audifonos o microfonos para poder realizar
su labor. En general, la interpretacion fue avanzando de acuerdo con las necesidades
politicas del siglo XX. De hecho, antes de 1945, los requisitos y las pruebas de
reclutamiento para formarse eran mas estrictas: se les pedia tener habilidades linguisticas,
conocimiento de las culturas a las que iban a traducir, compostura y manejo de los nervios

frente a situaciones de estrés.

En la actualidad, cualquier servicio de interpretacion en la modalidad que sea
(consecutiva, simultanea, susurrada, bilateral) debe realizarla un profesional, es decir, una
persona que cuente con habilidades lingiisticas en una 0 mas combinaciones de lenguas,
capacidad de sintesis, analisis y extraccion de informacién, toma de decisiones que
involucren problemas pragmaticos, terminologicos y semanticos. Todo lo anterior, con el
objetivo de que el mensaje se transmita de manera correcta, tomando en cuenta la
situacién comunicativa de cada encargo de interpretacién. Por consiguiente, se puede

entender la interpretacion como:
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Una operacion sobre el discurso mediante la cual el intérprete efectla la
transmision del sentido del discurso de la lengua original formulandolo en

la lengua terminal de manera oral (Valdivia, 1995).

En suma, la interpretacion se trata de trasladar un mensaje de una lengua a otra de manera
oral, pero ademas se debe transmitir la intencion, la neutralidad, el disgusto o la duda que
tiene el emisor al receptor, todo con el fin de que se entienda el mensaje como si la otra

persona hablara su misma lengua materna.

1.2. Los tipos de interpretacion
Entre los tedricos de la interpretacion suele haber una clasificacion y una denominacién

distinta de los tipos de modalidades que hay; sin embargo, la mayoria coincide en la
clasificacion de interpretacion consecutiva, bilateral y simultanea. Ademas, se ha incluido
la interpretacion susurrada o chuchotage, asimismo, se habla de interpretacion de
conferencias (interpretacion simultanea) y de interpretacién en los servicios publicos, en

la cual predomina principalmente la interpretacion consecutiva o bilateral.

De acuerdo con Jiménez Ivars, 2002 (citado en Santana, M. 2021), las modalidades de

interpretacion se dividen de esta forma:

> Modalidades consecutivas
= Interpretacion consecutiva dialdgica
= Interpretacion consecutiva monologica
= Interpretacion bilateral
> Modalidades simultaneas
Mientras que los tipos de interpretacion hacen referencia a la situacién comunicativa en
la que cada uno de estos se desenvuelve. De acuerdo con los elementos de la situacion
comunicativa de Alexieva (1999), Jiménez Ivars propone que los tipos de interpretacion

se dividen de la siguiente forma:
Tipo Situacion
Interpretacion de conferencias Comunicaciéon entre especialistas que

necesitan  adquirir 0 intercambiar

informacion.
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Interpretacion en los medios Visionado de cine o television por parte de

audiovisuales un publico desconocedor de la lengua
original.
Interpretacion para profesionales Negociacion, adquisicion o intercambio

de informacidn entre iguales.

Interpretacion social Relacion de los servicios publicos o
privados.
Interpretacion de tribunales Comunicacién  entre  los  distintos

participantes en una visita oral a un
tribunal.

Tabla 1. Tipos de traduccion oral de Jiménez Ivars 1999 (citado en Burdeus, 2015).

Por un lado, las modalidades de interpretacion hacen referencia a la manera en que se
realiza la interpretacion. Por ejemplo, en la interpretacion consecutiva el emisor da un
mensaje, un tanto largo, durante cierto tiempo para que después haga una pausa y, de ese
modo, el intérprete, con la ayuda de sus notas, pueda transmitir el mensaje al receptor,
cuya lengua es distinta a la del emisor u orador. Por otro lado, los tipos de interpretacion
consisten en el medio en el que se llevan a cabo y en el contexto comunicativo como, por

ejemplo, interpretacion médica, interpretacion legal, etc.

En la tabla de tipos de traduccion de Jimenez Ivars (1999) se contempla la interpretacion
en servicios publicos dentro de la interpretacion social. A lo largo de este trabajo,
emplearé el término de interpretacion bilateral, entendiéndose como la modalidad o
técnica que mas se emplea dentro de la interpretacion médica, al igual que usaré la

denominacion de interpretacion en servicios publicos, contemplando especificamente la
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interpretacion médica. Con el fin de que se ejemplifique mejor las denominaciones que

usaré en el trabajo, a continuacion, se presenta el siguiente esquema.
Esquema 1. Denominaciones de interpretacion.

Con el fin de que se entienda mejor cada una de las modalidades de interpretacion, a
continuacion, definiré cada una de ellas al igual que mencionaré los contextos en los que

se aplica cada una.

Interpretacion médica

INTERPRETACION
EN SERVICIOS
PUBLICOS

1.3. Interpretacion simultanea

Esta modalidad consiste en interpretar en otra lengua para un puablico determinado
mientras que el orador habla de manera interrumpida. De acuerdo con Hale (2010 citado
en Santana, p. 12, 2021), la interpretacion simultanea consiste en que “el intérprete
escucha al hablante a través de los auriculares y empieza a interpretar unos segundos
después de que comience cada unidad de sentido”. Esta modalidad suele llevarse a cabo
en una cabina de interpretacion en la que el intérprete cuenta con el equipo especial para
poder realizar su labor. Cabe sefialar que el intérprete suele esperar ciertos minutos para
poder retener, reformular y decir la informacion, pero también, al mismo tiempo, debe

escuchar con mucha atencion lo que el orador dice.

Chen Zhongmei (2010) puntualiza que en la interpretacion simultanea se tienen que

seguir los siguientes pasos:

o Linealidad sintactica (Syntactic linearity): dividir los enunciados en varios
fragmentos para que posteriormente el intérprete los acomode con coherencia,

segun la sintaxis de lengua meta.

15



o Ajuste (Adjustment): el intérprete se encarga de ajustar, corregir y afadir
informacion segun sea el caso.

o Anticipacion (Anticipation): el intérprete debe anticipar en ciertas partes del
discurso lo que el orador va a decir para que esto le ahorre mucho tiempo y energia.
Por ejemplo, en un juicio hay todo un protocolo de presentacion.

o Reformulacion (Reformulation): la reformulacion es de gran ayuda al momento
cada que hay enunciados muy largos y complicados.

o Simplificacion (Simplification): en casos en los que haya problemas linglisticos
gue no se puedan resolver en el momento o si hay un inconveniente técnico, es de
gran ayuda simplificar las oraciones, siempre y cuando no se comprometa el
significado real del orador.

o Fidelidad (Faithfulness): si bien es dificil trasladar toda la informacion tal y como
la plantea el orador, debido al poco tiempo que hay para tomar decisiones, es
importante que el intérprete comunique la mayor parte del mensaje de forma que
el publico lo entienda.

La traduccion a la vista y la traduccion susurrada son una submodalidad de la
interpretacion simultdnea. La primera consiste en traducir un texto escrito de manera
inmediata o conforme se va leyendo. En la segunda submodalidad “El intérprete se situa
detras del receptor de la interpretacion y le va susurrando al oido la interpretacion del
discurso” (Collados, 2001 citado en Santana, p. 13, 2021).

Los contextos en los que se suele emplear la interpretacion simultanea son los siguientes:

= Interpretacion de conferencias

= Interpretacion en ambitos diplomaticos, deportivos, artisticos, religiosos, politicos.
= Interpretacion televisiva

= Interpretacion en tribunales

= Interpretacion cinematogréafica

1.4. Interpretacion consecutiva

La Union Europea senala que la interpretacion consecutiva es “a mode of interpreting in
which the speaker makes a speech (or says a few sentences) whilst the interpreter takes
notes. The interpreter then reproduces what the speaker has said for the audience” (Unién
Europea, p. 2). Por lo general, los segmentos del discurso que se traducen duran mas de

5 0 10 minutos. Asimismo, una caracteristica que resalta de esta modalidad es la toma de

16



notas, las cuales son muy individuales, ya que cada intérprete tiene sus propias técnicas
y simbolos que emplean durante la interpretacion que realizan. Por lo regular, en la toma
de notas solo se suelen plasmar datos dificiles de retener como, por ejemplo, cifras, fechas,
nombres, lugares, etc. Asimismo, la toma de notas depende de cada intérprete, dado que
hay personas que prefieren no tomar ninguna nota y centrar toda su atencién en el discurso.
Al igual que en la interpretacion simultanea, el intérprete debe prestar mucha atencion a
lo que dice el orador para poder retener la informacion y después reproducirla de la mejor

manera.
Segun Santana (2021), los contextos que se suelen emplear son los siguientes:

= Discurso religioso (sermon)

= Discurso politico (mitin discurso oficial)

= Conferencia politica, econdmica, cientifica, etc.
= Informe pericial

= Vista oral

= Presentacion comercial

1.5.Interpretacion bilateral

Por ultimo, la interpretacion bilateral es una de las modalidades mas empleadas en la
interpretacion de servicios publicos, por ejemplo, educativa, médica, juridica, politica. Su
rasgo distintivo es la bidireccionalidad de lenguas, puesto que el intérprete cambia
constantemente de cddigo linguistico (Trovato, 2011).

En la interpretacion bilateral [...] se hace referencia por lo general a una
modalidad de mediacion linguistica oral que se caracteriza por desarrollarse
fundamentalmente en un contexto dialégico en el que estdn implicados dos
interlocutores o dos grupos de interlocutores que se diferencian en términos de

lengua y cultura.

De la misma manera, en la interpretacion bilateral convergen “el dialogo, la traduccion
bidireccional, el discurso espontaneo, la interaccién cara a cara y la interpretacion
consecutiva” (Mason, 1999, citado en Santana, p. 17). Hoy en dia, es muy utilizada en
servicios publicos, ya que la mayoria de las personas que la solicitan son migrantes y, por

tanto, necesitan poder comunicarse en contextos legales, medicos, educativos.
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Los contextos en los que se emplea la interpretacion bilateral son:

= Entrevistas

= Debates

= Negociaciones

= Interrogatorios

= Consultas médicas
= Juicios

= Ceremonias

= Examenes orales

Para reiterar lo que habia mencionado antes, la modalidad de interpretacion de la que se
hablara en este trabajo sera la bilateral, aunque cabe sefialar que también en las consultas
médicas se suele usar la interpretacion consecutiva y la traduccion a la vista
(consentimientos informados, recetas, licencias médicas). Sin embargo, con fines
didacticos de este trabajo, es mas conveniente hablar de la interpretacion bilateral en
interpretacion de servicios publicos (consultas medicas) debido a que destaca mas la
bidireccionalidad de cddigos linguisticos que el intérprete debe seguir. Asimismo, la
interpretacion bilateral es de gran importancia dentro del sector salud, dado que permite
construir un discurso entre médico y paciente a través del intérprete. Como ejemplo mas
ilustrativo, a continuacion, se presenta el siguiente esquema de cOmo es que en el ambito

médico se utiliza la interpretacion bilateral.

Intérprete
Interlocutor mexicano Interlocutor chuno
(médico) (paciente)

/

Interprete
Figura 2. Interpretacion bilateral en el ambito médico.
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2. Interpretacion en servicios publicos: la interpretacion médica

Como se menciono antes, en el contexto de la interpretacidon en servicios publicos, la
interpretacion medica o interpretacion sanitaria encabeza uno de los ambitos mas
solicitados en América y Europa. La gran demanda de interpretacion médica se debe
principalmente al flujo migratorio que se suscita en otros paises como Estados Unidos,
Espafia, Inglaterra, Italia e incluso México.

De acuerdo con la encuesta Italia Morayta (2017), realizada a intérpretes y traductores
que trabajan en México, el 31.29% de los encuestados se dedican a la interpretacion en
servicios publicos y entre esas tematicas se encuentra la interpretacion médica con un
9.35%. La gran demanda de interpretacion médica se debe principalmente al flujo

migratorio que se suscita en Europa y América.

En el caso de América del Norte, en Estados Unidos es muy comin gue haya una plantilla
de intérpretes y traductores dentro de las clinicas para ayudar a todo paciente que requiera
del servicio. Ademas de los intérpretes in-house, hay intérpretes que ofrecen sus servicios
via telefonica. Todo esto se debe a que en Estados Unidos hay leyes que procuran que los

habitantes de dicho pais no se les discrimine linglisticamente.

Existen medidas normativas, tanto a nivel federal como estatal que, estipulan los
derechos linguisticos de los usuarios con escaso dominio del inglés y las
responsabilidades de los servicios sanitarios y sociales. Algunas se refieren a
derechos de igualdad de acceso, otras a calidad de atencién sanitaria general y
otras incluso al riesgo de negligencia médica que supone limitar el acceso a un
servicio médico por motivos linguisticos (cf. Perkins et al. 1998 citado en Abril,
2006).

Por otro lado, en Espafia, en el articulo 43 de la Constitucion espafiola de 1978, de la
normativa de la UE en materia sanitaria, y la Ley de Extranjeria establecen “en su articulo
12 el derecho de todo extranjero inmigrante no comunitario, independientemente de su

situacion administrativa, a recibir atencién médica con solo estar empadronado” (Saura,

2001, citado en Abril, p. 130, 2006).

