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INVESTIGACION EN DIDACTICA
DE LA INTERPRETACION

En este articulo se expone un modelo para la creacién de laboratorios vir-
tuales centrados en la formacion de intérpretes en contextos biosanitarios.
Primero, se describen algunas de las barreras lingUistico-culturales suscepti-
bles de plantear interferenciasy se subraya el papel que desempena el intér-
prete social médico para solucionarlas. Posteriormente, se detalla el desa-
rrollo de los laboratorios virtuales, escenarios, disefo de didlogos y gameplay
(consistema de logros) y el uso de cuestionarios previos y posteriores a la ex-
periencia virtual. Dichos laboratorios suponen una herramienta innovadora
para el aprendizaje de profesiones que conllevan una gran responsabilidad.
En este sentido, el rol del intérprete virtual es procurar el entendimiento a
través de un buen ejercicio profesional, aplicando los codigos éticos, estrate-
gias y técnicas precisas en las tres situaciones propuestas: consulta médica,
simulacién de entrevista clinicay sesiéon de educacion médica multilingle. En
el Anexo 7se incluye un prototipo de laboratorio virtual biosanitario con tres
participantes: médico, paciente aléfona inmigrante e intérprete.

PALABRAS CLAVE: interpretacion, atencién biosanitaria, inclusién, barreras
culturales, inmigracion, realidad virtual.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION
DEL ESTUDIO

1.1. Los movimientos migratorio y la
interpretacion de lenguas: la interpretacién
en los servicios publicos

Los movimientos migratorios se vienen produ-
ciendo desde tiempos inmemoriales, pero su
estudio académico es bastante reciente. Desde
la perspectiva de la traductologia y, mds concre-
tamente, de la interpretacidn, esta reflexién sur-
ge en el siglo xx, de la mano de las administra-
ciones de paises receptores de migrantes, como
Australia, Estados Unidos, Canadd o Suecia
(Abril Mart{ y Martin, 2011). Y es precisamente
en el seno del contexto de la interpretacién en
los servicios publicos (Valero Garcés, 2006; Sa-
les Salvador, 2005; Ozolins, 2010), social (Mar-
tin, 2003; Foulquié Rubio, 2002; Anssari-Naim,
2020) o comunitaria (Ozolins, 2000; Torres
Diaz, 2003; Parrilla Gmez, 2014) donde empie-
za a analizarse la asistencia a colectivos aléfonos
migrantes que necesitan ponerse en contacto o
incluso recibir atencidn especifica por parte de
dichas administraciones, servicios sanitarios,
policiales, judiciales, penales o educativos. En
numerosas ocasiones, el personal que trabaja
en estos contextos no ha recibido una formacién
especifica para tratar con este sector minorita-
rio de la poblacidn, que es de origen cambiante’,
motivo por el cual pueden producirse aspere-
zas, confusion, desconfianza y malentendidos

' Las migraciones se producen de manera aleatoria, es
decir, no existe un orden concreto, sino que dependen de
s )
las circunstancias geopoliticas, sociales, la falta de recursos,
pobreza, inestabilidad, exclusién o incluso alzamientos béli-
cos que ocurren en el mundo en un momento dado. Por eso
paises que a dia de hoy son receptores de inmigrantes, puede
dejar de serlo y viceversa. De este modo, retomando la cita
2
del inicio, los “caminos dificiles pueden llevarnos a destinos
)
hermosos”.
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que lleven a una mala comprensién del discurso
o incluso a la xenofobia: “La asistencia médica
exige una relacién médico-paciente basada en
el respeto y la confianza” (Cddigo Deontologia
Médica, 2022, p.13). En este sentido, los este-
reotipos pueden ser utiles para entablar una co-
municacién relativamente fructifera entre per-
sonas de distintas culturas, pero es importante
conocerlos y emplearlos correctamente para no
crear tensiones innecesarias, fomentar el odio y
los problemas interraciales e interculturales vy,
en cierta medida, este es el papel del intérprete
en los contextos sociales. Asi, las costumbres, los
rituales y las tradiciones, en muchas ocasiones,
estdn intrinsecamente arraigadas a las culturas
de las sociedades y se reflejan incluso en dmbi-
tos que a simple vista pueden parecer objetivos y
puramente cientificos, como la medicina.

Hay zonas geogréficas donde se pueden en-
contrar medicamentos en los supermercados y
droguerias, sin necesidad de recurrir a prescrip-
cién médica ni a las farmacias, y otros donde,
por ejemplo, la analgesia o los antibidticos se
emplean en unidades muy pequefias, con re-
lativamente poca frecuencia. Ademds, pueden
producirse diferencias en las unidades de medi-
da, por ejemplo, los hablantes britdnicos pesan
en “piedras” y miden la temperatura en grados
Fahrenheit, si bien, a nivel cientifico el Celsius es
el utilizado en medicina de manera universal:

El grado Celsius se utiliza casi universalmente en

los trabajos ordinarios de laboratorio y en muchos

paises también para medir la temperatura corporal.

Estd fuera de duda que su utilizacién universal con
> Enla 292 Asamblea Mundial de la Salud se solicit al
Director General que se realizara un estudio sobre el uso de
unidades SIen la practica médica. En cumplimiento de dicha
peticién, se presentd a la Asamblea de la Salud un informe
sobre la materia en su 302 Asamblea Mundial de la Salud
(Apartado, “Uso de unidades SI en medicina”), que es el que
se cita en este trabajo.
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este ultimo fin facilitarfa la comunicacién. La OMS
ha utilizado sisteméticamente en sus publicaciones
el grado Celsius, en vez del grado Fahrenheit, para
expresar la temperatura, incluida la del cuerpo (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 1977, p. 3).

La muerte, el nacimiento y la sexualidad son
asuntos universales, pero su percepcién puede
ser muy distinta entre culturas. Por ejemplo,
hay paises donde es poco frecuente ir al médico
durante el embarazo por considerarse este algo
natural. Sin embargo, durante el proceso de ges-
tacién pueden ocurrir circunstancias que requie-
ran asistencia y por eso, en los paises europeos
(entre otros muchos), es bdsico realizar contro-
les rutinarios periddicos. Las creencias socio-
culturales pueden ocasionar comportamientos
particulares durante el embarazo, el parto y el
posparto. En un estudio sobre mujeres en edad
reproductiva en Manyara (Tanzania) se identifi-
caron précticas tanto dafiinas como inofensivas,
por ejemplo, se informé del uso de preparacio-
nes a base de hierbas para acelerar el parto. An-
teriormente, la mayoria de las mujeres preferian
el parto a domicilio; sin embargo, esta prictica
estd cambiando debido al mayor conocimiento
sobre las complicaciones del parto domiciliario
y la accesibilidad (Straneo ez al., 2022).

Hay muchas sociedades que celebran el naci-
miento con distintos rituales, como el Oshichiya
(enJapdn) o el Jatakarma (en la India). La mayo-
ria de culturas del mundo respetan los cuarenta
dias después del parto (cuarentena) para el des-
canso de la madre que ha dado a luz, realizando
distintos hébitos. Por ejemplo, en algunas zonas
de Méjico es costumbre llevar una faja para la
correcta colocacién del abdomen (Shatzman,
2017: en linea). En China, se suele ofrecer comi-
da fria para contrarrestar el “calor” corporal de
lamujer (equilibrar el yiny el yan) y se practican
masajes con frecuencia tanto a la madre como
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al recién nacido (Pregnancy, Birth and Baby, Aus-
tralian Government, 2024: en linea). En Espafia
y en Marruecos existe la creencia de que el caldo
de gallina es especialmente reparador para la
mujer durante el postparto y el periodo de lac-
tancia. Del mismo modo, en Turquia se elabora
el lohusa serbeti, una bebida con base de agua,
azucar, canela y frutos rojos. Los cuidados pos-
tparto en Nigeria se llaman omugwo y consisten
en darle al bebé agua, aceite de palma, semillas
de kola, sal y pimienta. También incluye el pri-
mer bafio del recién nacido, que practican tradi-
cionalmente las abuelas. En algunas culturas el
padre de la criatura no debe estar presente du-
rante el proceso, dejando a la madre de la mu-
jer y la “suegra” este papel (Pregnancy and Birth
Traditions Around the World, 2007: en linea). En
los hospitales de algunos paises hay sacerdotes
de distintas confesiones, y en otros no se con-
cibe que la salud esté ligada con las creencias
religiosas. Estos son algunos de los muchos
ejemplos concretos que existen para poner de
manifiesto la diversidad cultural en distintas so-
ciedades dentro de la medicina en aspectos que
podrian ser comunes para todas las personas.
En definitiva, el desconocimiento de estas tradi-
ciones o maneras de pensar y percibir el mundo,
junto con otros factores mds, puede llevar a los
pacientes a vivir una situacién de aislamiento,
miedo, soledad, desatencién o incluso malnu-
tricidn. Por ejemplo, en los casos anteriormente
mencionados:

