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Con este articulo pretendemos poner de manifiesto que actuar como
intérprete en los servicios publicos es una tarea compleja que implica una
formacion especifica en la terminologia, cultura y técnicas interpretativas
mas utilizadas en ese contexto, el conocimiento de los centros para los
que trabajaremos y, especialmente en el caso de los principiantes, se deben
conocer las implicaciones sociales y personales que la tarea conlleva, cuestion
que a menudo no se tiene en cuenta de antemano.
El objetivo principal de este trabajo es analizar las dificultades de tipo
psicolégico y comunicativo con las que puede encontrarse el intérprete
social no experimentado que trabaja en contextos sanitarios. De este modo,
consideraremos los problemas a los que éste debe enfrentarse para poder
aplicar posibles soluciones a la ensefianza de la interpretacion comunitaria en
los centros universitarios.

PALABRAS CLAVE: interpretacion, psicologia, contexto sanitario, formacion,
estrategias.
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Teaching Community Interpreting in Health Contexts:
Psychological Training for Medical Interpreters

With this article we would like to highlight that working as a community
interpreter is a complex task, which requires specific training in the termi-
nology, culture and techniques used in this context. It is also necessary to
know the structure of the place he/she works for, and the beginner must be
prepared for the social and personal implications it can entail.
The main objective of this study lies on the evaluation of the psychologi-
cal and communicative difficulties young interpreters have to face when
working in health contexts. In this article we try to present a community
interpreting training proposal focused on these particular difficulties.
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I. INTRODUCCION

r.1. Definicion de Interpretacion Social

Resultaria imposible realizar un estudio
sobre la interpretacién social sin realizar un
breve andlisis terminoldégico sobre el concepto.
En primer lugar, «interpretacién» puede defi-
nirse de manera funcional como «la transmi-
sién de mensajes orales entre dos lenguas (...)
transfiriendo todos los componentes para que
dos personas que no comparten una misma
lengua puedan interactuar sin que el idioma sea
una barrera» (Garcia Beyaert y Serrano Pons,
2009: 56).

En el 4mbito académico, suele diferen-
ciarse entre la interpretacion de conferencias,
llevada a cabo en contextos mds o menos for-
males y delimitados (congresos, reuniones de
alto nivel, ruedas de prensa, presentaciones de
libros, etc.) y cuyas modalidades intrinsecas
son la consecutiva y la simultinea; y la inzer-
pretacion social, interpretacion de los servicios
sociales, interpretacion de enlace o comunitaria’.
La interpretacién de conferencias tradicio-
nalmente ha gozado de mds prestigio y se ha
reconocido profesionalmente con anteriori-
dad. En cambio, la interpretacién social ha
estado relegada a un segundo plano, pues se
consideraba una tarea resoluble con la parti-
cipacién de personas que conocian los idio-
mas, en muchas ocasiones, familiares de los
interesados o voluntarios que no habian sido
formados previamente. Sin embargo, pare-
ce ser que en la actualidad el interés por la
interpretacién social, desde el punto de vista
docente e investigador, ha experimentado un

*  Existe una gran variedad de términos para deno-

minar esta actividad. En inglés, idioma de los paises a los
que debemos el reconocimiento, primeros estudios y mayor
bibliografia, se conoce principalmente como Community
Interpreting.
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gran auge dentro de los estudios traductold-
gicos. Concretamente, segun la investigadora
Anne Martin (2003: 440), dicho interés
comienza de forma visible en Espafia a partir
los afios noventa.

Dejando este tema a un lado, por el momen-
to, para centrarnos en la delimitacién del
estudio, cabe considerar que lo cierto es que no
existe una nocién univoca referida a la inter-
pretacién social, con lo cual, en este trabajo,
partiremos de una definicién genérica que nos
parece bastante completa:

[La interpretacion social es] aquella que
facilita la comunicacién entre los servicios
publicos nacionales —policiales, judiciales,
médicos, administrativos, sociales, educativos
y religiosos— y aquellos usuarios que no
hablan la lengua oficial del pais y que habi-
tualmente pertenecen a minorias lingtisticas
y culturales: comunidades indigenas que con-
servan su propia lengua, inmigrantes politi-
cos, sociales y econémicos, turistas y personas

sordas (Abril Marti, 2006: 5).

1.2. Lainterpretacion en los contextos sanita-
rios de Andalucia

Probablemente, como podemos extraer a
partir de la cita anterior, uno de los aspectos que
dificultan la conceptualizacién de la interpreta-
cién social se deriva de la variedad de contextos
en los que los intérpretes sociales trabajan:
«Uno de los primeros problemas de la traduc-
cién/interpretacién en los servicios publicos
es su definicién, que revela la falta de acuerdo
en lo relativo a la delimitacién de su campo de
accién» (Sales Salvador, 2005: en linea). Ese
es uno de los principales motivos por los que
consideramos necesario limitar nuestro campo
de estudio a una de las diversas situaciones
comunicativas en la que la modalidad puede
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efectuarse: los contextos sanitarios, en concreto,
los de Andalucia®.