En contraste, en México no hay una ley que estipule algo similar a la ley de Estados

Unidos o Espafia. Simplemente se menciona que todo extranjero tiene el derecho humano
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de acceso a la salud y a la asistencia médica. No obstante, no se especifica que dicha

atencion debe ser en una lengua que el extranjero comprenda.

Por otra parte, en el caso de hablantes de lenguas originarias, en la Ley General de
Derechos Lingdisticos de los pueblos indigenas (2011) en el articulo 10 se sefiala que
cualquier hablante que no hable espafiol debe contar con la asesoria de un intérprete en
su lengua. Si bien si se ofrecen servicios de interpretacion de servicios publicos, esto esta
mas desarrollado en cuestiones juridicas. Por ejemplo, el Poder Judicial de la CDMX
brindan servicios de traduccion e interpretacion en otomi, nahuatl, tzeltal y mazateco. Sin

embargo, no hay un sistema similar en las clinicas y hospitales.

Con lo anterior se puede observar que la interpretacion médica no esta tan desarrollada
como Espafia o Estados Unidos, ya que los pacientes extranjeros en México no pueden
acceder tan facilmente a un servicio de interpretacién porque no hay leyes que regulen
los derechos linguisticos de los extranjeros. No obstante, es necesario recalcar su
importancia porque hay una gran demanda de la interpretacién médica en el contexto de
servicios publicos. Por tanto, a pesar de que no existan las bases legales en el pais, es
esencial que los intérpretes cuenten con conocimientos en este ambito debido a que, tal y
como se menciono en las encuestas de Italia Morayta, la demanda es grande en México y

otros paises.

2.1 El intérprete medico

Como se menciond con anterioridad, la demanda de interpretacion médica o sanitaria ha
aumentado en los Gltimos afios debido a los flujos migratorios. La asistencia médica es
fundamental para todo ser humano; sin embargo, es una realidad que a veces hay
dificultades para que el personal de salud se pueda comunicar con los pacientes. Por tanto,
los servicios de interpretacion son necesarios para que ambas partes se entiendan y
expresen.

En diversos casos, los mismos familiares, amigos o incluso vecinos del paciente se
desempefian como intérpretes ad hoc, es decir, personas que no cuentan con una
formacion profesional, pero si tienen conocimiento del par de lenguas que se necesitan
para entablar comunicacion. Esto suele suceder debido a que hay una emergencia, los
hospitales no cuentan con la infraestructura para contratar intérpretes profesionales o

como lo sefiala Crezee (2015 citado en Santana, 2021), el personal sanitario no conoce en
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realidad en qué consiste la interpretacion: conocimientos culturales, linguisticos, las
técnicas de interpretacion (2015 citado en Santana, 2021).
De acuerdo con Walter Keiser (1978), las aptitudes que debe tener un intérprete médico
son las siguientes:

. buen conocimiento de las lenguas de trabajo,

. buena capacidad de analisis,

. buena capacidad de sintesis,

. buena capacidad de extraccion del sentido del discurso,

1

2

3

4

5. buena capacidad de concentracion,

6. buena memoria a corto y largo plazo,
7.voz y presencia aceptables,

8. curiosidad intelectual,

9. honradez intelectual,

10. tacto y sentido diplomatico,

11. buena resistencia fisica,

12. buena resistencia psicoldgica,

13. buena salud. (Vanhecke y Lobato, citado en Wang, p. 198)

En suma, los cuatro enfoques que debe cumplir el intérprete son el enfoque linguistico, el

de transferencia, el intercultural, y el profesional.

2.2 Modelos de interaccion

La situacion comunicativa en la interpretacion en contextos sanitarios puede variar
bastante. Puede ser una cita médica, que demande un registro muy formal de parte del
médico y paciente, pero también puede llegar a un registro muy informal. Asimismo, se
requiere que el nivel de precision sea muy alto y meticuloso, ya que se trata de la salud
de las personas, un error en un numero, medicamento, procedimiento médico, etc. podria
ser catastrofico.
Bistra Aexieva propone una proto tipologia de eventos mediados por un intérprete “a
proto-typology of interpreter-mediated events” basado en varios niveles (Bistra 2002,
citado en Pochhacker, 2002).

e Distancia vs. Proximidad (entre el emisor, receptor e intérprete);

e Igualdad/solidaridad vs. desigualdad/poder (relacionada con la posicion social, rol

y género del emisor, el receptor e intérprete);
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e Entorno formal vs. entorno informal (relacionado con el nimero de participantes,
grado de privacidad y la lejania que hay entre las culturas de los participantes);
e Cooperatividad/ exactitud vs. no cooperatividad/ inexactitud (relevante para la
negociacion de estrategias);
e Objetivos compartidos vs. Objetivos contradictorios
La tipologia de Bistra (2002) es de gran utilidad para entender mejor a qué situaciones
comunicativas se puede enfrentar un intérprete médico. Cuando el profesional se prepara
para un servicio de interpretacion, tiene que contemplar los puntos anteriores, puesto que
son la base para que el intérprete tome las decisiones terminoldgicas, culturales, éticas,

pragmaticas pertinentes en la formacién de intérpretes médicos en México.

3. Formacion de intérpretes médicos en México

La formacion de intérpretes en servicios publicos representa un pilar fundamental en la
profesionalizacion de la interpretacion. Se destaca una gran presencia de intérpretes ad-
hoc, “es decir, de individuos sin formacion especifica que actGan como enlaces
lingiiisticos y culturales” (Nevado Llopis, citado en Aranda, 2021, p.70). En el contexto
de Mexico, la interpretacion médica alin no esté tan profesionalizada como en Estados
Unidos o Espafia. Ademas de que los programas educativos disponibles en el pais son
muy escasos.

En la actualidad, existen tres universidades privadas en las que se imparte la licenciatura
en interpretacion y traduccion en México. La Universidad Intercontinental ofrece la
Licenciatura en Traduccion, Localizacion e Interpretacion; el Instituto Superior de
Intérpretes y Traductores tiene la Licenciatura en Interpretacion y la Universidad
Tecnologica Americana oferta la Licenciatura en Interpretacién y Traduccion. En
contraste, en las universidades publicas como la Universidad Nacional Autbnoma de
México y la Universidad Autonoma de Baja California solo se ofertan las licenciaturas

en traduccion, pero contemplan asignaturas optativas en interpretacion.

Universidad Programa Asignaturas Caracter
Universidad Licenciatura en Iniciacion a las Optativa
Nacional traduccion Técnicas de

Autonoma de Interpretacion

Mexico Précticas de

Interpretacion
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Universidad Licenciatura en Interpretacion Optativa
Auténoma de Baja  traduccion Médica
California
Universidad Licenciatura en Interpretacion Obligatoria
Tecnologica interpretacion y Médica
Americana traduccion Interpretacion
Juridica
Instituto Superior Licenciatura en -Taller de Obligatorias
de Interpretaciony  |nterpretacion interpretacion  de
Traduccion Técnicas
Consecutivas  de
Textos de Ciencias
Basicas y
Experimentales
- Taller de
Interpretacion  de
Textos de Medicina
Universidad Licenciatura en -Iniciacion a la Obligatorias
Intercontinental Traduccion, Interpretacion B>A
Localizacion e (inglés-espafiol)

Interpretacion

- Interpretacion

Consecutiva
B>A>B (inglés-
espanol-inglés)

En la tabla anterior, se observa que en las universidades privadas de México se imparten
materias obligatorias tanto de interpretacion medica como juridica; sin embargo, en el
plan de estudios no se engloban en el &mbito de interpretacion de servicios publicos, dado
que ambas asignaturas, al menos en México, se imparten por separado. No obstante, la
interpretacion médicay la juridica forman parte de la interpretacion en servicios publicos.
En el caso de las universidades publicas, se observa que, al ser licenciaturas enfocadas en
la traduccion, solo se considera la interpretacion como una materia opcional.

Por un lado, en la Licenciatura en Traduccion de la Universidad Autonoma de Baja
California, se ofrece como asignatura optativa Interpretacion Médica inglés-espafiol y su
principal objetivo es:

Profundizar en las técnicas de la interpretacion en el contexto de las ciencias de la
salud. Lo anterior se lograra a través de la investigacion, la lectura y el analisis de
textos sobre la interpretacion, asi como la realizacion de ejercicios y practicas que
lleven al alumno a un conocimiento mas profundo sobre la interpretacion y la
terminologia médica. Al final del curso, se espera que el alumno logre resolver los
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problemas linguisticos y extralinglisticos mas importantes que se presentan en la
interpretacion de médica (UABC, 2016).
Asimismo, en esta materia se contempla la terminologia médica en las principales areas
de especialidad, los principales sistemas del cuerpo y también se practican las diferentes
técnicas de interpretacion. Todo lo anterior se abarca en un periodo aproximado de seis
meses.
Por otro lado, en la Licenciatura en Traduccion de la Escuela Nacional de Lenguas,
Linglistica y Traduccion, UNAM, se imparte la asignatura optativa Practicas de
Interpretacion inglés-espafiol durante un semestre. Sin embargo, solo se contempla la
interpretacion médica como un subtema del tema “practicas de interpretacion simultdnea”
y se imparte en aproximadamente seis horas del semestre.
En contraste, en Espafia la oferta académica es mucho més amplia porque existen

licenciaturas y maestrias centradas en interpretacion en servicios publicos o en ambitos

sanitarios.
Universidad Programa Asignaturas Caracter
Universidad Grado en Traduccién Interpretacion Obligatoria
Complutense de e Interpretacion simultanea y
Madrid traduccion en los
ambitos social e
institucional
Universidad Grado en Traduccion Técnicas de Obligatoria
Alfonso X el Sabio e Interpretacion interpretacion de
enlace
Universidad Rey Grado en Traduccién Interpretacion Optativa
Juan Carlos e Interpretacion simultanea y
traduccion a la vista
(inglés-espafiol)
Universidad Grado en Traduccién Interpretacion  ii:  Obligatoria
Pontificia de e Interpretacion Técnicas de
Comillas mediacion

intercultural
Universitat de Vic ~ Grado en Traduccion Teleingterpretacion ~ Optativa
UVic-UCC,UOC ¢ Interpretacion vy
Lenguas Aplicadas

Universidad Pablo  Grado en Traduccion Interpretacion Obligatorias
de Olavide e Interpretacion y Dbilateral e

Master en Interpretacion

Comunicacion social
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Internacional,

Traduccion e
Interpretacion
Universidad de Grado en Traduccion Introduccion a la Optativa
Granada e Interpretacion Interpretacion  en
los Servicios
Publicos
Universidad de Master en Interpretacion Obligatorias
Alcala Comunicacion sanitaria  (chino,
Intercultural, arabe, francés,
Interpretacién y inglés o ruso al

Traduccion en los espafiol)
Servicios Publicos
Tabla 2. Programas de interpretacion en Espafia (Aranda, 2021).

Como se observa en la tabla anterior, la oferta académica en Espafia es mucho mas amplia,
ya que al menos diez universidades ofertan grados en licenciatura y en maestria.
Asimismo, la mayoria imparte asignaturas obligatorias que estén relacionadas con la
interpretacion en servicios publicos.

Por ejemplo, en la Universidad Autdnoma de Alcal4 existe la maestria en Comunicacion
Intercultural en la cual se imparte la asignatura de Interpretacion en el ambito sanitario
(chino-espariol). Los temas que se abordan son los siguientes:

1. La figura del intérprete dentro de la interpretacion en los servicios

publicos: definicion, habilitacion profesional y fundamentos legales.

2. Caracteristicas de la interpretacion de caracter sanitario y de temas

relacionados con la salud.

3. Uso de terminologia especifica.

4. Aplicacion de la interpretacion en hospitales y centros de salud:

Préactica intensiva de las distintas modalidades de interpretacion (Universidad de Alcala,
p. 3).

Esta es una asignatura obligatoria que forma parte de la especialidad chino-espariol y se
imparte durante un semestre en un total de 125 horas.

Con lo ya comentado, es evidente la diferencia entre los programas educativos que se
ofertan en México y en Espafia, especificamente en la combinacidn de chino y espafiol en
ambitos sanitarios debido a que las necesidades sociales de ambos s paises.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (2019), la poblacién china en Espafa
es de 202 093, mientras que en México la poblacion china es de 10 547 (INM, 2020). Si
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bien hay una diferencia significativa entre ambos paises, eso no deberia impedir el acceso
a la salud de debido a las barreras linguisticas los habitantes chinos, que viven en México
Por tanto, la formacidn en interpretacion médica es fundamental para que los pacientes
extranjeros reciban atencién médica eficiente, ademas de que es pertinente que la
existencia de opciones académicas se refleje en el avance de la profesionalizacién de la
interpretacion médica, esto con el fin de que los futuros especialistas cuenten con el

conocimiento y las estrategias necesarias para realizar buenas practicas.

4. Parametros de la interpretacion bilateral chino mandarin -espafiol

La formacidn en interpretacion en servicios publicos, especificamente en la especialidad
médica, es fundamental para que haya una homogenizacion en la labor. El hecho de que
haya intérpretes ad-hoc en una consulta médica puede traer consecuencias importantes
para el paciente y el personal de salud. Por tanto, el intérprete profesional debe tener una
formacion practica y tedrica adecuada para que sepa resolver problemas de traduccion en
cualquier momento. En esta seccidn se expondran las competencias linguisticas, éticas y

culturales que tiene que considerar el estudiante de interpretacion médica chino-espariol.