Las mujeres migradas viven en una situacion de
aislamiento provocado por el propio hecho migra-
torio, del cual se derivan sentimientos de miedo,
ansiedad, estrés, falta de apoyos o soledad. A esto
se afiaden otros factores como la identidad cul-
tural o las creencias socioculturales y/o religiosas
que acentdan su sentimiento de fragilidad y vul-
nerabilidad cuando son atendidas en un sistema
occidental (Farmamundi, 2023: en linea).
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1.2. La funcidn de los intérpretes en los
servicios publicos: el contexto biosanitario

Son diversos los paises donde, dentro del contex-
to biosanitario, se experimenta un aumento enla
recepcidén de pacientes que acceden a los servi-
cios sanitarios pero no se comunican en el idioma
oficial y en los que, por ley, deben ser asistidos.
En este sentido, Hale encuadra el escenario sobre
el que se desarrolla la actividad de la interpreta-
cion médica de la siguiente forma: “Medical set-
tings include private practice, hospital settings
and consultations with other health care profes-
sionals, such as speech pathologists, dieticians
or physiotherapists. Interpreters working in this
field are often referred to as medical interpreters
or health care interpreters” (2007, p. 36).

As{ pues, los intérpretes que trabajan en con-
textos sociales biosanitarios desempefian una
labor de gran importancia para la correcta in-
clusion en las sociedades multilingiies; pero al
mismo tiempo, dicho trabajo supone un gran
riesgo para las partes y una gran responsabilidad
para si mismo/a, por lo que para llegar a ser un
buen profesional en este campo se requiere una
alta preparacién. En un estudio de los afios no-
venta, Vasquez y Javier (1991) identificaron cinco
tipos de errores bdsicos que se pueden atribuir a
los intérpretes no cualificados: omision, adicidn,
condensacion, sustitucién y cambio de rol; sien-
do todos ellos de especial relevancia para el fra-
caso de la comunicacién en un momento dado.
Y es que durante el siglo xx e, incluso a dia de
hoy, se recurre a familiares, amigos o voluntarios
(en ocasiones incluso nifios o nifias) en lugar de
a profesionales, para realizar labores de inter-
pretacion; obteniendo, cuanto menos, dudosos
resultados comunicativos. Abril Marti (2006)
sefiala que el ejercicio de la profesion de intér-
prete y mediador intercultural se ha realizado
frecuentemente en Espafia utilizando el modelo
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no formal o ad hoc “y especialmente a través de
las ONG, que han adquirido un gran protagonis-
mo a la hora de facilitar el contacto entre las co-
munidades inmigrantes y la sociedad espafiola,
protagonismo fomentado por la propia Adminis-
tracién” (p. 326). A este respecto, Valero Garcés
(2002, p. 69) indica que “queda mucho camino
por recorrer para lograr hacer de la traduccién en
los servicios publicos una profesién equiparable
ala del traductor profesional”.

Ademds de malentendidos, confusién, frustra-
cién y desconfianza, la no contratacién de intér-
pretes en el contexto biosanitario puede entrafiar
grandes peligros para la salud de los pacientes,
como obtener un mal diagndstico o realizar una
incorrecta administracién de su tratamiento. Por
tanto, es innegable que la labor que desarrollan
los intérpretes en los servicios publicos requiere
formacidn especifica en diversos aspectos, entre
los que destacan, por ejemplo, el aprendizaje de
la combinacién lingiiistica (lengua Ay By sus
dialectos) y la terminologfa adecuada (jerga, vo-
cabulario, registro...), asf como las cuestiones so-
cio-econdmicas, politicas, culturales y religiosas
de los paises donde se emplean dichas lenguas 'y
a los que subyacen un gran nimero de aspectos
no idiomdticos (como las creencias, los concep-
tos tabd, las tradiciones, las normas de corte-
sia, comportamiento o vestimenta o la comuni-
cacién no verbal, por mencionar algunos), sin
dejar a un lado la gestién de posibles conflictos
de intereses por ambas partes (Ozolins, 2000).
Ademads, al tratarse de la primera persona en ese
lugar con la que el inmigrante se puede expresar
libremente en su idioma, el intérprete puede re-
cibir una carga de informacién excesiva o un tra-
to de familiaridad que no corresponde, pero que
debe saber gestionar: “Community interpreters
should be able to manage highly technical terms
and knowledge, e.g., medical and legal terms,
while dealing with conflicting interests among
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the parties involved” (P6chhacker, 2001). Pre-
cisamente Péchhacker (2015, p.215) define las
habilidades que el intérprete médico profesional
debe adquirir basdndose en cinco elementos:

The core competencies of professional interpre-
ters working in healthcare settings include (a)
maintaining accuracy and completeness; (b) un-
derstanding medical terminology and the human
body; (c) behaving ethically and making ethical
decisions; (d) possessing nonverbal communica-
tion skills; and (e) possessing cross-cultural com-
munication skills.

Por otro lado, el intérprete debe conocer el fun-
cionamiento del centro, organismo o institucién
para el que traduce, los protocolos de actua-
cién del personal con el que trabaja y escoger
la técnica correcta segun la situacién comunica-
tiva en la que desempeiia su labor. Ademds, hay
autores y profesionales que consideran que el
intérprete sanitario desempefia tareas que no se
producen en otros contextos, como por ejemplo,
crear un clima de confianza, comprobar varias
veces que el paciente ha entendido la informa-
cidén, hablar previamente con el paciente y los
familiares antes del encuentro con el personal
sanitario o explicar cémo funciona el sistema
sanitario y sus procedimientos:

healthcare interpreters perform many tasks that
other interpreters working in different settings
would not perform,; for example [...] healthcare in-
terpreters try to create an initial climate of trust;
sometimes they have to calm the patient down;
they frequently double-check if the patient has
understood everything; occasionally, they speak
with the patient and their relatives before entering
the consultation room and ask them the custo-
mary questions in advance to save time (as time is
essential in healthcare settings), etc. In their view,
some of these tasks are related to the fact that one
of the parties involved (the patient) is in a disad-
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vantaged position, as they usually do not have any
kind of knowledge about how the healthcare sys-
tem works and its different procedures, and that
causes greater empathy towards them (Nevado
Llopis y Foulquié Rubio, 2023, p. 141).

Por ultimo, al igual que otros profesionales,
debe ser consciente de la carga emocional que
conlleva trabajar algunos contextos relacio-
nados con la asistencia social, especialmente
cuando de menores, victimas de malos tratos,
demandantes de asilo, enfermos en cuidados
paliativos, salud mental, oncologia, enferme-
dades raras, servicios de urgencias (gravedad)
o discapacitados se trata. Los intérpretes deben,
en todos los casos, ser neutrales e imparciales,
segun se indica en los numerosos cédigos deon-
toldgicos que rigen la profesién (por ejemplo,
citamos cuatro especializados en las normas
que deben regular la interpretacién en contextos
biosanitarios, como: 1) AUSIT, Translators and
Interpreters Australia; 2) California Standards
for Healthcare Interpreters - Ethical Principles,
Protocols, and Guidance on Roles & Interventions
(CHIA); 3) IMIA - International Medical Inter-
preters Association o 4) National Code of Ethics for
Interpretersin Health Care - NCIHC), pero es inne-
gable que en ocasiones esta tarea no es sencilla.
Sindromes como el burn-out, el trauma vicario,
el sindrome de Ulises (sobre todo en contextos
de migraciones) o, simplemente un exceso em-
patiareiterada, pueden terminar minando la au-
toestima de la persona que escucha testimonios
complejos a diario. Para evitar estos trastornos,
se recomienda el aprendizaje de técnicas de au-
toayuda y psicologia y reuniones formativas con
el resto de profesionales del centro.