4.1. Generalidades del chino mandarin

El chino mandarin es una lengua sin alfabeto, es decir, “no hay una representacion grafica
equivalente a las letras de otros idiomas” (Cuellar, 2009, p. 1). Por tanto, se emplean los
sinogramas o caracteres que designan una idea. Aunado a esto, el chino es una lengua
tono distintiva, en otras palabras, los tonos ejercen una funcién distintiva en la
comunicacion oral. “El tono afecta al fonema confiriéndole significados diferentes (ast,
[xue] en primer tono significa un apellido chino, estudiar/estudio en segundo tono, nieve
en tercer tono o sangre en cuarto” (Liu, 2016, p.65).

Con lo anterior, se puede entender que en el chino mandarin son de gran importancia los
caracteres y la pronunciacion correcta de los tonos. En la escritura no se pueden confundir
los caracteres, a pesar de que tengan una pronunciacién similar, porque cada uno
representa una idea distinta (Ifi.: sangre, =5: nieve). No obstante, en la oralidad es muy
importante que se pronuncien los tonos correctamente para evitar confusiones. Por
ejemplo, (nervio), (espiritu); o en casos mas extremos: (Sefiorita, ¢cuanto cuesta un tazon

de ravioles?); (Sefiorita, ¢cudnto cuesta dormir con usted una noche?) (Moya, 2014).
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Por lo tanto, es imprescindible que el intérprete pronuncie las palabras de manera correcta
para evitar tergiversar el mensaje y cometer errores de traduccion. Expertos en ensefianza
de chino sefialan que “es de gran utilidad acercarse a algunos aspectos de la educacion
musical, como es el caso de la recepcion auditiva, ya que es el primer paso para llegar a
la comprension del lenguaje oral” (Cuellar, p. 6). Ademas de eso, Cuellar hace hincapié
en que es fundamental que los estudiantes se graben y escuchen como es que pronuncian

los cuatro tonos en chino.

Primer tono: __;_;_‘

cm_
f}"H(l"

Segundo tono: 2 \

Tercer tono: X U € \/

4

ok

Cuarto tono: *u¢

\

Imagen 1: tonos en chino mandarin
Por consiguiente, es conveniente que los estudiantes de interpretacion de chino practiquen

con frecuencia los tonos. Como se menciond antes, una opcion viable es grabarse porque,
ademéas de que de ese modo pueden practicar los diferentes tipos de interpretacion,
también pueden escucharse a si mismos e identificar los fonemas que suelen confundir o

pronunciar incorrectamente.

4.2 Terminologia

La cultura china siempre ha tenido algunos puntos en contraposicion con la cultura
occidental. Un ejemplo de esto es la medicina tradicional china. “Traditional Chinese
medicine (TCM) has evolved over thousands of years. TCM practitioners use various
psychological and/or physical approaches (such as acupuncture and tai chi) as well as
herbal products to address health problems” (NIH).

La medicina occidental y la medicina china tienen grandes diferencias debido a aspectos
culturales e historicos. En la terminologia de la medicina tradicional china se emplean
metaforas para describir partes del cuerpo y enfermedades fisicas 0 mentales. “Some
traditional Chinese medical terms reflect political, cultural and historical aspects of the

eras in which they originated, going beyond the purely biomedical meaning” (Creeze, p.
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40, 2016). Por ejemplo, segun el Gran diccionario de las prescripciones de la medicina

china ( {7 J5 %) K &% ¥, 2005), se pueden identificar casi 300 formulas, cuyos

nombres empiezan con el caracter “Fl1” (“armonizar”, uno de conceptos confucianos mas

€CY €

importantes), tales como “’ (“armonizar la sangre™) o “”’ (“armonizar el estbmago”) (Liu,
2018, p. 60). Por un lado, la terminologia en espafiol puede ser un poco mas complicada
porque la mayoria de los términos provienen del griego o latin. Por otra parte, en chino
los términos pueden ser mas transparentes. Por ejemplo, el sufijo griego -itic (-itis,
inflamacion) en chino mandarin se traduce como, en este caso, se combinan dos
pictogramas para formar un nuevo significado: mas (fuego + fuego) forma el caracter
(inflamacion). Por consiguiente, gastritis se traduciria como (estdmago) y (inflamacion).

Con el fin de que sea mas entendible la formacion de caracteres, a continuacion, se
presentan cuatro formas en las que se forman los caracteres chinos.
1. o - - [1. Pictogramas son aquellos que se forman a partir de
dibujos, por ejemplo:]

0 mi he N fh— ot

Ei/r_—,'n,%.]
= ]
P e gl =

Imagen 2. Pictogramas chinos (FLF %%, 2019)Con este primer método, fue como
se formaron los primeros y mas esenciales caracteres. En el caso de partes del cuerpo,
destaca I'1 (boca), H (oreja) y H(0jo).

2. FEd M RAEW Ip ik KoR B Sy & B, i ¢ [Caracteres auto

explicativos expresan ideas mediante simbolos con un significado un tanto

abstracto].
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Imagen 3. Caracteres _F autoexplicativos
R_ W kil, N “FE”, [La linea horizontal que esta debajo de la linea concava se
entiende como “arriba/en’].
W W R, AR [La linea horizontal que esta debajo de la linea cdncava se
entiende como “abajo’].
3. &R IS FakkRER D E R, 1 [Asociativo

combinar pictogramas para crear un significado nuevo. Por ejemplo:]
K NAEM N, LRIKE. [/ persona que descansa al pie de un érbol, es decir,
descansar].
4. 5 M AR O IE o7 T AR K 3 19 5 9% 45 1. 1 ¢ [Carécter
pictofonético el elemento pictografico representa el significado semantico y el elemento

fonético representa su pronunciacion. Por ejemplo:]

i (copper) »%& > &%, XRBBEAR, "M EF%, KK, [#
(cobre) % ” representa el elemento pictografico , el cual indica que tiene una relacion

con el metal. ”[f]” representa el elemento fonético, es decir, la pronunciacion de ese

caracter tong] (XA 132, 2008).

Con la clasificacion anterior, se puede notar que los términos en chino se crean de
diferentes formas. Desde luego que estos mecanismos terminoldgicos son distintos a los
gue se conocen en esparfiol y en inglés. Sin embargo, esto puede representar una ventaja
porque hay sinogramas en los términos médicos que un estudiante de chino aprende desde
un inicio. Por ejemplo, (boca), (diente), (corazon), (sangre), (hueso),
(enfermedad). Por ejemplo, (boca), (diente), (corazén), (sangre), (hueso),
(enfermedad). Por consiguiente, el estudiante puede identificar ciertos sinogramas y
memorizar o relacionar mas rapido los términos, aunque es fundamental la constancia y
la practica de estos caracteres para que sea mas sencillo interpretar durante una consulta

0 algun otro contexto médico.
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4.3 Cultura

La cultura es un aspecto significativo que dota de creencias, costumbres, tradiciones y
principios a una persona. Las diferencias culturales entre China y México estan muy
presentes, puesto que ambos paises tienen una perspectiva un tanto distinta en cuanto a la
historia, religion, sociedad.

En China ha existido una combinacién entre la medicina tradicional china (MTC) y la
occidental, en la tradicional, por ejemplo, el Yin y el Yang, “concepto de dos aspectos
opuestos y, sin embargo, complementarios de la realidad, con independencia de que la
realidad se exprese en forma de objetos o de ideas” (Wong, 2003, p. 48), se emplea en la
MTC para hablar de un desequilibrio en el cuerpo. Por ejemplo, hay un desequilibrio entre
el yin y el yang cuando un 6rgano deja de funcionar bien, aunque mantenga intacta su
estructura (Wong, 2003). Es, por tanto, indispensable que haya un equilibrio entre el Yin
y el Yang para que el cuerpo, el espiritu y el entorno estén en armonia.

Segun el nivel de educacion del paciente habra mas apertura a la medicina occidental.
“Wealthier and more educated immigrants from cities are more likely to use Western
medicine in the United States than those who are less financially secure and from more
rural areas due in part to the former having greater access to Western medicine” (Do,
2014). De hecho, también hay personas que combinan ambas practicas. Muchos chinos
utilizan plantas y hierbas para su salud general y también adoptan practicas y tratamientos
de la medicina occidental.

Esto representa que el intérprete debe conocer aspectos generales de la MTC, asi como
terminologia de esta. Por ejemplo, los (frases idiomaticas compuestas, por lo regular, de
cuatro caracteres). En ocasiones, remontan a aspectos culturales, histéricos y sociales de
la China antigua. A modo de ejemplo, pills work like a charm [el medicamento funciona
de maravilla] u one's illness is cured after taking the medicine [las dolencias se curan tras
tomar medicina], fue tomado de un libro de medicina de Xichun Zhang (1860-1963),
médico destacado de la historia moderna de China. La cita completa dice: no sooner had
the medicine taken effect than the illness vanished [tan pronto la medicina hizo efecto, la
enfermedad desaparecio]. La cita completa dice: no sooner had the medicine taken effect
than the illness vanished [tan pronto la medicina hizo efecto, la enfermedad desaparecid].
Esta frase idiomatica se emplea para hablar de la eficacia de cierto medicamento y, con
un significado mas extendido, para expresar la felicidad de alguien cuando tiene un

problema y encuentra la solucion al momento (Zheng, 2018). Asi que el intérprete debe
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conocer, de manera general, aspectos sociales e historicos de la medicina occidental y de
la MTC porque a veces eso esta reflejado en la fraseologia y la terminologia.

En la cultura china muchos temas relacionados con la salud mental y sexual pueden ser
tabus para la sociedad; en consecuencia, se prefiere que esto se trate con gente muy
cercana a la familia del paciente. Por ello, la presencia de un intérprete puede intimidar
al paciente, ademas, puede provocar que este prefiera que un familiar funja como su
intérprete o, de lo contrario, que solo haya un intérprete profesional. Esto representa,
incluso, en ambas culturas, una problematica porque en el contexto mexicano y chino no
es muy comun que haya intérpretes profesionales en los hospitales. Por ende, predominan
los intérpretes ad-hoc u en otros casos, el mismo personal de salud y los pacientes no
reconocen la figura de un intérprete profesional, ya que los médicos siempre hablan inglés
y por eso pueden comunicarse con cualquier paciente extranjero. Desde luego que esto es
un punto de partida para escudrifiar si en realidad todo el personal de salud mexicano y
chino tiene el nivel necesario de alguna lengua, en este caso el inglés, para comunicarse
con sus pacientes ante cualquier situacion y si es urgente comenzar a considerar contar

con personas capacitadas para interpretar dentro de los hospitales de ambos paises.

4.4 Diferentes formas de comunicarse

La manera en la que los chinos se comunican puede variar segun la relacion social que
haya entre el emisor y el receptor. Ademas, suelen abordar los temas de manera indirecta.

Por eso, los pacientes puede que sonrian, asientan, repitan una palabra si, si (X}X}) o
digan mmm (") para indicar que estan escuchando o estan de acuerdo con el emisor.

Asimismo, algunos pacientes pueden hacer una pequefia reverencia y evitar el contacto
visual como sefial de respeto. A diferencia de la cultura mexicana, en la china se prefiere

no hacer contacto fisico (Brolley, Tu, 2016).

Durante este capitulo, se hizo una revision general de las particularidades linglisticas del
chino. Por supuesto que la mas destacable es la terminoldgica y la fonética. La primera
porque muestra de qué manera se forma la terminologia médica en chino, que es muy
distinta a la del espariol. Por lo tanto, esto representa un esfuerzo extra para el estudiante
porque debe conocer la terminologia en espafiol, la cual parte de prefijos y sufijos en
griego o latin, y, ademas, la terminologia en chino. La segunda resalta la necesidad de
pronunciar correctamente los tonos para evitar cualquier malentendido, puesto que el

chino mandarin es una lengua tonal. Por eso es esencial que los estudiantes repasen los

31



cuatro tonos y el respectivo pinyin de cada caracter para que no cometan errores y den a

entender un mensaje distinto.

5. Tecnicas de interpretacion bilateral

La interpretacion bilateral representa una serie de retos y desafios especificos, en
comparacién con las otras modalidades de interpretacion, puesto que necesitan realizar
distintas tareas en poco tiempo como, por ejemplo, gestionar el tiempo que tienen para
interpretar, retener informacion, controlar los nervios, resolver problemas en cuestion de
minutos. Por consiguiente, en este capitulo se hace una breve recapitulacion de los temas

mas importantes dentro de la interpretacion bilateral.