A este listado podemos afiadir el uso de las
tecnologias adecuadas. En la atencién sanitaria
es muy frecuente que los intérpretes trabajen en
remoto (videoconferencia o tele-interpretacién),
especialmente empleando la interpretacién te-
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lefénica. Esto significa que en ocasiones el in-
térprete no estd presente fisicamente, sino que
recibe una llamada o videollamada por parte
del médico desde el centro (siendo el tnico que
no estd in situ). La interpretacién telefénica estd
en auge en este contexto hoy dia, pues facilita la
comunicacién interlingiie ofreciendo un servicio
casi instantdneo, lo cual ahorra tiempo y dinero
a ambas partes (centros médicos e intérpretes)
con resultados satisfactorios. La interpretacién
que se realiza por teléfono normalmente res-
ponde a las técnicas consecutiva corta o dial6-
gica (bilateral o de enlace), lo cual significa que
el intérprete espera hasta que los interlocutores
terminan su frase completa (generalmente no
muy larga) antes de traducir dicha frase a la len-
gua meta. Pero al no encontrarse fisicamente con
los interlocutores, esta modalidad presenta un
gran numero de particularidades, por ejemplo,
el establecimiento de un protocolo de contacto
para iniciar-mantener la comunicacién (Ldza-
ro Gutiérrez, 2012). Evidentemente, la persona
que pone en marcha el servicio de interpretacién
telefénica debe conocer los pasos que tiene que
seguir: el numero al que marcar, seleccionar las
opciones de la grabacidn, hablar con el intér-
prete, etc. Por su parte, éste debe adquirir las
competencias necesarias para atenuar la falta
de contexto, el lenguaje no verbal, los turnos de
palabra, la entonacidn, posibles sefiales o gestos,
etc. (Gonzdlez Rodriguez, 2019) de este modo, la
formacidn a este respecto se torna esencial.

2. ANTECEDENTES Y ESTADO
DE LA CUESTION

Laresolucidén de problemas que atafien ala aten-
cidn de pacientes al6fonos por parte del perso-
nal sanitario se haintentado resolver de diversas
maneras, por ejemplo, con el uso de pictogramas
o aplicaciones para mévil. Algunas de las mds
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conocidas son: Universal Doctor Speaker, Medi-
Translate o Canopy Speak. La mayoria de estas
aplicaciones proporciona frases médicas tradu-
cidas a varios idiomas con sus correspondientes
audios, como se puede apreciar, por ejemplo, en
la captura de pantalla de la Imagen 1. Sin duda,
se trata de iniciativas validas que pueden solu-
cionar problemas muy concretos y bésicos.

Start Doktor Q  {Back Prescription Q

3 Ji:1¢

Grund des Symptome Vorherige
Besuchs Erkrankungen

You need to take this medicine

) cssoxERALEINERYFEL.

You need to take several
medicines

<y g%zﬁ&ﬁﬁﬁﬁ LiniEey

Increase the dose of this medicine

Allergie Impfung Kérperliche

Untersuchung

<])) CH5DEDRAREEPL T
T,

Reduce the dose of this medicine

Diagnose

Behandlung

<])) CHESDEDRARERSL T
TEL.

Stop taking this medicine

FIGURA 1. Capturas de pantalla de la interfaz de Universal
Doctor Speaker. Universal Projects & Tools, SL°.

Sin embargo, hasta la fecha, la labor que de-
sarrolla un profesional de la interpretacién no
puede ser sustituida. Ademds, este profesional,
debe recibir una formacién de calidad centrada
en contextos de aprendizaje realistas y profesio-
nalizantes, a los cuales, muchas veces, es espe-
cialmente complicado acceder como aprendiz
por motivos de privacidad, confidencialidad e
incluso seguridad. Las nuevas tecnologias y mds
concretamente, larealidad virtual, proporcionan
escenarios ideales para el desarrollo de las com-
petencias necesarias para interpretar en un con-

3 Imdgenes consultadas y aplicacién disponible en: Uni-
versal Doctor Speaker Web. (http://udpweb.universaldoctor.
com/prod/es_ES/278/UniversalDoctor+Speaker+Web.html)
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texto sin riesgos (Hu, P., Gao, B., & Li, K., 2024).
Como indican Liu et al., el escenario virtual se
desarrolla a través de la visién, la escucha, el tac-
to, el olfato y otras funciones y permiten rom-
per las limitaciones espaciotemporales:”Virtual
reality creates a virtual environment through a
computer, through vision, hearing, touch, smell
and other functions, to break through the limi-
tation of time and space, so that users have the
same feeling as in reality (2018, p. 79)”.

Por tanto, la realidad virtual es una tecnologia
que permite crear entornos simulados, genera-
dos por computadora, que el usuario puede ex-
plorar e interactuar de manera inmersiva. A tra-
vés de dispositivos como cascos, gafas especiales
(headsets), guantes o controladores, el usuario se
sumerge en una experiencia tridimensional que
le hace sentir que estd dentro de un mundo vir-
tual, aunque en realidad estd fisicamente en otro
lugar (LaVvalle, 2023).

Ademais, se ha demostrado que las nuevas tec-
nologias, utilizadas correctamente, mejoran la
ensefianza y el aprendizaje, volviéndose espe-
cialmente importante su inclusién en la forma-
cién de intérpretes del siglo xxt:

Over the last few decades, studies have provi-
ded strong evidence that the appropriate use
of technology can effectively enhance teaching
and learning (e.g., [...]. Similarly, more and more
researchers have stressed the importance of in-
corporating technology into interpreter training
(Chan, 2022, p. 2).

Por tanto, son pioneros los trabajos que incor-
poran la realidad virtual para la formacién de
intérpretes sociales, como el proyecto IVY (Inter-
preting in Virtual Reality)*, liderado por la Uni-
versidad de Surrey y EVIVA, financiados por la

+ Lifelong Learning Project 511862LLP120101UKKA3KA3
MP (2011-13). Disponible en: www.virtualinterpreting.net.
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Comisién Europea, por los que se ha creado un
avatar en 3D para la formacién en la interpre-
tacién en los negocios y en contextos sociales
(Braun eral. 2013; Ritsos etal. 2012). También
destaca el proyecto desarrollado por la Universi-
dad de Monash para intérpretes que trabajan en
el contexto de violencia de género:

The VR project under examination here aims to
provide evidence-based, pedagogically-sound,
authentic, situated learning scenarios in a safe,
virtual environment so that students are better
prepared to deal with the complexities of the role
of an interpreter in family violence (FV) settings
(Gerber et al. 2021, p. 252).

Ademais, el reciente proyecto Platform of Im-
mersion Interpreting Learning in Virtual Reality
and AI Assessment supone un método innovador
para el aprendizaje de la interpretacidn consecu-
tiva y su evaluacion:

It can evaluate students’ performance based on
their reaction time, level of completeness, accura-
cy, and fluency of the interpreting task. The pro-
ject supports both visual and auditory channels
of interaction, with learner’s interpreted speech
as the input and outputs include graphical scenes
and speech from the speaker in the scenario. Mo-
reover, the project allows interpreting trainers to
design their training drills based on their teaching
plans (Chou et al. 2021, p. 401).

La propuesta presentada en este articulo se
enmarca dentro del proyecto europeo UNITE,
que reconoce las oportunidades de las constan-
tes transformaciones digitales y el avance de la
inteligencia artificial para mejorar la calidad y
la inclusién en la educacién (StasiGinaitiené y
Navaitiené, 2021; Ismailov y Chiu, 2022). Este
proyecto propone la evolucién hacia un enfoque
mads centrado en el estudiante, aprovechando
tecnologias como aplicaciones de aprendizaje
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social y plataformas audiovisuales para hacer
el proceso de aprendizaje mds atractivo y par-
ticipativo (Galkiene and Monkeviciene, 2021).
Ademds, considera los cambios culturales en
un mundo globalizado, especialmente para es-
tudiantes internacionales y grupos infrarrepre-
sentados en la sociedad (Mackey et al., 2023).
En este proyecto se pone de manifiesto que los
laboratorios virtuales inclusivos son fundamen-
tales en esta nueva era educativa. En definitiva,
todos estos proyectos suponen una referencia
esencial para la creacidn de escenarios y labora-
torios virtuales para la formacién de intérpretes
en contextos especializados, como los que se
presentan a continuacion.

3. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

El principal objetivo de este articulo es presen-
tar un laboratorio virtual compuesto por tres
escenarios diferentes de aprendizaje para intér-
pretes, personal sanitario y pacientes aléfonos
migrantes. Como se esbozaba en el apartado
anterior, en el contexto actual de la educacién y
la formacidn virtual, la creacién de laboratorios
virtuales inclusivos representa un desafio fun-
damental y una oportunidad significativa para
promover la equidad y la accesibilidad en entor-
nos educativos digitales (Alnagrat et al., 2023).
En este articulo, presentamos un modelo para
el desarrollo de laboratorios virtuales inclusivos
basado en la evolucién de los mismos, (Rahman
et al., 2022), y destacando especialmente el pa-
pel crucial de la Traduccién e Interpretacion en
este proceso. La importancia de esta disciplina
en el desarrollo de laboratorios virtuales inclusi-
vos radica en su capacidad para eliminar barre-
ras culturales e idiomdticas que podrian obsta-
culizar la participacién efectiva de usuarios con
diversos antecedentes lingiisticos y culturales.
Esta metodologia reconoce que la accesibili-
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dad lingtistica es fundamental para garantizar
que todos/as los usuarios puedan beneficiarse
plenamente de los recursos educativos virtua-
les (Pietrafesa et al., 2023) y promover la igual-
dad de oportunidades en el aprendizaje digital
(Khan ez al., 2023).

A lo largo de esta seccidn, se explora cémo la
metodologia guia el disefio y la implementacién
delaboratorios virtuales inclusivos, desde la fase
inicial de definicidn del tema y objetivos educa-
tivos hasta el desarrollo de interacciones, avata-
res y mecanismos de retroalimentacién (Gupta
y Singh, 2022). En cada etapa la interpretacién
desempefia un papel esencial para asegurar la
claridad y la adaptacién cultural de los conteni-
dosy actividades del laboratorio.

Al adoptar un enfoque sistemdtico que integra
la traduccidn e Interpretacién en todo el proce-
so de desarrollo, aspiramos a fomentar entornos
virtuales educativos mds equitativos y efectivos.
Esta metodologia, de cardcter tanto descriptivo-
exploratorio como aplicado-experimental, abor-
da aspectos clave, como son: la definicién del
objeto de estudio (los laboratorios virtuales y
avatares de la comunicacién personal sanitario-
migrante e intérprete), los antecedentes (estado
de la cuestién), el disefio de escenarios y la im-
plementacién de herramientas de retroalimenta-
cién y generacién de informes, destacando el pa-
pel fundamental del grupo focal y del intérprete
en cada fase del proceso. En el Anexo I de este tra-
bajo se incluye un prototipo de laboratorio vir-
tual biosanitario con tres participantes: médico,
paciente aléfona inmigrante e intérprete.

3.1. Definicién del laboratorio virtual

Un laboratorio virtual es un entorno simulado
mediante tecnologia digital que permite realizar
experimentos, practicas o actividades de forma
interactiva, sin la necesidad de estar fisicamente
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presente en un laboratorio o escenario tradicio-
nal. Estos entornos recrean de manera virtual
los instrumentos, materiales y condiciones que
se encuentran en un laboratorio o escenario fi-
sico, y permiten a los usuarios experimentar y
manipular variables en un ambiente seguro y
controlado (Elmoazen et al., 2023). Las caracte-
risticas esenciales de un laboratorio virtual son
la simulacién realista, la interactividad, la ac-
cesibilidad, la seguridad y la realimentacién al
usuario inmediata.

En la fase inicial del desarrollo de laborato-
rios virtuales inclusivos se lleva a cabo la iden-
tificacién del tema mediante la seleccién de un
drea especifica de estudio, por ejemplo, la aten-
cién sanitaria inicial a inmigrantes (Kirya et al.,
2022). Esta eleccién se fundamenta en la impor-
tancia de abordar problemdticas concretas que
requieren atencién y que pueden beneficiarse
significativamente de enfoques educativos in-
novadores y accesibles.

Posteriormente, se establecen objetivos edu-
cativos e inclusivos claramente definidos para
dicho laboratorio. Estos objetivos no sélo se
centran en los aspectos académicos del aprendi-
zaje, sino que también incorporan elementos in-
clusivos destinados a garantizar la participacién
equitativa de usuarios con diversas habilidades
y antecedentes culturales.

En paralelo, se realiza una profunda evaluacién
de las barreras potenciales que podrian afectar
la participacién de usuarios con diversidad de
habilidades. Este andlisis exhaustivo incluye la
identificacién de obstdculos fisicos, sensoriales,
cognitivos y culturales que podrian obstaculizar
el acceso y la comprensién de los contenidos por
parte de algunos usuarios aléfonos.

Una parte esencial de esta fase implica la for-
macidén de un grupo focal inicial, compuesto por
profesionales en la materia o materias y usua-
rios representativos. Dicho grupo focal desem-

LA CREACION DE LABORATORIOS VIRTUALES PARA INTERPRETES EN FORMACION

pefia un papel fundamental, pues proporciona
perspectivas valiosas sobre las expectativas,
desafios y barreras que potencialmente pueden
encontrar los usuarios en el laboratorio virtual.

Durante todo este proceso, la labor del in-
térprete es esencial, pues colabora en la iden-
tificacién del tema ayudando a comprender las
necesidades lingtisticas y culturales especificas
de la comunidad ala que se dirige el laboratorio.
Asi mismo, contribuye significativamente en la
identificacién y eliminacién de obsticulos co-
municativos potenciales, al detectar y abordar
las barreras interlingiiisticas e interculturales
que podrian surgir en la participacién de usua-
rios con diferentes idiomas. Esta colaboracién
garantiza que el laboratorio virtual sea accesible
y comprensible para todos/as los participantes,
independientemente de sus antecedentes lin-
guisticos o culturales.

3.2. Diseiio del laboratorio virtual

Dentro del proceso de disefio del laboratorio vir-
tual inclusivo, hay dos actores fundamentales
que desempefian roles clave: el grupo focal de
disefio y el intérprete. El grupo focal proporcio-
naretroalimentacion esencial sobre la autentici-
dad, relevancia y accesibilidad de los escenarios
identificados, avatares disefiados, interacciones
clave y mecdnicas de juego propuestas para el
laboratorio. Su evaluacidn identifica posibles
barreras fisicas, sensoriales, cognitivas y lin-
glisticas que podrian afectar la inclusién de los
usuarios en las diferentes fases del disefio, des-
de la identificacién inicial de escenarios cla-
ve hasta la validacién de las interacciones y el
gameplay. Por otro lado, el intérprete colabora
estrechamente para garantizar la adecuacién
lingiifstica y cultural de todos los elementos di-
sefiados, asegurando una representacion autén-
tica y respetuosa en el entorno virtual. Ademds,
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contribuye a eliminar barreras lingtisticas y cul-
turales para promover la inclusién equitativa de
todos los usuarios a lo largo de las diversas eta-
pas del proceso de disefio del laboratorio virtual.

3.2.1. Disefio de escenarios virtuales

La fase de disefio de escenarios virtuales para el
laboratorio inclusivo se inicia con la identifica-
cién de escenarios clave que representen situa-
ciones significativas para el aprendizaje, consi-
derando la diversidad de contextos dentro del
tema seleccionado. Esta etapa implica seleccio-
nar cuidadosamente escenarios que aborden di-
ferentes aspectos del tema y que permitan a los
usuarios interactuar de manera significativa con
el contenido educativo.

Posteriormente, se procede al desarrollo de
escenarios detallados, donde se define la apa-
riencia, el entorno y las condiciones especificas
de cada escenario virtual. Es fundamental ga-
rantizar que estos escenarios sean visualmente
atractivos, realistas y relevantes para el aprendi-
zaje, maximizando asi la experiencia educativa
de los usuarios.