5.1 Toma de notas
En la interpretacion consecutiva, al ser una técnica en la que debe haber pausas para que

el intérprete pueda traducir lo que dijo el interlocutor, predomina la memoria, la atencion
y la escucha activa para que el intérprete pueda retener gran parte de la informacion, en
otras palabras, se tienen que realizar diferentes acciones al mismo tiempo. Por ello, la
toma de notas es un recurso util. “La toma de notas tiene como finalidad incrementar la
eficiencia de la memoria, mas no escribir el discurso del orador” (Ulloa, Navarrete, 2014,
p. 207). Con esto, se puede entender que el intérprete usa la toma de notas como una
herramienta de apoyo, pero no se debe depender totalmente de esta, ya que puede
disminuir la eficiencia de la memoria y de la atencion.
Daniel Gile, traductor cientifico-técnico e intérprete de conferencias, propuso el modelo
de los esfuerzos, en el cual plantea las capacidades que debe seguir un intérprete. En
consecuencia, en este se muestran dos posibilidades segun la situacion (Gile citado en
Bosh, 2012):
e Fase de escucha y toma de notas: Interpretacion = L + P+ M, donde L = listening
(escucha y analisis), N= production (produccion, plasmada en la toma de notas) y
M= short term memory (operaciones en la memoria a corto plazo).
e Fase de lecturas de notas: Interpretacion = R + M + P, donde R =
reading/deciphering the notes (lectura y desciframiento de notas). M= long-term
memory(operaciones en la memoria a corto plazo), y P = production (produccion

en la lengua de llegada).
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Con el modelo anterior, se puede observar cuales son las fases que tiene que seguir el

intérprete para realizar la toma de notas. Si bien no existe una sola forma para realizar la

toma de notas porque cada intérprete crea sus propios simbolos y anotaciones, los

profesionales suelen aprender primero los siete principios de Jean-Francois Rozan:

1. Darle prioridad a la
idea antes que la

Este principio se centra en que es primero entender la idea
general para que despues el intérprete anote las ideas

abreviatura

palabra. principales y secundarias. Sin abusar de los simbolos y
abreviaturas porque esto puede entorpecer la lectura de
estas notas.

0. Las reglas de En palabras largas, se recomienda usar la primera 'y la

ultima letra, por ejemplo: production = Pr"

0. Conectores Se deben anotar las relaciones légicas que hay entre cada
idea. El uso de conectores discursivos es de gran ayuda.

0. Negacion Se tacha o se hace una raya oblicua en la palabra o simbolo
que refiera a una negacion, prohibicion u oposicion.

0. Enfasis Se subraya una o varias veces la palabra o simbolo que

indica importancia.

0. Verticalidad

Se recomienda tomar las notas de forma vertical porque eso
le permite al intérprete ver mejor todas las ideas.

0. Escalonamiento

Se recomienda colocar dos lineas (superior e inferior) para
poner los simbolos o palabras en la parte inferior y, de ese
modo, haya una unidad entre los elementos que hay en la
parte superior sin que sea necesario repetirlos.

(Ulloa, Navarrete, p. 208).

En la interpretacion bilateral, la toma de notas es un apoyo importante para que el

intérprete dé un discurso fluido, claro y completo. En la tabla anterior, se aprecian ciertos

aspectos que se deben considerar, aunque conforme el intérprete adquiera mas

experiencia, puede hacer modificaciones y acoplarse a la situacion comunicativa que se

le presente. En el caso de la interpretacion en una consulta médica, es necesario que el

intérprete anote cifras, fechas, nombres de medicamentos, indicaciones, entre otros. En

suma, la toma de notas es fundamental, siempre y cuando no se abuse de ellas y haya un

equilibrio entre los otros factores que son necesarios dentro de la interpretacion bilateral,

como escucha, analisis, memoria a corto plazo y la produccion en la lengua de llegada.

5.2 Preparacion del tema
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Una vez que el intérprete haya recibido un encargo, es necesario que este se prepare con
antelacion, es importante que se documente y cree un glosario con los posibles términos.
No obstante, en contextos de salud, es probable que el intérprete no cuente con
demasiados detalles para poder prepararse por completo. Por lo tanto, “la capacidad de
analisis y de sintesis son unas cualidades imprescindibles en el intérprete cuando debe
asimilar, en poco tiempo, unos conocimientos basicos sobre un nuevo tema, asi como su
terminologia, e interpretar el discurso de manera fidedigna” (Valdivia, 2015, p. 179).
Si es posible, el intérprete debe preguntar a qué especialidad médica tiene que acudir, si
el paciente ha tenido citas previas y, en general, recabar todo tipo de informacion que le
ayude a crear un glosario. Manguino, D. (2020) propone el método de preparacion
SPEAKING en el cual el intérprete tiene que considerar ciertos aspectos como lugar, tono,
registro, finalidad, instrumentos, etc. para poder prepararse.
S Setting Place, time, physical circumstances
Cultural definition of the situation
P Participants Addressor-addressee, performer-
audience, questioner-answerer, sender-receiver
E Ends Outcome, result expected by the
speech community, goals or
intention of the event (e.g.
transmission of knowledge)
A Act Sequence Content and form, particular to the
message concerned and its use
K  Key Tone or manner, spirit of a speech
act (seriousness, sarcasm)
I Instrumentalities Channel of discourse type (speech, writing, visual aids,
mode of interpreting, etc.) Form of speech, style
(language, register, dialect, agency etc)
N Norms of Interaction Conventions, specific language properties, rules
governing
speaking (turn-taking, overlapping)
Construal of norms within
particular culture, belief system of

a community, frames of reference
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G  Genre Textual categories of the speech event (e.g., poetry,

narrative, conversation, lecture, tale, prayer, etc.)

Aunque los rubros de la tabla anterior se empleen mas en interpretacion de conferencias,
se pueden adaptar a la interpretacion bilateral de servicios publicos, ya que el intérprete
puede determinar la situacion comunicativa de cada cita médica. Por ejemplo, en norms
of interaction el intérprete debe conocer las formulas comunes que emplea el médico y el
paciente como, por ejemplo: saludo, descripcién de la enfermedad y los sintomas,
diagnostico, tratamiento, despedida. Ademas de las preguntas mas comunes, como ¢cudl
es el motivo de su visita?, ¢cuales son sus sintomas?, ;desde cuando ha tenido fiebre/tos/
diarrea?, etc. Otro punto que destacar es que el intérprete debe saber cémo lidiar con los
diferentes contextos culturales, tonos y registros de los pacientes porque a veces pueden
emplear formas muy coloquiales, es decir, el intérprete tiene que conocer tanto la
terminologia especializada y los coloquialismos. Por ejemplo: dolor de estémago, dolor
de panza.

El estudiante de interpretacion tiene que conocer la situacion comunicativa para que
pueda prepararse y también tome decisiones rapidas y eficientes cada que se le asigne un

encargo de interpretacion en los servicios publicos.

6. Codigo de ética

Hoy por hoy, cada profesionista se rige por un cédigo de ética que dicta de qué manera
los egresados de cada licenciatura deben relacionarse con la ciudadania, subordinados y
colegas. En cuanto a los valores, cada profesionista “debera conducirse con justicia,
honradez, honestidad, diligencia, lealtad, respecto, formalidad, discrecion, honorabilidad,
responsabilidad, sinceridad, probidad, dignidad, buena fe y en estricta observancia a las
normas legales y éticas de su profesion” (Codigo de ética profesional para egresados).
Ademas, entre los deberes que deben cumplir se destaca lo siguiente: ser responsables,
mantener confidencialidad de informacion, responder individualmente por sus actos, ser
imparciales y objetivos, ser honesto leal y conducirse con verdad y prestar el servicio
social profesional por conviccion solidaria y conciencia social.

En cuanto el codigo de ética de intérpretes médicos se “establece las directrices y normas
a seguir, otorgando coherencia y reduciendo la arbitrariedad en las decisiones que toman
los intérpretes para la solucion de los dilemas que han de abordar” (1991, citado en

Estandares para la practica de interpretacion meédica, p. 201).
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La IMIA (International Medical Interpreters Association) fue la primera
organizacion en redactar un cédigo ético de conducta especificamente para intérpretes
médicos. Desde entonces ha habido muchos cddigos de ética. Un codigo de ética es
necesario para que los intérpretes médicos mantengan pautas para que los individuos
dentro de esa profesion las acaten. Aporta responsabilidad, sentido del deber y confianza
a los individuos a quienes sirve la profesion (MIA, 2006).

A continuacion, se muestran los puntos mas destacables del cédigo de ética para
intérpretes médicos, cabe resaltar que se reviso el codigo de ética de la IMA (2006) y del
National Council on Interpreting in Health Care (2004) de Estados Unidos.

1. Los intérpretes mantendran la confidencialidad de toda la informacion relacionada con
las tareas.

2. El intérprete busca la manera de transmitir el mensaje con exactitud, donde considera
el contenido y sentido del mensaje original, asi como el contexto cultural.

3. El intérprete trata a ambas partes con respeto.

4. Los intérpretes se negaran a aceptar tareas cuando los lazos familiares o las relaciones
personales cercanas afecten su imparcialidad.

5. Los intérpretes no interpondran sus opiniones ni asesoraran a los pacientes.

6. Los intérpretes tomaran parte en la defensa de los pacientes y desempefiaran el papel
de intermediario intercultural para explicar las diferencias/practicas culturales a los
proveedores de atencion médica y pacientes solamente cuando sea apropiado y necesario
para propdsitos de comunicacion, usando su buen juicio profesional.

7. Los intérpretes se mantendran al tanto de sus idiomas y la terminologia médica en
evolucion.

8. Los intérpretes no usaran su posicion para obtener favores de los clientes.

Se seleccionaron estos rubros porque distinguen las caracteristicas mas esenciales que
debe seguir el intérprete y también porque son algunos puntos que se decidid plasmar en
el material didactico.

En el nmero 1 se observa que, en cualquier contexto de interpretacion en servicios
publicos, la confidencialidad es indispensable debido a que, por lo general, se tratan temas
personales y delicados durante una cita médica.

En el nimero 2 se da prioridad al mensaje, debido a que el intérprete debe transmitir el

mensaje sin tergiversar la informacion.
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En el ndmero 4 el intérprete debe ser respetuoso con ambas partes, donde se tome en
consideracion el contexto cultural del médico y el paciente.

En el nimero 4, 5 y 8 se muestra la imparcialidad, es decir, que el intérprete no tendra
ninguna preferencia entre el personal de salud o el paciente o modificara el discurso para
beneficiar a alguno de los involucrados ni dara juicios de valor u opiniones.

En el 6 se observa que el intérprete auxiliara al medico o paciente en caso de que se
necesite alguna aclaracion de tipo cultural sin sobrepasar sus propios limites.

En el 7 se sefiala que el intérprete tendré que estar en constante formacion y actualizacion

sobre temas relacionados con la medicina para que su labor sea mas sencilla.

6.1 Protocolos de interpretacion estandarizados

De acuerdo con la Asociacion de intérpretes médicos de California (2012), el intérprete
debera seguir los siguientes protocolos antes, durante y al final de la cita médica.

Antes que empiece la sesion, los intérpretes establecen los lineamientos basicos para el
encuentro de interpretacion, es decir, se presenta y establece cdmo es que se desempefiara
como intérprete, esto incluye:

e El requerimiento que los intérpretes tienen de interpretar todo lo que hable cada
parte.

e La necesidad de que las partes pausen frecuentemente para permitir la
interpretacion.

Durante la sesion, los intérpretes facilitan la comunicacion para apoyar la relacion entre
el paciente y proveedor de atencion médica al:

e Colocarse (en el mejor lugar) para maximizar y promover la comunicacion directa
entre el paciente y el proveedor de atencion médica.

e Recordarle al paciente y proveedor de atencion medica, ya sea verbalmente o con
gestos, que se dirijan el uno al otro directamente, cuando sea necesario.

e Utilizar la primera persona del singular (“Yo”) como la forma estdndar de
interpretacion, para realzar la comunicacion directa entre el paciente y proveedor
de atencion médica. Emplear la tercera persona (“el intérprete””) cuando este
necesite intervenir.

e Intervenir para hacer una aclaracion, cuando el intérprete no entiende la

terminologia o el mensaje.
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e Estar atento de las manifestaciones verbales o no verbales, que podrian indicar
que el oyente estd confundido o no entiende y preguntar si existe la necesidad de
una aclaracion.

Al concluir la sesion, el intérprete concluye la intervencion considerando lo siguiente:

e Confirmar si alguna de las partes tiene preguntas o preocupaciones del uno para
el otro y asegurandose de que el encuentro en realidad ha terminado.

e Proporcionar direcciones o acompafar al paciente a las citas subsecuentes de ese
dia.

e Facilitar la programacion de citas de seguimiento y mencionando al paciente o la
recepcionista que soliciten un intérprete.

El proposito de esta seccion es establecer los principios éticos y protocolos que disponen
las asociaciones mas importantes de interpretacion médica porque son los rubros que debe
seguir, a grandes rasgos, el intérprete profesional. Por un lado, se puede emplear en el
contexto mexicano y chino, al no haber una asociacion que se enfoque en la interpretacion
médica en ambos paises. Por otro lado, el intérprete en formacion puede tener un
panorama general de las herramientas que debe tener para realizar una interpretacion

bilateral durante una cita médica.

7. METODOLOGIA

Durante este trabajo de titulacion, en primer lugar, se revisé la bibliografia disponible
sobre didactica de interpretacion en espafiol y en inglés, los autores que destacan son
Pochhacker (2022), Tebble (2014), Abril (2006), asi como el programa MIRAS de la
Universidad Autonoma de Barcelona. Después, con base en la informacion leida y
analizada, se extrajeron los datos mas importantes para establecer los parametros
necesarios para realizar una interpretacion de manera correcta y, asi, realizar los guiones
de los videos. Luego, se revisaron los planes de las materias de interpretacion de la
UNAM y la UABC en México y la Universidad Autonoma de Barcelona en Espafia. Esto
con el fin de conocer las diferencias entre los planes de estudio de interpretacion entre
México y Espafia,

En segundo lugar, se creé una encuesta en [1] 45 (aplicacion de encuestas china), debido
a que era mas eficiente realizarla ahi, en lugar de Google Forms, ya que la comunidad
china no cuenta con direcciones de correo que sean Google. La encuesta estuvo dirigida

a la comunidad china que vive o ha vivido en México. En total se aplicaron 10 encuestas
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porque fue necesario conocer el panorama general de como se suelen comunicar los
pacientes chinos al ir al médico. La encuesta se aplicé tanto a mujeres como hombres
mayores de edad que cuentan con cualquier nivel educativo y ocupacion.

La estructura de esta encuesta fue de lo general a lo particular, la primera parte contempla
las preguntas 1-7 y se abordan datos generales (edad, género, ocupacion, nivel de lengua).
La segunda parte (preguntas 8-20) consistio en recopilar informacién mas especifica para
conocer los problemas de comunicacion que tienen los pacientes y la Gltima parte
(preguntas 21-24) se realizo6 con el fin de saber si los pacientes chinos estdn conscientes
de la figura del intérprete profesional, las diferencias entre usar un traductor automatico,
un intérprete ad-hoc y un intérprete profesional.

En total fueron 24 preguntas en las que se les cuestiond sobre el nivel que tienen en cada
lengua (chino, espafiol e inglés), si acuden a un hospital publico o privado, si han tenido
problemas para comunicarse con el personal médico, el tipo de problemas que han tenido
(culturales, comprender la terminologia, entender las recetas o0 documentos médicos), si
el paciente o el médico ha usado traductores automaticos, si se apoyan de sus familiares
0 amigos para que les traduzcan (intérpretes ad-hoc) y si consideran adecuado contar con
un intérprete profesional que los ayude.

En segundo lugar, se realiz6 una entrevista a una doctora que trabaja en un hospital
privado. Las preguntas fueron muy parecidas a las de la encuesta porque se le preguntd
sobré como suele comunicarse el personal de salud con los pacientes chinos, si el hospital
cuenta con intérpretes profesionales, si usan traductores automaticos, como se dirigen a
los pacientes y si ha tenido choques culturales. Las preguntas tuvieron el propdsito de
conocer la perspectiva de un profesional en medicina cuando se comunica con un paciente
chino.

Los resultados de la encuesta y las respuestas de la entrevista permitieron conocer la
perspectiva de ambas partes: médico y paciente. Los problemas a los que se enfrentan y
también el desconocimiento que hay sobre la figura del intérprete profesional en ambitos
sanitarios. Como se menciond antes, es muy escaso el material y las investigaciones sobre
la interpretacion médica espafiol-chino en México. Dichos resultados sirvieron para
justificar la importancia de que exista material didactico en esa combinacion linguistica
porque, en la realidad, los pacientes y el personal de salud tienen problemas para
comunicarse entre si, ademas de que no conciben la figura del intérprete profesional tal y

como se suele hacer en Europa o Ameérica del Norte. Por consiguiente, es fundamental la
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existencia de todo tipo de material didactico para que los estudiantes cuenten con las bases
teodricas y practicas para que interpreten adecuadamente.

En tercer lugar, se cre6 un guion de video en el que se presenta un dialogo entre un médico
y un paciente. El tema de la consulta es sobre un paciente que tiene dolor de estbmago
debido a que comio algo en mal estado. Al final, el diagndstico que le da el médico es
que tiene una bacteria Salmonella tiphy. De acuerdo con el anuario de morbilidad:
Principales causas de enfermedad en México en 2020, por nimero de casos (Gobierno de
México, 2020), una de las principales causas por la que los pacientes acuden al médico
son infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas. Asimismo, segun
datos de La Clinica de Atencion Preventiva del Viajero de la UNAM, las enfermedades
mas comunes entre los extranjeros son dermatoldgicas, gastrointestinales y respiratorias.
Por tanto, el didlogo que se emplea en este trabajo es sobre una enfermedad
gastrointestinal porque es una enfermedad comudn entre los extranjeros que visitan
Meéxico.

El dialogo se redactd en espariol y después se tradujo al chino. Una experta en medicina
revisé ambas versiones para confirmar que el dialogo fuera coherente y conciso con la
terminologia médica, asimismo, un experto en lengua china se encargd de revisar la
traduccion en chino. El texto se compone de la presentacion de la intérprete, la
introduccion de los sintomas, el diagnoéstico de la enfermedad y el tratamiento. Ademas,
se incluyd un fragmento en el que el intérprete hace traduccion a la vista de la receta y de
las indicaciones que debe seguir el paciente para los analisis (coprocultivo y urocultivo)
que solicita el médico. Luego, se modificé ese mismo dialogo para incluir los errores que
no debe cometer el intérprete como, por ejemplo, no presentarse, omitir los codigos de
ética, no tomar notas, ser imparcial o irrespetuoso, cometer errores gramaticales.
Después, se convoco a distintos voluntarios para que actuaran dicho dialogo dos veces (la
manera correcta e incorrecta de la consulta médica). En total fueron tres personas, la
intérprete, el paciente, la médica y la recepcionista.

Asimismo, se subtituldé la version correcta e incorrecta y en total se hicieron seis
versiones, la primera fue el video correcto con subtitulos en espafiol, chino y otro con
pinyin e igualmente se hizo lo mismo con la versién incorrecta. Los subtitulos con pinyin
seran de gran ayuda para los estudiantes de chino mandarin, dado que podran practicar la
pronunciacion en general y también la terminologia.

Se cred un sitio en internet en el que se subieron los videos para que el publico en general

tenga acceso a ellos. Por altimo, se empled el material didactico en la clase de Iniciacién
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a las Técnicas de Interpretacion de la ENALLT, asi como en la asignatura de Estudios de
traduccion para que los alumnos tuvieran un primer acercamiento a la interpretacion
bilateral.

8. ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado, se presenta un andlisis detallado de los resultados de las encuestas y la
entrevista que se le realiz6 a la especialista. Se comenta el resultado de cada una de las

preguntas y, en las mas relevantes, se presenta graficas para ilustrar mejor los porcentajes.

8.1 El caso de los pacientes chinos

La encuesta dirigida a los pacientes chinos fue de opcion mdltiple por lo que los resultados
no variaron tanto. La primera parte consistio en recabar informacién general como
género, edad, ocupacion, conocimiento de otras lenguas (espafiol e inglés), etc. De
acuerdo con las graficas, el 70% son mujeres y el 30% hombres; el 50% tiene 22 afios y
el 10% 30 afios. En cuanto a la profesion, el 70% son estudiantes y el resto se dedica a la
docenciay a la traduccion. Asimismo, la mayoria lleva entre 6 meses y 1 afio viviendo en
México. Por otro lado, en la parte lingtistica, el 100% es nativo del chino mandarin, el

60% tiene un nivel basico de espafiol e intermedio de inglés.

Tiempo en México:

3.5
2.5

15

1
0

1 afo 3 afios 5 meses 5 afios 6 meses 6 afios

Grafica 1. Tiempo viviendo en México
La segunda parte contempld informacion sobre el tipo de hospital al que suelen acudir y
el 70% asiste a hospitales publicos; el motivo de consulta es por enfermedad con un 50%,

30% de emergencia y 20% de rutina.
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¢A qué tipo de hospital suele acudir?

hospital publico hospital privado

Gréfica 2. ¢ A qué tipo de hospital suele acudir?

Posteriormente se les preguntd en qué lengua se comunican con el médico y el 80% sefiald
que es en espafiol y solo el 20% se comunica en chino. Asimismo, el 60% sefialé que han
tenido problemas para comunicarse con el médico, entre esos problemas el 40% contesto
que son las diferencias culturales, comprender los textos que se les entrega y la

terminologia médica.

éTuvo problemas para comunicarse con el
médico?

o B N W b~ U O N

no si

Gréfica 3. ¢ Tuvo problemas para comunicarse con el médico?

Después, el 50% de los encuestados contest6 que no ha utilizado un traductor automatico
para traducir algo que no hayan comprendido, mientras que el otro 50% si lo ha utilizado

y entre esos traductores automaticos Google traductor fue el mas empleado con el 70%.
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¢En algun momento usted utilizé un traductor
automatico para traducir una palabra o frase?

no si

Grafica 4. Uso de traductores automaticos

¢Alguno de sus familiares o amigos ha traducido para
usted durante alguna cita médica?

nunca siempre a veces

Gréfica 5. ¢Alguno de sus familiares o amigos ha traducido para usted durante
alguna cita médica?
En la gréafica 5 se observa que el 60% a veces sus familiares 0 amigos han fungido como

sus intérpretes. De hecho, el 60% son amigos y el 20% son los padres. Los casos en los
que estas personas han sido sus intérpretes son en emergencias con un 50%, 30% consulta

por enfermedad y 20% por consulta de rutina.
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¢El médico usé algun traductor automatico?

no si

Gréfica 6. ¢ El médico us6 algun traductor automatico?
En la grafica 6 se observa que el 60% sefialé que el médico no ha usado un traductor

automatico para comunicarse con ellos, mientras que el 40% indicé que si. En la pregunta
siguiente el 60% de los encuestados indicaron que no entendieron del todo lo que les

indica el médico, el 30% no entendi6 nada y el 10% si.

En caso de haber contestado que si en la pregunta
anterior, ¢entendio lo que dijo el médico?

N

[

no mas 0 menos si

Grafica 7. En caso de haber contestado que si en la pregunta anterior, ¢entendio lo
gue dijo el médico?
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Si algin familiar, amigo o vecino fue su intérprete durante
la cita médica, ientendid lo que le dijo el médico?

1 -
0
no mas 0 menos si

Grafica 8. Si algun familiar, amigo o vecino fue su intérprete durante la cita médica,
¢entendio lo que le dijo el médico?

En la gréfica 8, se aprecia que el 50% de encuestados no entiende por completo la
informacion cuando un familiar se desempefia como su intérprete, mientras que el 40%

entiende mejor y el 10% no entiende en lo absoluto.

Por altimo, el 70% indicd que se sentiria mas comodo si las citas médicas fueran en chino,
el 60% sefial6 que no hay servicios de interpretacion en las clinicas a las que van y el 60%
considera que podria ser pertinente que haya servicios de interpretacion chino-espafiol en
los hospitales de México.

¢El hospital al que usted va ofrece servicios de
interpretacion?

no no lo sé si

Gréfica 9. ¢ El hospital al que usted va ofrece servicios de interpretacion?
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Tal y como se observo en estos resultados, existen problemas de comunicacion entre las
personas chinas y el personal de salud, lo que es un dato preocupante porque esto podria
poner en riesgo la vida de la persona que requiere de los servicios médicos. Un 60%
indicd tener dificultades de comunicacion con el personal de salud, asi como la falta de
un intérprete formado empeora ain mas la situacién. A continuacién, presentaremos la

entrevista con una medica para observar también la opinion del personal especializado.

8.2 El caso del personal de salud

Con el fin de conocer el punto de vista de los médicos mexicanos, se realiz6 una entrevista
a una medica mexicana, especializada en pediatria. En total se realizaron 12 preguntas
(ver anexo 2); todo el proceso se llevo a cabo via notas de voz de WhatsApp.

Las primeras dos preguntas contemplan informacion general acerca de la especialista,
quien trabaja en un hospital privado de la Ciudad de México y domina el espafiol y el
inglés. Posteriormente, en la segunda parte se le preguntd sobre cdmo es que se comunica
con los pacientes chinos cuando acuden al hospital. Cabe destacar que no es muy
frecuente que haya pacientes chinos en su area; sin embargo, por lo regular, llegan al rea
de emergencias y consultas. Asimismo, se comunican con ellos en inglés, aunque a veces
la comunicacion es buena y otras veces no.

En la tercera parte (pregunta 8-15) estan enfocadas para saber acerca de los servicios de
interpretacion y los problemas que suelen enfrentar. De acuerdo con la doctora, los
pacientes llevan a sus amigos para que actlen como sus intérpretes y, en esos casos, ella
se dirige a ambos (paciente e intérprete ad-hoc). Del mismo modo, considera que eso es
adecuado porque el paciente tiene mas confianza si va a consulta con un conocido. Por
otro lado, cuando hay una emergencia, el personal médico se comunica en inglés o con
sefias. Por lo general, es muy cadtico establecer un puente de comunicacion si el
interlocutor o el emisor no comparten la misma lengua.

Finalmente, la entrevistada destacd que no ha usado un traductor automatico en consulta
con pacientes extranjeros, ademas sefiald que los pacientes chinos llevan a un familiar
para que lo auxilie con la comunicacién o, en otros casos, las aseguradoras de los estos

les asignan un intérprete de una agencia. No obstante, eso sucede muy pocas veces.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Encuestas y entrevista
Tal y como se observd en el apartado anterior, la mayoria de los encuestados fueron

estudiantes extranjeros, asi que es entendible que acudan a hospitales publicos y que
también se hayan comunicado en espafiol. En contraste, en la entrevista a la especialista
en pediatria, los datos se contraponen, dado que, en primer lugar, los pacientes van a un
hospital privado y, en segundo lugar, se comunican solamente en inglés.

Asimismo, los encuestados sefialaron que el 50% suele ir al médico por consulta de
enfermedad. Mientras que, en la entrevista, la médica encontré mas dificultades para

comunicarse en el area de urgencias.