3.2.2. Definicion de avatares inclusivos

El proceso de definicién de avatares inclusivos
para el laboratorio virtual se inicia con la creacién
de perfiles representativos de usuarios que refle-
jen la diversidad en género, habilidades y contex-
tos culturales. Estos perfiles se establecen para
garantizar que los avatares sean inclusivos y re-
presenten adecuadamente a la variedad de usua-
rios que participarén en el laboratorio virtual.

Posteriormente, se procede a su disefio, donde
se crea cada personaje virtual considerando la
diversidad identificada en los perfiles de usua-
rios. Los siguientes ejemplos permiten ilustrar
esta cuestion:
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« Contexto cultural: Si un laboratorio vir-
tual involucra a un paciente inmigrante que
no habla el idioma local, el avatar del pacien-
te debe no solo reflejar caracteristicas fisicas
que coincidan con su contexto cultural (como
el estilo de vestimenta o rasgos especificos),
sino también reflejar actitudes, gestos y com-
portamientos culturales que podrian surgir
en un entorno médico. Esto permite que el in-
térprete en formacidn se acostumbre a inter-
pretar no solo las palabras, sino también los
matices culturales, lo que es esencial para una
comunicacién efectiva en el 4mbito médico.

« Necesidades lingiisticas: Un avatar que re-
presenta a un paciente aléfono debe mostrar
la dificultad de entender términos médicos
complejos, reflejando la confusién o angustia
que puede sentir un paciente en una consulta
médica real. Este tipo de interacciones ayuda-
rdn al intérprete a desarrollar estrategias pre-
cisas para abordar barreras lingiisticas, como
la eleccién de términos sencillos y la técnica
de reformulacién.

Inclusiényaccesibilidad: Los avatares también
pueden reflejar necesidades particulares, como
discapacidades auditivas o visuales. En el caso
de un paciente que use lengua de signos, el ava-
tar podria comunicarse mediante gestos especi-
ficos, lo que retaria al intérprete a ofrecer un ser-
vicio adecuado de traduccién simultdnea.

3.2.3. Diseiio de interacciones y gameplay

El proceso de disefio de interacciones y gameplay
para el laboratorio virtual inclusivo comienza
con la identificacién de las interacciones clave
entre el usuario y el entorno virtual, asi como
con otros avatares. Estas interacciones se defi-
nen como elementos criticos para la experiencia
de aprendizaje y deben ser disefiadas de manera
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que promuevan la participacidén activa y la toma
de decisiones, , al mismo tiempo que se toman
en consideracién las diferentes habilidades y
preferencias de los usuarios.

Posteriormente, se desarrollan las mecédnicas
de juego que permitirdn una participacion sig-
nificativa y equitativa de los usuarios. Estas me-
cdnicas se diseflan con el objetivo de fomentar
la inclusién de diferentes habilidades y permi-
tenque todos los usuarios puedan interactuar
de manera efectiva con el entorno virtual y sus
elementos.

3.2.4. Diseiio de los cuestionarios inicial y final

El proceso de disefio de cuestionarios para el la-
boratorio virtual inclusivo se inicia con la crea-
cién de preguntas sobre el tema que evalden el
conocimiento previo y posterior del usuario en
relacidn con el contenido del laboratorio. Estas
preguntas estdn disefiadas para proporcionar
una base de referencia sobre el nivel de conoci-
miento inicial de los usuarios y orientar el dise-
fio de la experiencia educativa. De esta manera
se puede obtener un resultado final de la expe-
riencia propia de cada usuario.Con este propdsi-
to se incluyen preguntas que evaldan la familia-
ridad y comodidad del usuario con la tecnologia
de realidad virtual. Este componente es impor-
tante para adaptar la experiencia del laboratorio
virtual segun las habilidades y experiencia de los
usuarios en entornos de realidad virtual.

3.2.5. Diseiio de escenarios y situaciones
de aprendizaje

Este proceso comienza con la definicién de esce-
narios educativos que promuevan la aplicacién
préctica de conocimientos, adaptados a diferen-
tes perfiles de usuarios. Los perfiles de usuarios
incluyen factores como el nivel de conocimien-
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to previo, la experiencia en el drea temadtica, las
capacidades técnicas o cognitivas, y las barreras
de accesibilidad que puedan tener: por ejemplo,
lingiiisticas. Estos perfiles se usan para persona-
lizar la experiencia de aprendizaje, asegurando
que cada usuario se enfrente a retos adecuados a
su nivel de competencia. Estos escenarios estdn
disefiados para proporcionar experiencias de
aprendizaje significativas y relevantes, conside-
rando las necesidades y habilidades diversas de
los usuarios. Posteriormente, se integran desa-
fios y problemas dentro de los escenarios dise-
fiados, con el objetivo de presentar situaciones
realistas que motiven a los usuarios a resolver
dificultades y participar en un aprendizaje acti-
vo. Estos desafios son fundamentales para esti-
mular el pensamiento critico y la toma de deci-
siones dentro del entorno virtual.

3.2.6. Detalle del gameplay y conjunto
de interacciones

El gameplay dentro de un laboratorio virtual es
el conjunto de dindmicas, reglas y desafios que
determinan cdmo el usuario interactda con el
entorno y los personajes. Debe ofrecer desafios
progresivos que involucren al usuario y se con-
siga que el aprendizaje o la experiencia inmer-
siva sea superior a medida que avanza la simu-
lacién. El proceso de disefio del gameplay y las
interacciones para un laboratorio virtual inclu-
sivo comienza con la creacién de un diagrama
de estados, el cual estructura de manera clara
las distintas etapas del laboratorio y las transi-
ciones que ocurren entre ellas. Este diagrama
describe el movimiento de los usuarios n en di-
ferentes situaciones dentro del entorno virtual,
dependiendo de las decisiones que tomen o ac-
ciones que emprendan durante su experiencia.
Cada estado representa un momento especifico
del laboratorio, como la introduccién a un caso
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médico o la interaccion entre los personajes;
mientras que las transiciones tienen lugar cuan-
do se cumple una condicién particular, como el
cumplimiento de una tarea o la finalizacién de
un didlogo. En este proceso, es esencial que las
interacciones sean intuitivas y naturales, de ma-
nera que los usuarios puedan moverse de mane-
ra fluida por las diversas fases del laboratorio.

Posteriormente, se especifican las interaccio-
nes paso a paso en cada tarea del laboratorio,
detallando las acciones posibles del usuario y
las respuestas del entorno virtual. Estas espe-
cificaciones son esenciales para asegurar una
experiencia interactiva coherente y significativa
para los usuarios.

3.2.7. Sistema de logros parciales

En el contexto del desarrollo de laboratorios vir-
tuales inclusivos se implementa un sistema de
“logros parciales” con el objetivo de definir “hi-
tos parciales” y “objetivos especificos” que los
usuarios pueden alcanzar durante la realizacién
del laboratorio. Este sistema integra recompen-
sas virtuales asociadas con el logro de cada ob-
jetivo parcial, con la finalidad de motivar a los
participantes y reforzar su progreso en el proce-
so de aprendizaje.

3.2.8. Desarrollo del laboratorio virtual

Dentro del proceso de implementacién del la-
boratorio virtual, al igual que en el disefio, hay
dos actores fundamentales: el grupo focal de im-
plementacién y el intérprete. El grupo focal de
implementacién desempefia un papel crucial,
pues proporciona retroalimentacion directa so-
bre la efectividad y la accesibilidad de los proto-
tipos desarrollados, lo cual resulta esencial para
identificar dreas de mejora y garantizar que las
implementaciones sean claras, comprensibles y
efectivas para todos los usuarios. Por otro lado,
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FIGURA 2. Gafas de realidad virtual standalone (con posibilidad
de conexion cableada). Fuente: Meta (www.meta.com,).

el intérprete, ademds de contribuir como ava-
tar dentro del laboratorio virtual, desempefia
un papel critico como validador externo de los
resultados. Aporta una perspectiva lingiistica
y cultural clave en la identificacién y resolucién
de posibles barreras lingtiisticas y culturales que
podrian afectar en la inclusién y la comprensién
delosusuarios. De esta manera se tiene en cuen-
ta la autenticidad y relevancia de la experiencia
educativa en el laboratorio virtual, que pretende
reflejar, a través de la simulacidn, una casuistica
real profesional.