9. ¢Cual es el motivo de su visita al hospital?

emergencia consulta de rutina consulta por enfermedad
Gréfica 9. ¢ Cuél es el motivo de su visita al hospital?
Con las encuestas y la entrevista, se aprecia que tanto el personal de salud como los
pacientes tienen problemas para comunicarse, lo cual los lleva a usar un traductor
automatico o contactar a un familiar o, en el mayor de los casos, amigos para que actien

como sus intérpretes, es decir, predominan los intérpretes ad-hoc.
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16. En caso de haber contestado que si, ¢quién es la
persona que, por lo regular, traduce para usted?

[y

otro amigos padre o madre

Grafica 16. ¢ Quién es la persona que, por lo regular, traduce para usted?

Esto representa un problema puesto que es probable que cometan un error que ponga en
riesgo la vida del paciente, asimismo, no siguen un cédigo de ética que respete la
privacidad del paciente en si. De hecho, en paises como Estados Unidos esta estipulado
en la ley la prohibicidn de intérpretes ad-hoc en los hospitales. Por ejemplo, en la seccién
1557 de la Ley del Ciudadano de Salud a Bajo Precio (ACA) se establece:
Prohibida la discriminacion por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo, edad
o discapacidad en determinados programas o actividades de salud. Ademas de que
las personas con dominio limitado del inglés (LEP) tienen derecho a contar con
un intérprete sin ningun costo (Health Services, Los Angeles County).
Aunado a lo anterior es evidente la necesidad que hay de intérpretes profesionales en el
sistema de salud mexicano, puesto que, tal y como lo sefialo la especialista, cuando hay
una emergencia, el personal de salud tiene que hablarle con sefias al paciente. Otro
aspecto importante es que los pacientes no tienen una comprension lectora éptima para
entender documentos relacionados con los tramites administrativos o, incluso, las recetas
médicas.
Por Gltimo, con los resultados obtenidos de la encuesta y la entrevista es claro que no se
concibe la figura del intérprete profesional en el ambito médico, por lo cual es pertinente
que se visibilice la profesion para que no haya barreras lingiisticas entre los pacientes
extranjeros y el personal sanitario. Desde luego que también es fundamental que los
estudiantes en formacion cuenten con las herramientas tedricas y practicas necesarias para

que identifiquen y resuelvan errores de todo tipo al momento de realizar su trabajo.
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10. Diélogos: version correcta

Tras obtener los resultados de las encuestas y de la entrevista. Se realizaron dos dialogos,
una version que sigue el codigo de ética y los protocolos para realizar una interpretacion
correcta y la otra version en la que el intérprete hace todo lo contrario. La situacion que
se presenta consiste en un paciente masculino de 30 afios que presenta dolor de estdmago,
diarrea, fiebre y vémito desde hace varios dias, asi que acude a una cita para medicina
general con el fin de conocer su diagnostico; dicha cita se divide en dos partes, ya que el
paciente debe realizarse unos estudios para saber su diagnostico final. La primera version
constd de cuatro partes: contratacion de la intérprete, presentacion de la intérprete,

primera y segunda consulta.

Recepcionista: Buenas tardes, me comunico del Hospital Norte. Quisiera saber si esta
disponible para un servicio de interpretacion en una consulta médica para el jueves 27
de agosto a las 3:00 pm.

Intérprete: Buenas tardes. Claro que si. ¢Podria darme mas datos sobre la sesién, por
favor?

Intérprete: Bien. ¢Sabe si habla chino mandarin?

Recepcionista: Si, solicitd un intérprete de chino mandarin.
Parte 1. Contratacion de la intérprete.
En la tabla anterior, se observa un ejemplo de los didlogos en el que hay una contratacion
formal de la intérprete y también la intérprete hace preguntas sobre la sesion para poder
tener un panorama general para que se pueda preparar para la terminologia y fraseologia.
Ademas de que la intérprete pregunta, de manera acertada, si el paciente habla chino
mandarin. Esto es muy importante porque el chino tiene muchas variantes, como el
cantonés, el cual se habla en Macao y Cantdn. Aunado a esto, los caracteres que se suelen
utilizar son tradicionales. Si el intérprete no pregunta a qué variante se necesita traducir,
puede causarle problemas o tendra que esforzarse el doble para prepararse adecuadamente
para la sesion.

DR 117 | & Lucia Cervantes, 4+ Intérprete: Excelente. Soy Lucia

ST 3K 0 (1 B Cervantes y, el dia de hoy, seré su
intérprete para esta sesion.
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B AR T, RAEMRET Intérprete: Antes de empezar, me
SkRATEL HE ., &k, WEGMHK T gustaria  contarle  como  sera la
T5 e BT 1 — )RR 1. AT A4 dinamica. En primer lugar, todo lo que
RIS ORI IR B, TS BRI . diga en la consulta sera confidencial.
93 1) T AT 2 A PR R R A P ) —
1B

En caso de que haya algo que no quiere
que lo interprete, por favor no lo diga.
Mi deber es traducir todo lo que diga

usted y el médico.

O3 R QR4 58 A ok & B F1 A4NE  Intérprete: Si tiene alguna duda o no
sl R ODAZB ) R A B ], TR &) 3 entiende alguna palabra, etc. siempre
B R R R, TS debe dirigirse al médico y no a mi.
Wik, KR . B R T 5 Siempre debe hablar directamente al
PAEEILA EHRM, Mt rikdae

B9 R W S R I P B A AR Y. anotando algo en un cuaderno, es para
BHG AT, o i JoAe AU que pueda transmitir correctamente
(EERBNRIOIFIE SE YA todo lo que usted le explica al médico.

Al final de la consulta, romperé por

médico y no a mi. Este es el segundo

punto. En tercer lugar, si ve que estoy

completo las hojas que haya usado
durante la sesion.
Parte 2. Presentacion de la intérprete
En el fragmento anterior, se presentan las reglas del juego, en otras palabras, la manera
en gue la sesion se va a realizar. Por ejemplo, dirigirse al médico y no al intérprete, hablar
en primera persona, respetar la confidencialidad de la sesion. Esto se hace para que haya
un orden y control durante la cita. “Los protocolos de interpretacion estandarizados
permiten que los intérpretes puedan establecer las bases para una interaccion tranquila y
les ayuda a enfocarse en su trabajo de interpretacion” (California Healthcare Interpreters
Association, 2012, p. 26). Es esencial que en cada interpretacion bilateral el intérprete dé
a conocer esta serie de requerimientos para evitar que la comunicacién entre ambas partes
se vea afectada. Dichas repercusiones se presentan en el segundo didlogo version

incorrecta.
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B Hasin( B RS ?

WA ORI ORI T,
BEAE. KRB VEANHL AR — T ?
BT AT AR, HARSA 2GR
g 2

WAL TE. BEAK. &, 7S
(BLfEF) « MRk, A A LR G
I

Meédico: ¢En qué le puedo ayudar el dia de
hoy?

Paciente: Vine porque tengo dolor de panza.

Meédico: ok, digame maés a detalle. ;Cuales
han sido sus sintomas?

Paciente: Dolor de panza, hinchazén de
panza, nauseas, diarrea, vOmito y un poco de
fiebre.

Meédico: Mientras mas rapido, mejor. Le voy
a dar esta hoja para que la entregue en el
laboratorio. Puede hacerlos mafiana, en la
tarde los resultados ya habran salido.

B B, Hgn Xk,
PSPt oA v LI IPLPN
iz, ZR MEEHIK,

WA R APUER?
BA: XAV E

(Ciprofloxacin) o LA Medico: Se llama ciprofloxacino. Ahora le
7o doy la receta.

Paciente: ¢{Qué antibiotico es?

‘ [La intérprete necesita aclarar el nombre del
[0 77 LUl B HAE 22 1 44 7 antibidtico]
AR Ui & Ciprofloxacin,
o 2
Parte 3y 4. Cita médica.

Intérprete: ¢Dijo ciprofloxacino, cierto?

En la tercera y cuarta parte, se presenta la cita médica, en esta fase la intérprete comienza
a intervenir de manera activa en la sesion, siempre siguiendo los protocolos y el cédigo
de ética de la profesion. Asimismo, la intérprete pide aclaraciones si no entiende un
término o necesita que le repitan la informacion, toma notas (como un apoyo), interpreta
en primera persona y también realiza traduccién a la vista de la orden para analisis de
laboratorio y del historial médico.

Por un lado, es evidente, tanto en estos fragmentos como en el video, que la intérprete se
apega a los protocolos y ayuda a que la doctora y el paciente entiendan con claridad lo
que sucede durante la sesién. De la misma forma, se aprecia que la intérprete pudo

prepararse con antelacién, asimismo, la toma de notas solo fue un respaldo para su
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memoria y atencion sin que la comunicacion se viera afectada por este recurso. Por otro
lado, se puede distinguir que la intérprete tiene conocimiento de la terminologia médica
en chino y espafiol, dado que esta en constante preparacion. Por ultimo, la intérprete
pronuncia correctamente los tonos y respeta al paciente, quien tiene una cultura distinta a

la de ella, por lo tanto, la comunicacion es eficaz durante toda la cita médica.

11. Diélogos: version incorrecta

En el segundo video (version incorrecta) se presenta la misma situacion; sin embargo, la
intérprete comete errores importantes al momento de hacer su labor. El anélisis de esta
seccion se divide en presentacion de la intérprete, primera y segunda consulta. A
diferencia del primer video, en este se omite la contratacion de la intérprete porque se
sobreentiende que se sigue el mismo proceso, ya que en todo encargo de interpretacion
hay una contratacion ya sea remunerada o no, si se trata de un intérprete profesional in-
house, freelance o es un intérprete ad-hoc.

En la primera parte, presentacion de la intérprete, no existe una presentacion formal de la
intérprete ni de la tarea que realizard durante la cita médica. Lo que sucede en estas
primeras escenas, en realidad, es que el paciente y la intérprete hablan de temas personales,
lo cual rompe los principios de confidencialidad e imparcialidad. Si hay un intercambio
de informacion personal, puede haber problemas a lo largo de la cita médica como, por
ejemplo, la intérprete da informacion de mas, lo cual podria afectar la dinamica
comunicativa entre el médico y el paciente, asimismo, es posible que haya dialogos
directos entre el paciente y el intérprete que no involucren al médico o, en temas mas
sensibles, la profesionalidad de la intérprete podria quebrantarse debido a cuestiones
emocionales. Del mismo modo, no se establece como funcionara la dinamica de la cita
(reglas del juego), lo cual genera problemas en la cita porque el paciente no sabe qué
hacer en ciertos casos. Por ultimo, es evidente la poca seriedad y profesionalizacion de la

intérprete al llegar tarde al encargo que se le asignd.

AR AR IREAREE Intérprete: jHola!
R8RS, e ? Intérprete: ¢Usted es Wen Cheng?
WAL X, R, Paciente: Si, soy yo.

Intérprete: Una disculpa, se me hizo
PHER © — AR, ok T, tarde.
WA — KRR, Paciente: No se preocupe.
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Intérprete: ¢(De qué ciudad de China
AR URoK E o E A A S e 2 es?

WA LUK, Paciente: Soy de Pekin.

Paciente: Sin duda su chino es muy
o5 IR, PR S IX A I bueno.
[ >3558 I A S Intérprete: jPara nada!

Parte 1: presentacion de la intérprete

En la segunda parte, se presenta la primera cita médica de Wen Cheng, como se observa
en el video, laintérprete y el paciente entran tarde a la cita agendada. Ademas, Wen Cheng
y Lucia Cervantes intercambian lugares; el paciente queda del lado que le impide entablar
un didlogo directo con la doctora. Mientras que la intérprete se sienta enfrente de la

doctora Robles, lo cual indica que en toda la consulta estaran hablando directamente.

Fragmento de la version incorrecta.

EE: e M AERSS ? Doctora: ¢En qué le puedo ayudar?

OiER: EEiR , S REENEEA _ ,
Intérprete: Dice la doctora que en qué te

ARSS R ? puede ayudar.
’ﬁ* : uﬁ ] ﬁo o o iz*—fﬁo o o Hi%
&, Paciente: Me duele el estbmago.
. . Intérprete: Que le esta doliendo la pancita,
OiFER: i ft/NL 7%, dice.

Parte 2: Consulta médica
BE4E: MEE? Doctora: ¢Qué parte le duele?
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FiER: (R - o BEMTA

T ERE? Intérprete: ;Qué parte de la panza te duele?
MER: (ReEEEE , 2. T

. o g Interprete: Sefialale a la doctora si es arriba,
e o o XARE? abajo... ¢Qué tanto?

En la tabla anterior, se muestra un fragmento de esta primera consulta en el cual se
aprecia, con claridad, que la intérprete emplea la tercera persona Dice gue... para referirse
al paciente. Esto lo hace durante toda la consulta, lo cual genera que sea mas complicado
y cansado transmitir el mensaje, asimismo, provoca que la intérprete transmita el mensaje
segln su perspectiva y opinion, en otras palabras, rompe los principios de neutralidad,
precision e imparcialidad.

En la tabla anterior, por ejemplo, la intérprete hace preguntas adicionales a las que hace
la doctora. La doctora sélo pregunta ¢ Qué parte de la panza te duele? Y la intérprete lo
traduce como Sefidlale a la doctora si es arriba, abajo... ¢ Qué tanto? Como se menciono
antes, el uso de la tercera persona interfiere con la perspectiva y el punto de vista de la
intérprete, por lo cual afiade preguntas que no son necesarias.

Otro aspecto a destacar de la version incorrecta, que si bien no fue un error, es el

conocimiento de como se deben traducir las cantidades en ambas lenguas, ya que los

san shi ba

nimeros en chino se expresan diferente (=1 /\). En el video, se aprecia que la intérprete

hace una pausa para traducir, lo cual en espafiol seria tres veces diez mas ocho. Es
fundamental que los intérpretes y traductores en formacion practiquen los nimeros en
chino para que no haya ningun error cuando traduzcan. En caso de que sea necesario, los

intérpretes pueden tomar notas para que tengan un apoyo escrito y visual.

O¥R: ZDE? Intérprete: ;Cuéntos grados?
WA =TNE, Paciente: 38 °C
D& R MR, . » KiE=+/18E, Intérprete: Dice que 38.

En el siguiente ejemplo, se muestra como la intérprete interrumpe al paciente debido a
que la informacion comienza a ser mas extensa. Puesto que desde el inicio no se
establecieron las reglas del juego, los problemas comienzan a ser evidentes en este tipo
de situaciones en las que el paciente y la médico intercambian informacién relevante.

Desde luego que esto se hubiera evitado si la intérprete hubiera tomado notas o hubiera

54



levantado la mano para que el paciente hiciera una pausa, en lugar de interrumpir

abruptamente al paciente.

WA EH—M2 T0H. JERE

Paciente: El lunes comi ensalada, tacos de pollo,

B, EEBR. . fresas con crema...
A¥R:-F—F, F—F/ Intérprete: Espera, espera.

Otro error importante que comete la intérprete es mantener un dialogo con el paciente, en
el cual excluye por completo a la doctora. Como se menciond en la version correcta de
los didlogos (reglas del juego), el paciente y el médico siempre deben dialogar, sin que se
dirijan a la intérprete porque ambas partes deben saber lo que dice el otro. En este ejemplo,
la intérprete da su punto de vista con respecto al platillo que menciona el paciente vy,
ademas, no se lo comunica a la doctora. Desde luego que es una accion que no se debe

realizar porque los intérpretes deben abstenerse a dar sus puntos de vista.

WA L BBREF. KIR. Paciente: Comi camarones picantes, arroz,
WA BERL . . Paciente: Carne de cerdo deshebrada con yuxiang...
RER: W, ZEEXXE.  ntérprete: jUf, me encantal

Otro aspecto importante de esta version del video fue que la intérprete no pregunto o
solicito que repitieran informacion que no logré escuchar o entender. En el fragmento que
se presenta a continuacion, la intérprete dice: EI miércoles comié algo con huevo. Como
huevos revueltos o motulefios, no entendi, pero como revueltitos. De forma explicita
sefiala que no entendio lo que dijo el paciente, por lo tanto, lo mas pertinente hubiera sido
levantar la mano para pedirle al paciente que repitiera o le explicara qué queria decir. Una
vez que estuviera clara la informacion, la intérprete podria corregir la traduccién que
habia dado o si habia aspectos culturales en alguna frase o término que usé el paciente
podria explicarle a la doctora en términos generales a qué se referia. Todo esto depende
del contexto, por ejemplo, si la situacion del paciente fuera critica y los médicos quieren
saber si algun alimento esta interfiriendo con un medicamento o tratamiento, seria
pertinente que la intérprete explicara a qué se refiere el paciente con carne de cerdo

deshebrada con yuxiang o con alguna hierba tradicional.

O%R: HESH-fET—xR$hg Intérprete: Que martes fue a un restaurante
. chino comi¢ algo con camarones, al parecer,
IRIEJL , BRIZ T picosos y arrocito, ¢no?, claro. EI miércoles
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BAET. . . oA, . . comio algo con hugvo. Como hue,vos
revueltos o motulefios, no entendi, pero como

HFEHIF A, LEHRN. revueltitos.
HR |, BB —/NBKIR.

7®E , e, ER=FREFEE

M. o » BRIEENZRERE

motulefios 1B, FK;ZAH , AIRAX

W RERETF.

Después de que el paciente recibe las instrucciones para sus anélisis de laboratorio, la
intérprete le dice que si desea preguntarle algo mas a la doctora. Esto interviene otra vez
en el didlogo que deberia haber entre la doctora y el paciente. Estas intervenciones
directas de la intérprete rompen con el codigo de ética y con los lineamientos que deben
seguirse durante la interpretacion como, por ejemplo, traducir todo lo que se diga durante
la sesion, no dirigirse sélo a uno de los interlocutores, sino a los dos, asi como no
involucrarse personalmente para tratar de ayudar a alguien que tiene una barrera
linguistica. Si bien la intérprete busca ayudar y asegurarse de que el paciente entienda

todo con claridad, esto es algo que el mismo paciente debe preguntar.

AR (REREEEMERA , : .
Intérprete: ¢Quieres preguntarle algo més a la

ng ? doctora?

WA LIRET, Paciente:No.

OER: EKNaft , EEEE

BEAMINTAIRE , IREF&R—

PIEBRESET Intérprete: Le pregunté que si le queria preguntar
N . otras cosas, pero al parecer todo esta claro. Solito
- — P AER R — Y. va a entragar todo lo que usted le dice.

A continuacion se presenta el analisis de la ultima parte de la version incorrecta:
diagnostico y tratamiento. En esta segunda fase de la consulta, el paciente regresa al
consultorio para conocer qué enfermedad tiene y cual podria ser el tratamiento que tendria
que seguir. Durante esta parte de la consulta, se espera que haya mas informacién. En
comparacién con la primera parte de la consulta, ahi se hacen preguntas cortas, algunas
de si y no, también predominan las descripciones, sobre todo al momento de exponer los

sintomas y las molestias que el paciente tiene. Sin embargo, en esta seccion el intérprete
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debe esperar que el médico explicara la enfermedad con mucha terminologia y tal vez
mantenga un registro alto todo el tiempo, lo cual podria ser complicado para el paciente.
Asimismo, puede que estas explicaciones rebasen los diez minutos y no haya pausas, por
lo cual es importante que el intérprete preste mucha atencién y también se apoye de sus
notas. Por Gltimo, es probable que en esta fase de las citas médicas se comuniquen malas
noticias, asi que el intérprete debe prestar atencion al codigo de ética (no involucrarse
personalmente y evitar conflictos de interés) para poder realizar correctamente el encargo
de interpretacion.

Tal y como aparece en la siguiente tabla, la doctora explica con mas detalle qué es lo que
tiene el paciente. No obstante, la intérprete, al no tomar notas ni tener conocimiento de
las técnicas de memoria y retencion, interrumpe para poder traducir. Desde luego que es
valido pedir pausas si la informacion es muy extensa; sin embargo, es importante que la
intérprete haga una sefial para que el interlocutor se detenga y ella pueda traducir. De
nuevo, este tipo de acciones se pudo evitar si se hubieran establecido los parametros de

interpretacion o reglas del juego.

E4£: DR E TN
AEMNERNEELZER. B
Ut , Lz T VIR R

RGBT MER. _
S  Doctora: La Salmonella typhi es una enfermedad
DIIEBEARREEBERS  bacteriana comin del estomago. Lo més frecuente de

iy infeccién en los humanos es a través del agua o alimentos
contaminados. O sea, algo que comid él estaba
IR R R contaminado. Le voy a recetar un antibi6tico.
AER:F—T. F—T , KL
ERAELAEIE—T Intérprete: Espérese que le tengo que traducir al sefior.

OFR: 8F E'“'ﬁ? E4
Zlﬂ_’,LEE (REFEHB. - - 1K
14\%BA2H311¥1%EHZ§@

Efuﬁﬁﬁﬂﬁxi B LU SERIRE Intérprete: Veréas, la doctora dice que por no haberte
lavado las manos, tu comida se infecto de una bacteria, la
AT E. cual entrd por la boca y llegd a tu estomago.

Después de dar el diagndstico, la doctora Robles indica el tratamiento que debera seguir
Wen Cheng; en este caso, le prescribe un antibiotico llamado ciprofloxacino. Pese a que

la intérprete no traduce el nombre, lo cual no es incorrecto, ya que el paciente tendra todos
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los medicamentos en espafiol. No obstante, en esta situacién, Wen Cheng le pide a la
intérprete que le diga como se dice en chino. Tal vez por curiosidad o porque desea saber
si ese medicamento ya lo ha tomado en otra presentacion, etc.

La intérprete, como se observa en la tabla de abajo, le dice que lo busque en el celular y
que, de esa forma, sabra cual es su equivalente en chino. Dicha respuesta resulta poco
profesional porque la intérprete deberia de apoyar al paciente en todo momento. Una de
las soluciones mas profesionales pudo ser que ella pidiera un momento a los interlocutores
para que hiciera la basqueda pertinente o si en ese momento no tenia las herramientas
para buscar, podria haber orientado al paciente hasta que concluyera la cita. Sin duda,
este problema también se hubiera evitado si desde un inicio se le hubiera explicado al
paciente que sélo se debe dirigir al médico y viceversa, ninguno de los dos debe entablar

un dialogo con la intérprete sin que el otro interlocutor se entere de lo que esta pasando.

MR fliige —A Intérprete:
ciprofloxacino, . . #4 Dijo que es ciprofloxacino...
Intérprete:
ABER: T SUEAT? ¢Como se dice en chino?
Intérprete:
O8ER: JRE A T-Hlo Buscalo en tu celular,
Intérprete:
&R GRS 1 ¢ Te lo escribiré.
Intérprete:
M# R : Ci-pro-flo-xa-ci-no. Ci-pro-flo-xa-ci-no.
Intérprete:
A8ER: RIXA 2, sLAnE S T Después de que lo busques, sabras cual es el
ES[EOR R /P equivalente en chino.
OB s H IR R 3 A Intérprete:
ciprofloxacino. filf§H A — Le digo que busque ciprofloxacino, que lo
T, B B4, busque y vea como esté en chino.
Paciente:
WA R RA—TE? ¢Podria ayudarme a buscarlo?
Intérprete:

AR A? WXADNFHEET . ¢Buscarlo? Mi teléfono se quedd sin bateria.

Asimismo, durante la prescripcion del medicamento, la intérprete se enfrenta a una
situacién que es importante saber identificar tanto en chino como en otras lenguas. Es
fundamental que los intérpretes en formacion conozcan los sistemas de unidades de
medida y sus simbolos y unidades correspondientes para evitar confusiones que, al
menos, en el contexto médico y cientifico es fundamental no confundir cantidades, cifras,
simbolos y unidades porque eso puede repercutir en la salud de los pacientes. En el video
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se observa como la intérprete confunde el caracter %7 (g) por <= % (mg). En este ejemplo,
el paciente se percata que no puede tomar 500 g de medicamento, pero si el paciente
tuviera otro contexto educativo en el que no supiera diferenciar un miligramo y un gramo,
la intérprete hubiera cometido un error muy grave. Por lo tanto, es necesario conocer estas
diferencias para no cometer errores. Ademas, en este ejemplo, la intérprete le vuelve a
preguntar directamente al paciente para que €l la ayudara. De nuevo, se hace hincapié en
que estas intervenciones directas entre paciente e intérprete no deben suceder y menos si

el médico no sabe lo que se esta diciendo en esta interaccidn.

A#MA: 800, o o HAEADEW, BT ntérprete:

H oo 500 g.
Paciente:

WA T AE R ? — A . ¢500 g?
Intérprete:

ORER: A5, X2 500 g, ¢verdad?
Doctora:

=4 : 500 MG 500 mg
Intérprete:

HBER: N8, AN, No, es como un gramo chiquito.
Intérprete:

OkR: 500 o ? mili o ? ¢500 g? ¢500 mg?
Intérprete:

O#ER: W4, o o Zwil, ¢Como se dice? ¢ Miligramo?

En la parte final de esta cita médica, la doctora da las recomendaciones que debe seguir
Wen Cheng para que se recupere. La intérprete volvid a hacer adiciones que ninguno de
los interlocutores pregunt o menciond. Por ejemplo, le pregunta a la doctora Robles si
tiene mas recomendaciones y luego le dice a Wen Cheng que si sigue las indicaciones, se
sentird mejor en doce dias. Una vez méas rompe con la regla de que no debe hablar con el

paciente directamente.

Intérprete:
Hasta aqui, ¢no hay mas
ARG BLEIX L ? A4 1. recomendaciones?
Doctora:
BEAE: W, ix4%, No, eso es todo.
If, BLIXA%0f, Eso es todo.
Intérprete:
ARG FREECRFFIXLE, Kk 1. Sisigues asi en 12 dias estaras mejor.
Intérprete:
R#ER: R AERGER R M A, B Que siga asi 12 dias, yo digo que ya se
fh—C 2, X 2 b, curara.
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Tras haber presentado ambas versiones de los didlogos (correcto e incorrecto) es evidente
que hay una gran diferencia cuando se le presentan las reglas del juego al paciente, dado
que al momento de la consulta hay menos errores de comunicacion. Como se presenté en
la versién incorrecta, la intérprete no habla en primera persona, por lo tanto afade
informacion y mezcla la informacion de los interlocutores con la manera en la que ella
percibe la situacion. De igual forma, en estos videos se muestra la importancia de tomar
notas y también de prestar atencion a todo lo que se comenta y pregunta durante la cita,
sino se siguen estos pasos, los intérpretes pueden afiadir u omitir injustificadamente la
informacion. Con este material didactico también se resalta la importancia de formar, de
manera adecuada, a los estudiantes de interpretacion para que se desemperfien ética y
correctamente en todo momento, ya que la interpretacion va mas alla de saber traducir

terminologia.

12. CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue la creacion del material didactico en formato audiovisual
gue contenga los pardmetros necesarios para realizar una interpretacion de forma correcta.
En este caso, el material se centra en la interpretacion de servicios pablicos, en especifico,
en el ambito médico (cita de medicina general) y en la combinacion linguistica chino
mandarin-espariol.

Se realizaron dos videos en los que se contrasta la manera correcta e incorrecta de hacer
una interpretacion, con ello los estudiantes en formacién podran comprender mejor los
parametros terminoldgicos, culturales, éticos y pragmaticos que deben considerar cada
que reciben un encargo de interpretacion.

Al proponer esta metodologia, que partio de la didactica de la interpretacion que propone
Tebble (2014), la cual consiste en los juegos de rol. Este aspecto teorico sienta las bases
de cdmo los estudiantes pueden practicar la interpretacion bilateral porque asumen un
papel que deben desempefiar, en este caso, puede ser el de médico, intérprete o paciente.
Tras tener designado un papel, los estudiantes actlan una escena, segun la situacién
comunicativa que se presenta en el didlogo. En el caso de este trabajo, la situacion médica
fue la de un paciente que tiene dolor de estdmago debido a que comio algo en mal estado.
Al final, el diagndstico que le da el médico es que tiene una bacteria llamada Salmonella
tiphy.

La situacién de los dialogos se puso en escena en dos videos, el correcto e incorrecto, que

presentan lo que deberia y no hacer un intérprete médico. Por ejemplo, hablar en primera
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persona, traducir todo lo que se diga durante la cita, tomar notas, pedirles a los
participantes que el dialogo debe ser entre ellos y no se tienen que dirigir a la intérprete.
Los videos estan disponibles con subtitulos en chino, espafiol y pinyin para que tanto
estudiantes de la lengua china como estudiantes de otras lenguas logren entender cuales
son los aspectos, éticos, culturales, terminolégicos y pragmaticos que deben considerar
cuando interpretan.

Asimismo, los videos retratan qué clases de problemas puede haber si el intérprete no se
prepara para realizar su encargo de interpretacion como, por ejemplo, confundir las
unidades de medida (g o mg/ ) al momento de traducir la prescripcion de un

medicamento o no traducir toda la informacion que da el médico o el paciente, confundir
los nimeros en chino, etc.

En el marco de este trabajo, se pudo observar que, a través de las encuestas.

Por un lado, en las encuestas, el 70% fueron mujeres y el 30% hombres; en cuanto a la
profesion, el 70% son estudiantes y el resto se dedica a la docencia y a la traduccion; el
60% tiene un nivel basico de espafiol e intermedio de inglés. Ademaés, el 70% de los
encuestados asiste a hospitales publicos y en cuestiones de interpretacion, el 60% de estas
personas sus familiares o amigos a veces han fungido como sus intérpretes; en cuanto al
grado de parentesco, que tienen con estos intérpretes ad-hoc, el 60% son amigos y el 20%
son los padres. Los casos en los que estas personas han sido sus intérpretes son en
emergencias con un 50%, 30% consulta por enfermedad y el 20% por consulta de rutina.
Del mismo modo, el 60% de los encuestados indicaron que no entendieron del todo lo
que les indica el médico, el 30% no entendid nada y el 10% si. Por ultimo, el 60% sefial6
que no hay servicios de interpretacion en las clinicas a las que suelen ir y también el 60%
considera que podria ser pertinente que haya servicios de interpretacion chino-espafiol en
los hospitales de México.

Por otro lado, en la entrevista con la médica, sefial6 que los pacientes chinos suelen llegar
al area de urgencias y que hablan en inglés, aunque algunas veces considera que la
comunicacion no es efectiva. Uno de los puntos méas importantes de la entrevista fue que
es muy caotico si no hay un intérprete de chino-espafiol en el area de urgencias o si el
paciente no habla inglés porque el personal de salud tiene que llegar al extremo y hablar
con sefias y gestos.

Con los resultados de las encuestas y la entrevista es posible tener una idea de lo necesario
e importante que es contar con intérpretes médicos. Desde luego que es evidente que hay

una necesidad de intérpretes debido a que los pacientes chinos tienen dificultades para
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comunicarse con el personal de salud, ademas no hay intérpretes profesionales dentro de
las clinicas y hospitales de la Ciudad de México y, por tanto, los intérpretes ad-hoc
(amigos, vecinos, familiares) predominan en las citas medicas, al igual que el uso de
traductores automaticos.

El hecho de que haya familiares o conocidos fungiendo como intérpretes médicos
representa un problema grave tanto para el paciente como para el familiar en si porque,
como se ve en la versién incorrecta de los videos, puede haber muchos deslices y brechas
de comunicacion. Es importante hacer hincapié en que interpretar no solo consiste en
saber como decir un término en una lengua y otra, sino que es necesario saber resolver
problemas culturales, pragmaticos e incluso emocionales.

Por supuesto que hay un camino largo por recorrer, ya que como se menciono a lo largo
de este trabajo, México todavia no tiene bases tan sélidas ni la infraestructura econémica
para contratar intérpretes de planta en los hospitales. Sin embargo, los colegios y
asociaciones de traductores e intérpretes de México pueden contemplar nuevas medidas
para regular la falta de intérpretes profesionales en el pais.

Otro punto importante por destacar es que hay muy pocos programas que ahonden en la
formacién de intérpretes en servicios publicos y que, ademas, contemplen otras lenguas
que no solo sea el inglés. Como se menciono en este trabajo, s6lo dos escuelas publicas
en México (UNAM y UABC) han ofertado un programa escolar que considera la
interpretacion medica.

Este trabajo se suma a los esfuerzos de otros colegas de Mexico, quienes intentan
investigar la situacion de la interpretacion en diferentes contextos y aportar soluciones a
problemas tan evidentes y urgentes.

Haber realizado un trabajo que se enfoque en el chino mandarin representd retos y
dificultades porque no hay suficiente informacion o recursos que estén en espariol o que,
al menos, se centren en el contexto de Latinoamérica, pues la informacion citada fue, en
su mayoria, espafiola. Por lo tanto, este trabajo es un punto de partida para la creacion de
material similar o distinto (guias, glosarios, cursos) que aporte a la formacion de
intérpretes en paises hispanohablantes y también es un parteaguas para la investigacion
de la interpretacion en servicios pablicos en México.

Finalmente, este material se puede utilizar y adaptar a otras lenguas y areas de
especializacion de la interpretacion. Dichos videos son de acceso libre y gratuito debido
a que estara disponible en un canal de YouTube para que cualquier persona pueda usarlo
y practicar. Del mismo modo, se espera que los mismos estudiantes de la Escuela
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Nacional de Lenguas Linguistica y Traduccién puedan aportar mas videos de distintas
areas y combinaciones linguisticas.

Estos videos representan una contribucién pequefia, pero significante para la formacion
de intérpretes en México porque no existe material en chino mandarin que se enfoque en
el area médica.

Considero que este trabajo es un punto de partida para la creacion de otros materiales
didacticos en otras combinaciones lingtisticas e incluso en diferentes contextos. Estamos
ante la gran necesidad de contar con productos localizados en la realidad latinoamericana
y sobre todo mexicana, tan carente de programas de formacién y de recursos didacticos

para la practica de la interpretacion en todas sus modalidades.
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2.5

N
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Traductor

1afo

3 afios

3. Ocupacioén

profesor de chino

estudiante

4. Tiempo en México:

5 meses

5 afios

6 meses

profesor

6 afios
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12

10

nativo

avanzado

5. Nivel de chino

basico intermedio

H Nivel de chino

6. Nivel de espafiol

intermedio

avanzado

basico
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7. Nivel de inglés:

avanzado basico intermedio

8. ¢A qué tipo de hospital suele acudir?

hospital publico hospital privado
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9. éCuadl es el motivo de su visita al hospital?

emergencia consulta de rutina

consulta por enfermedad

10. éEn qué idioma se comunicé con el médico?

chino espafiol
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11. éTuvo problemas para comunicarse
con el médico?

o B, N W b~ U1 O N

no si

12. En caso de haber contestado que si en la pregunta anterior,
écual fue la mayor dificultad a la que se enfrentd?

todas las anteriores otro diferencias culturales  Entender las recetas,
consentimientos
informados u otros
documentos

4.5

35

2.5

15

0.5
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o B N W A~ U OO N

13. ¢En algun momento usted utilizd un traductor
automatico para traducir una palabra o frase?

no

14. ¢En caso de haber contestado que si en la pregunta
anterior, qué traductor automatico usé?

google traductor otro
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15. ¢Alguno de sus familiares o amigos ha traducido para
usted durante alguna cita médica?

nunca siempre a veces

16. En caso de haber contestado que si, équién es la
persona que, por lo regular, traduce para usted?

otro amigos padre o madre
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17. éEn qué caso tradujeron para usted?

emergencia consulta de rutina consulta por enfermedad

18. ¢El médico usé algun traductor automatico?

no si
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19. En caso de haber contestado que si en la pregunta
anterior, ientendié lo que dijo el médico?

mas 0 menos si

20. Si algun familiar, amigo o vecino fue su intérprete
durante la cita médica, éentendié lo que le dijo el médico?

no mas 0 menos
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O B N W b U1 O N

21. En caso de que alguna vez haya usado un traductor
automatico y algun familiar haya sido su intérprete, écual
fue mas adecuado?

familiar, amigo o vecino traductor automatico ninguno ambos

22. ¢éEn caso de que la consulta médica haya sido en
inglés, usted se hubiera sentido mas cdmodo si la consulta
hubiera sido en chino?

tal vez si
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23. ¢El hospital al que usted va ofrece servicios de

interpretacion?
no

24. iConsidera que seria adecuado que en los hospitales de
México haya servicios de interpretacion en espanol-chino?

no lo sé si

tal vez si
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2. Cuestionario dirigido a pacientes chinos
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3. Entrevista
En primer lugar, me gustaria agradecerle por participar en este cuestionario. Todos los

datos que proporcione seran utilizados con fines académicos para mi proyecto de

titulacion de la Licenciatura en Traduccion de la Escuela Nacional de Lenguas

Linglistica y Traduccion, UNAM. Dicho trabajo consta en realizar material didactico

(videos) en los que se simulen citas médicas. El personal de salud y el paciente tendran

dificultades para comunicarse, dado que el paciente habla chino mandarin y el médico

espafol. Por tanto, sera indispensable contar con un intérprete profesional que tenga

conocimientos linglisticos y éticos para que el paciente y el médico se puedan comunicar

sin ninguna dificultad. Gracias

Cuestionario

Especialidad médica:

1.

¢Actualmente trabaja en un hospital publico o privado?

Hospital privado

¢Qué idiomas domina?

Espafiol e inglés

¢Usted o algun personal de salud de su hospital ha atendido a pacientes chinos?
Si, principalmente llegan al area de emergencias o consulta

¢Es muy frecuente que en el hospital haya pacientes chinos?

No es muy frecuente

¢En qué idioma suele comunicarse con ellos?

Suelo comunicarme con los pacientes chinos en inglés

¢La comprension suele ser buena o el desconocimiento del idioma (inglés o
espafiol) afecta la comunicacion entre usted y el paciente?

Algunas veces suele ser buena y otras veces no.

En caso de que se haya comunicado con el paciente en inglés, ¢considera que él
o ella entendid las indicaciones?

En algunos casos si y en otros no.

¢El paciente suele llevar algin familiar, amigo o vecino a las consultas para que

le traduzcan?

Si, por lo general son amigos
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9. ¢En caso de gue el paciente lleve algiin acompafante a la consulta, usted se
dirige al acompafiante o al paciente?
Me dirijo a ambos

10. ¢ Considera que es adecuado que un conocido del paciente actie como su
intérprete? ¢Por qué?
Si porque le da mas confianza al paciente

11. ;Prefiere que haya un intérprete profesional durante la consulta? ;Por qué?
A veces, por los términos especificos (términos médicos o por las explicaciones
o0 indicaciones que se dan)

12. ¢ Usted, el personal del hospital o el paciente ha usado algun traductor
automatico (p.ej. Google traductor) para comunicarse? ¢Cual?
No

13. En caso de una urgencia médica, ;,como actla el personal médico para
comunicarse con el paciente chino si no hay un intérprete?
Suele ser en inglés o con sefias. Si no hay alguien que hable inglés, la
comunicacion suele ser muy cadtica.

14.  El hospital ofrece servicios de interpretacion o traduccion?

No

15. (Como contactan a los intérpretes profesionales?
Los pacientes llevan a sus traductores, es decir, los familiares 0 amigos suelen
auxiliarlos (fungen como traductores). Es muy poco frecuente que las empresas
asignen a algun traductor al paciente.

16. ¢Ha tenido algun choque cultural con los pacientes chinos? Podria dar un

ejemplo, por favor.

No

17. ¢Qué es lo que mas se le dificulta durante la consulta con el paciente chino?

La comunicacion
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