3.2.9. Desarrollo de prototipos del laboratorio
virtual

En el proceso de desarrollo del laboratorio vir-
tual inclusivo se lleva a cabo la implementacién
de prototipos que abarcan diversas etapas fun-
damentales para garantizar su funcionalidad y
accesibilidad. Esto incluye la programaciény co-
dificacién, donde se desarrolla el cédigo nece-
sario para la implementacién de la aplicacién,
asi como asegurando su compatibilidad con una
amplia gama de dispositivos de realidad virtual,
como son, por ejemplo: desde cardboard, pasan-
do por los diferentes modelos de navegadores en
smartphone y tablet, hasta las gafas de realidad
virtual standalone y cableadas —que se mues-
tran en la Imagen 2 (arriba) y que ya hemos em-
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pleado previamente en otros proyectos de reali-
dad virtual como ISENSE o UNITE, mencionados
en este trabajo—.

Ademais de la programacidn, se enfatiza en la
integracidn de tecnologias de accesibilidad, que
incorporan caracteristicas esenciales como: el
reconocimiento de voz, lectura automatica, co-
mandos de realimentacién visual y métodos de
interaccion sin mandos. Estas tecnologias estdn
disefiadas para hacer que el laboratorio sea ac-
cesible para usuarios con diversas habilidades y
necesidades.

3.2.10. Implementacion de cuestionarios inicial
y final en la aplicacion

En la fase de implementacién de los cuestiona-
rios iniciales en el laboratorio virtual inclusivo
se llevan a cabo una serie de actividades para
asegurar una experiencia de inicio accesible y
efectiva para todos los usuarios. Este proceso co-
mienza con la integracidén en el inicio y final del
laboratorio. Se lleva a cabo una evaluacién de
lectura fcil e identificacién de barreras que pue-
den incluir dificultades lingtiisticas, culturales o
técnicas que podrian limitar la accesibilidad de
los procesos inicial y final del laboratorio virtual.

3.2.11. Desarrollo de mecanismos
de retroalimentacion continua y final

El proceso de desarrollo de mecanismos de re-
troalimentacién continua y final dentro del
laboratorio virtual inclusivo comienza con la
implementacién de retroalimentacién inme-
diata, donde se integran elementos visuales y
auditivos que ofrecen retroalimentacidon sobre
las acciones y decisiones del usuario en tiempo
real. Ademds, se utilizan herramientas para mo-
nitorizar la interaccidn rastreando la actividad
del usuario y recopilando datos de rendimiento
que puedan mejorar la retroalimentacién conti-
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nua y final del laboratorio virtual inclusivo. En
este sentido, son muy importantes las bases de
datos distribuidas online que permiten el acce-
so simultdneo, deslocalizado y multidispositivo.
La experiencia debe estar adaptada para garan-
tizar la comunicacidén para diferentes contextos
lingiifsticos y culturales para asf asegurar que la
retroalimentacidn sea efectiva y accesible para
una amplia gama de usuarios.

3.2.12. Generacion de informes individuales
y globales (cuestionarios)

Tras la experiencia del laboratorio virtual, se dis-
pone de un informe detallado por cada usuario
que resume su rendimiento, aprendizaje y suge-
rencias de mejora personalizadas. Este proceso
se inicia con un estudio general de informes,
donde se lleva a cabo un andlisis inteligente a
través de machine learning de los informes indi-
viduales para identificar patrones y tendencias
que puedan guiar mejoras dentro del laboratorio
virtual. El software de inteligencia artificial se
podria programar ad hoc o se podria utilizar una
herramienta de tipo generalista como Excel (con
Copilot), o paquetes estadisticos como Statgra-
phics o RStudio. En cualquier caso, los informes
deben ser ficilmente comprensibles y deben
permitir realizar actualizaciones periddicas en
la aplicacién. El objetivo, por tanto, de estos in-
formes es mejorar la accesibilidad, la usabilidad
y el contenido educativo.

4. LABORATORIOS VIRTUALES
PARA LA FORMACION MULTILINGUE
EN CONTEXTOS BIOSANITARIOS:

EL AVATAR DEL INTERPRETE VIRTUAL

Los laboratorios virtuales en el campo de la
salud representan un enfoque transformador
frente a métodos tradicionales (Al-Gotaumel y
Al-Madi, 2024) para la educacidn, la formacién
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y lainvestigacién dentro del dmbito médico, uti-
lizando tecnologias inmersivas como la realidad
virtual y larealidad aumentada para simular en-
tornos clinicos realistas (Jiang et al., 2022). Estos
entornos replican diversos escenarios de aten-
cién médica, desde consultas de rutina hasta
procedimientos quirurgicos complejos y permi-
ten que profesionales de la salud y estudiantes
participen en experiencias de aprendizaje prac-
ticas sin los riesgos asociados de la practica real,
(Pallavicini et al., 2022).

La adopcidén de laboratorios virtuales en la
educacién médica ha demostrado beneficios
significativos. Los estudiantes pueden practicar
habilidades clinicas, toma de decisiones e inte-
racciones con pacientes en un entorno seguro y
controlado, lo que puede llevar a una mejora en
la competencia y la confianza (Viglialoro et al.,
2021). Por ejemplo, los estudiantes de medicina
pueden realizar cirugias virtuales o interactuar
con avatares de pacientes realistas para perfec-
cionar sus habilidades de diagndstico y enfo-
ques de tratamiento.

La colaboracidén interprofesional es otra drea
facilitada en gran medida por los laboratorios
virtuales (Tran et al., 2020). Profesionales de la
salud de diferentes disciplinas, como médicos,
enfermeras y farmacéuticos, pueden participar
juntos en escenarios simulados y pueden cola-
borar con los profesionales de la Traduccién e
Interpretacidn, cuando asi se requiere. Este en-
torno de aprendizaje colaborativo mejora el tra-
bajo en equipo, la comunicacién y la compren-
sién de los roles de cada uno en la atencién al
paciente.

Ademids de la educacién y la formacidn, los
laboratorios virtuales desempefian un papel
crucial en el avance de la investigacién y el de-
sarrollo dentro del campo de la salud. Los in-
vestigadores pueden aprovechar estas platafor-
mas para realizar estudios, probar dispositivos
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médicos innovadores, perfeccionar técnicas
quirurgicas y explorar nuevas modalidades de
tratamiento (Jiang etal., 2022). La naturaleza
controlada de las simulaciones virtuales permite
la recoleccién y andlisis precisos de datos, lo que
conduce a mejoras basadas en evidencia en las
précticas clinicas.

En el contexto de la medicina y la atencién sa-
nitaria, el desarrollo de laboratorios virtuales in-
clusivos puede ser fundamental para superar las
barreras lingtisticas y culturales que a menudo
dificultan la comunicacidén efectiva entre pacien-
tes y profesionales de la salud. En esta seccidn,
exploramos cdémo el intérprete es clave en el
desarrollo de varios escenarios dentro de un en-
torno de realidad virtual, y analizamos las capa-
cidades que aporta para abordar desafios especi-
ficos en entornos multilingiies y multiculturales.

En este articulo, el intérprete virtual, repre-
sentado por un avatar, cuenta con habilidades
avanzadas para facilitar la comunicacién entre
actores clave como el paciente y el médico en los
siguientes escenarios: consulta médica, entre-
vista clinica o sesién de educacién.

En cada uno de estos escenarios, el gameplay se
centra en la interaccidn fluida entre los actores
virtuales. El intérprete serd simulado, basado en
una narrativa previa para reflejar la situacién re-
presentada, y podrd emular el uso de tecnologias
de reconocimiento de voz, consulta de dicciona-
rios/glosarios en linea, traduccién automdtica y
uso de toma de notas virtual para interpretar y
transmitir mensajes de manera instantdnea. La
precision y la sensibilidad cultural son elemen-
tos clave que el intérprete virtual incorpora para
superar las barreras lingiisticas y facilitar una
comunicacién efectiva.

Las mujeres de diferentes nacionalidades y
los menores no acompafiados presentan desa-
fios adicionales en términos de comunicacién
y comprension en estos y en otros muchos con-



TRANS. REVISTA DE TRADUCTOLOGIA 28, 2024

textos asociados a los servicios publicos (Kasper
et al., 2022; Ibrahim et al., 2024). El intérprete
virtual aborda estas cuestiones, bdsicamente,
empleando cuidadosa y meticulosamente el
lenguaje y proporcionando una consideracién
especial a las diferencias culturales. Esto garan-
tiza que cada paciente se sienta comprendido/a
y pueda expresar sus necesidades de manera cla-
ray precisa en el entorno virtual.

4.1. Consulta médica multicultural

Para el primero de los escenarios, se plantea un
entorno virtual de consulta médica multicultu-
ral (Hynie ez al., 2023). Imaginamos una situa-
cién donde un médico virtual interactia con
una paciente mujer de nacionalidad extranjera.
La invita a sentarse en la silla de la consulta. La
paciente no comprende y mira con estupor. El
médico hace un gesto con la mano (sefiala la si-
lla con la palma de la mano abierta). La paciente
retira la silla hacia s{ misma y se sienta lenta-
mente. Suelta su bolso en su regazo y se abraza
timidamente a €l con las manos. El médico le
comenta que va a llamar a un intérprete. Des-
cuelga el teléfono, que dispone de video, marca
el dial, solicita un intérprete de inglés y espera.
En este momento entra en juego el tercer avatar.
Elintérprete, desde la cdmara, debe presentarse
con sunombre y nimero y recabar los datos ne-
cesarios para comenzar la interaccidén, que pa-
san, por ejemplo, por asegurarse de que los idio-
mas solicitados son los correctos (combinacién
inglés-espafiol). Una vez salvada esta primera
situacion, comienza la consulta en tiempo real
mediante videoconferencia en la que el intérpre-
te avatar no estd presente en la sala, pero si pue-
de observar la escena por su pantalla. La pacien-
te presenta sintomas de una posible infeccion y
necesita expresar sus preocupaciones al médico.
Elintérprete capta las expresiones corporales, la
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vestimenta, los gestos, la mirada, las expresio-
nes faciales, lingtisticas y prosddicas especificas
dela paciente (incluidas las pausas, reticencias y
balbuceos), adaptando su lenguaje y tono y vo-
lumen para asegurar una comunicacién clara y
culturalmente sensible.

La paciente tiene un dominio limitado de tér-
minos médicos del idioma (inglés) y describe sus
sintomas con cierta reserva cultural, lo cual re-
quiere una interpretacién especialmente escru-
pulosa para asegurar que el médico comprenda
completamente su situacién y pueda ofrecer un
tratamiento adecuado.

En la realidad virtual, este escenario se mode-
larfa con la paciente y el médico interactuando
en un entorno médico virtual, una sala de con-
sulta. El intérprete, representado por un avatar,
traduce en tiempo real las conversaciones entre
la paciente y el médico, ajusta (o incluso mo-
dula) su estilo de comportamiento (protocolos,
saludos, comunicacién no verbal, tono, gestos,
conducta, postura, estereotipos, jerarquias, te-
mas tabu, férmulas de cortesia, aspectos reli-
giosos...) y lenguaje segun las necesidades cul-
turales y lingtisticas especificas, aplicando los
cédigos éticos en todo momento y gestionando
debidamente los turnos de palabra. Se intenta
representar las limitaciones idiomdticas y cul-
turales fundamentalmente con modelado facial
y modelado generativo limitado del idioma. El
intérprete valorard si debe explicitar, afiadir o
explicar alguna informacién de indole cultural
para facilitar la comunicacién entre ellos. En
este supuesto, la paciente presenta reservas al
interactuar con un médico varén. No siente con-
fianza para hablar de sus dolencias, que conside-
ra un asunto intimo y exclusivamente femenino.
Por otro lado, ha empleado remedios caseros
tradicionales de su zona geogrifica de origen
que parecen tener poca validez médica, sin em-
bargo, la mujer se siente mejor con ellos aunque

171



AURORA RUIZ MEZCUA Y ENRIQUE YEGUAS BOLIVAR

172

resultan inocuos para su salud e integridad. El
médico receta una pomada y, gracias a la inter-
vencién del intérprete, permite que continude
usando su producto local, habiendo entendido
que debe aplicar la pomada tres veces al dia.

4.2. Simulacién de entrevista clinica

En una simulacién de entrevista clinica detalla-
da (Lanyi, 2006), el intérprete virtual colabora
estrechamente con el médico virtual para reco-
pilar informacidn precisa sobre el historial mé-
dico y los sintomas del paciente, que tiene una
lengua materna diferente a la del médico y va
acompafiado por su esposa, también de la mis-
ma nacionalidad. En esta ocasidn el intérprete
estd presente en la conversacidén a tres. La pri-
mera barrera a la que se enfrenta es activar los
protocolos de cortesia, saludos, la forma de diri-
girse a los usuarios y aplicar la correcta distancia
interpersonal.

El apretén de manos es la forma generalizada de
saludo en la mayoria de paises. [...] Filipinos, tai-
landeses y malayos sonrien continuamente por
cortesia. Los indonesios sonrien antes de dar una
mala noticia para reducir el efecto negativo en la
otra parte. [...| Por lo que se refiere a las pautas
de comunicacidn, los japoneses son impasibles
y educados, mientras que los chinos gesticulan
mds, interrumpen y preguntan mucho (Llamaza-
res Garcfa-Lomas, 2011, p. 49-52).

Elintérprete se presenta y advierte que su pa-
pel es Unicamente el de traducir de forma oral,
de manera que se pueda entablar la conversa-
cién. El paciente, en algunas ocasiones, gesti-
cula con vehemencia, se dirige al intérprete, en
lugar de al médico, y realiza juicios de valor. El
intérprete debe dirigirse a él para recordarle que
toda la informacidén que reciba serd traducida a
la lengua del personal sanitario para su conoci-

TRANS. REVISTA DE TRADUCTOLOGIA 28, 2024

miento. Asimismo, el paciente y su mujer miran
muy fijamente al médico y al intérprete. El mé-
dico interpreta esa comunicacién visual como
una falta de entendimiento de sus locuciones. El
intérprete explica que, en esta cultura, no mirar
fijamente a los ojos de la persona que habla se
toma como una falta de respeto, de ahi la inten-
sidad de la mirada.

Durante la entrevista, el paciente relata sus
antecedentes médicos de manera detallada,
pero con expresiones culturales especificas que
podrian ser malinterpretadas si no se traducen
correctamente. El intérprete virtual garantiza
una comunicacién fluida y precisa, asegurando
que el médico recopila la informacién esencial
de manera comprensible y sin errores de inter-
pretacion.

En realidad virtual, este escenario se repre-
senta con el médico, el paciente, su mujer y el
intérprete interactuando en un entorno clinico
virtual. El intérprete virtual se encarga de tradu-
cir las conversaciones y asegurar que se transmi-
ta la informacién mds relevante de manera clara
y comprensible. Al mismo tiempo, el intérprete
considera especialmente qué debe hacer antelas
diferencias lingiiisticas y culturales que surgen.

4.3. Sesidén de educacién médica multilingiie

En una sesidn educativa médica con estudian-
tes de ginecologia de diversas nacionalidades
(Verkuyl ezal., 2024), el intérprete virtual des-
empefia un papel esencial para facilitar la comu-
nicacidén entre el médico ensefiante y los médicos
aprendices, todos/as representados por avatares
virtuales. Suponemos que el médico desea expli-
car conceptos complejos sobre salud y materni-
dad, lactancia y postparto a un grupo diverso de
médicos/as aprendices. Durante la sesién, uno
de los aprendices necesita clarificar ciertos tér-
minos médicos relacionados con su historial de
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enfermedades y tratamientos. Como cuestién
que difiere en su pafs, indica que a su consulta
acuden pocas mujeres embarazadas que no pre-
sentan sintomas de salud (pues prefieren seguir
el proceso en casa con sus familiares, en su ma-
yorfa, exclusivamente femenina) y normalmen-
te, cuando acuden al hospital es ya en un estado
bastante avanzado de gestacidn, por lo que no
se han podido prevenir algunas de las patolo-
gias mds habituales. Otro de los estudiantes co-
menta los productos tradicionales que se suelen
administrar a las mujeres en la “cuarentena” en
su pais para fomentar una pronta recuperacién
y una mejor lactancia, poniendo de manifiesto
que algunos son inocuos, con lo cual, anima a las
mujeres a que sigan las tradiciones; pero otros
pueden entrafiar peligros para la salud de la ma-
dre aun convaleciente, y en estos casos, el médi-
co debe actuar de manera tajante para evitar la
ingesta o aplicacién de ungiientos nocivos.

El intérprete virtual adapta sus explicaciones
para garantizar que todos/as los participantes
comprenden los conceptos. Con este propdsito
en mente en ocasiones, tendrd, por tanto, que
modificar su estilo de interpretacién para cada
uno de los aprendices, para, asi, abordar las di-
ferencias lingtisticas y culturales de manera que
la informacidn sea accesible para todos/as, fo-
mentando el respeto mutuo y la diversidad cul-
tural en todas las intervenciones.

En realidad virtual, este escenario se modela-
ria como una clase interactiva donde el médico
y los estudiantes participan a través de avata-
res virtuales (Aasekjer et al., 2022; Abouelenein
et al., 2024). El intérprete virtual puede actuar
de moderador, gestionando los turnos de pala-
bray asegurando que todos/as los participantes
se involucran activamente en el proceso educa-
tivo, traduciendo las preguntas y respuestas de
manera comprensible en modo debate. Al mis-
mo tiempo, procura realizar una adaptacién
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progresiva de su estilo en un entorno dindmico
para abordar las diferencias lingtisticas y cul-
turales presentes en el grupo. A las cuestiones
relacionadas con la maternidad, la lactancia y
el postparto, subyacen, como se ha analizado
en secciones anteriores, una gran cantidad de
tradiciones, rituales, estereotipos y costumbres
particulares de cada grupo sociocultural. Princi-
pio del formulario

5. CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

No resulta sencillo incorporar materiales de
rabiosa actualidad, reales y tecnolégicamen-
te utiles y punteros al aula. En este sentido, los
laboratorios virtuales son una herramienta no-
vedosa y segura para proporcionar un aprendi-
zaje correcto de las profesiones que entrafian
riesgo, como es, por ejemplo, la Medicina. Por
ese motivo, esta es una de las disciplinas donde
mads se estd empleando este sistema para recrear
contextos. Ademds, este enfoque integrador,
permite la prictica de la multidisciplinariedad,
pues profesionales de la salud de diferentes dis-
ciplinas pueden participar juntos en escenarios
simulados y pueden colaborar con los profesio-
nales de la Traduccidn e Interpretacién, cuando
asi se requiere. Este entorno de aprendizaje cola-
borativo mejora el trabajo en equipo, la comuni-
caciény la comprension de los roles de cada uno
en la atencidn al paciente. En este caso concreto,
nos hemos centrado en la creacion de tres esce-
narios: consulta médica, sesién clinica y clase
multilingtie. En los tres laboratorios virtuales,
los estudiantes pueden recibir preparacién en
primera persona entrando en un entorno simu-
lado donde tienen que lidiar con las compleji-
dades de la labor del intérprete social médico.
Este articulo no solo ofrece una guia prictica
para investigadores y desarrolladores, sino que
también enfatiza la importancia de considerar
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la diversidad lingiistica y cultural en la edu-
cacién virtual del siglo xx1 (Kirya et al., 2022).
Como indica Zig Ziglar :“difficult roads often
lead to beautiful destinations”® y, retomando la
idea con la que iniciamos estas consideraciones
finales, no es sencillo disefiar este tipo de herra-
mientas, pero las situaciones complejas frecuen-
temente nos llevan a plantearnos las formas de
conseguir los mejores resultados pedagdgicos y
sociales. Consideramos, de esta forma, que los
laboratorios virtuales tienen un gran potencial
para la ensefianza y por eso su desarrollo serd
una pieza clave en la pedagogia del siglo xxi si
bien aun queda mucho camino por recorrer.

Por ultimo, en trabajos futuros, y centrando-
nos en el modelo que aqui hemos presentado,
los escenarios podrian ampliarse y replicar-
se para recrear otros contextos especializados
donde el papel del intérprete sea crucial para la
comprension interlingtie dentro del sector bio-
sanitario. Obviamente, también podria resultar
de interés la simulacién de otros dmbitos de es-
pecializacién, como por ejemplo el judicial (re-
creando tribunales, prisiones, comisarias de po-
licfa o atencidn para la violencia de género...) o
los negocios (reuniones empresariales, visitas a
plantas, conversaciones diplomdticas, etc.), por
mencionar algunos.

ANEXO 1. Prototipo de laboratorio virtual
biosanitario: consulta médica multilingiie

El primer prototipo en desarrollo, siguiendo el
modelo propuesto y la metodologia descrita an-
teriormente que se centra en el disefio de labo-
ratorios virtuales biosanitarios, consiste en un
escenario virtual en el que una paciente extran-
jera, un doctor y una intérprete interactian en

5 En The Goals Program, How to stay motivated, Made
for success publishing, 2019.
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un entorno de consulta médica. En la Imagen 3
se puede observar el lugar donde tendria lugar
la situacién propuesta: una sala medicalizada
donde se pueden realizar pruebas prenatales
(ecografias, peso, andlisis...).

FiGura 3. Prototipo de laboratorio virtual biosanitario.
Autoria propia.

La paciente es una mujer migrante que acude
al hospital para una consulta ginecoldgica pre-
natal. El doctor, que habla principalmente el
idioma local, se encuentra con la paciente, pero
experimenta dificultades para comunicarse con
ella debido a la barrera del idioma. En este esce-
nario, la intérprete virtual actda como un avatar
que puede intervenir para facilitar la comunica-
cidn entre la paciente y el doctor.

Durante la interaccidn, la paciente manifiesta
su preocupacién por su embarazo en su idioma
nativo, pero el doctor no puede entenderla com-
pletamente. La intérprete virtual entra en accién
y traduce las preguntas y respuestas entre la pa-
ciente y el doctor en tiempo real, adaptando su
vocabulario y prosodia para asegurarse de que la
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comunicacion sea clara y culturalmente sensible.
Ademis, solo en momentos puntuales donde re-
sulta imprescindible, se plantea que la intérprete
intervenga para explicitar informacién cultural
no compartida (mediacién) que puede desenca-
denar malentendidos. De esta manera ayuda a su-
perar las barreras idiomdticas y facilita una inte-
raccion mds efectiva entre ambas interlocutoras.
El usuario experimenta este laboratorio vir-
tual a través de unas gafas de realidad virtual
mediante las que puede observar la interaccién
desde la perspectiva de la paciente, la doctora
o incluso desde la intérprete virtual (Imagen 4).
Esta experiencia proporciona una oportunidad
Unica para entender las dificultades idiom4ticas
y las barreras culturales a las que se enfrentan los
pacientes, los intérpretes médicos y los profesio-
nales de la salud en entornos multiculturales.

FIGURA 4. Prototipo de interaccion en realidad virtual entre
actores en consulta médica multicultural. Autoria propia.

El escenario incluye varias interacciones cla-
ve, como la discusién sobre los antecedentes mé-
dicos y el historial de embarazo de la paciente,
la explicacién de la doctora sobre el proceso de
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la consulta, la traduccién de términos médicos
especificos, los hdbitos y creencias de la pacien-
te al respecto, la necesidad de explicitar, afiadir
o explicar informacién a las partes, el correcto
empleo de cédigos éticos, la gestién del turno de
palabra y la generacién de confianza, respeto y
aceptacion en una relacidn de jerarquia en la que
el médico asume el rol de especialista en la ma-
teria y la paciente no debe ser un mero receptor
pasivo (asimetria). Estas interacciones permiten
al usuario aprender cémo manejar eficazmente
situaciones médicas con pacientes de diferentes
origenes lingiisticos y culturales. También son
clave para promover la sensibilizacién y la com-
petencia intercultural en la atencidén médica,
y es que los intérpretes médicos, en ocasiones,
deben realizar tareas que, a priori, como se ha
puesto de manifiesto en secciones anteriores, no
son competencia de intérpretes que trabajan en
otros contextos.
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