Hemos escogido esta comunidad auténoma
por diversas razones: la primera de ellas es que
se trata de una de las regiones que recibe mds
cantidad de extranjeros dentro del territorio
espafiol3. Dichos extranjeros provienen, por
un lado, de paises en vias de desarrollo, prin-
cipalmente africanos (Marruecos, Republica
democritica del Congo o Nigeria, por poner
algunos ejemplos), que pretenden mejorar su
nivel de vida o, por otro, de paises desarrollados
cuya intencién primordial es visitar la zona
en turismo vacacional o buscar una segunda
residencia (Reino Unido, Alemania, Holanda
o Francia estin a la cabeza en este aspecto). En
ambos grupos hay individuos que no conocen
las lenguas oficiales de la nacién espafiola y que,
por lo tanto, encuentran problemas a la hora de
interactuar en ciertos 4mbitos. Por otro lado,
en la Comunidad Auténoma de Andalucia hay
cuatro universidades que ofertan los estudios
de Traduccién e Interpretacién (por orden
alfabético, las universidades de Cérdoba, Gra-
nada, Malaga y Pablo de Olavide de Sevilla), lo
cual viene a confirmar la demanda académica
existente en el territorio. Y, por ultimo, nuestro
conocimiento profesional y docente se centra
en esta region; por lo tanto, pretendemos ofre-
cer humildemente una propuesta docente basa-
da en la situacién real que nuestros alumnos
pueden encontrar en el futuro.

Cabe destacar que, a excepcién de casos muy

2 Por supuesto, algunos de los conceptos y técnicas

aqui tratados pueden tener una aplicacién formal en otros
Casos y en otros contextos.

3 Segin una nota de prensa del Instituto Nacional de
Estadistica con fecha 3 de junio de 2009: «Las comunida-
des donde se ha producido mayor aumento de extranjeros
en términos absolutos durante el afio 2008 son Catalufia
(80.402), Andalucia (44.814) y Comunidad de Madrid
(7752
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poco frecuentes en los que los centros hospi-
talarios cuentan con un intérprete en plantilla,
los profesionales que suelen trabajar en este
tipo de organismos no estin especializados en
el dmbito médico#, sino que son intérpretes (en
el mejor de los casos) auténomos cuya contra-
tacién depende de una empresa privada que
dispone de sus datos o de ONGs que se ponen
en contacto con ellos cuando surge algin caso
en el que se requiere su presencia. En dema-
siadas ocasiones son familiares, voluntarios o
personas que conocen los idiomas necesarios
los encargados de desempeiiar la labor de inter-
pretacién, pues los implicados o las autoridades
pertinentes consideran que es mds «rdpido y
sencillo» que esperar la llegada del intérprete
(y no siempre se puede conseguir uno, dadas
las circunstancias). Segun la investigadora Dora
Sales Salvador, que ha estudiado la mediacién
intercultural en los servicios publicos de Espafia
en profundidad:

La situacién, hoy por hoy, podria resumirse
diciendo que (...) hay una creciente demanda
de sus servicios [de los intérpretes] que va
acompafiada de una falta de formacién ade-
cuada, control de calidad profesional, cédigo
deontolégico reconocido y remuneracién y
condiciones laborales dignas. Hace falta el
apoyo decidido de la administracién local y
nacional, la concienciacién de la propia socie-
dad sobre la necesidad de estos servicios y el
reconocimiento de la labor que estos interme-
diarios desarrollan (2005: en linea).

Existen algunos convenios, relativos a la
acogida y asistencia sanitaria de inmigrantes,
elaborados por la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia y la Fundacién Progreso y

+ Hay intérpretes que si estin especializados en esta
rama del conocimiento, pero no suelen dedicarse a la in-
terpretacién social, sino a la interpretacién de conferencias,
cuyo reconocimiento y remuneracién es muy superior.
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Salud a los que pueden adscribirse los centros
sanitarios de la comunidad. Dichos acuerdos
recogen en sus textos la labor de interpretacion,
pero en la aplicacién real se ha probado que,
una vez mds, se proporcionan soluciones no
profesionalizadas, pues resultan mds o menos
eficaces para consultas médicas programadas
(en las que el trabajador social del centro, gene-
ralmente, se pone en contacto con la ONG en
cuestién para solicitar la asistencia lingiiistica
indicando fecha, hora e idioma). Sin embargo,
otras cuestiones, como las urgencias, siguen
resolviéndose por medio de familiares, amigos,
etc. (cf. Martin, 2006: 134). Ademis, otras con-
ductas que favorecen este tipo de actuaciones
vienen determinadas por las propias creencias
del personal sanitario. Por ejemplo, para deter-
minado tipo de entrevistas, algunos facultativos
cuestionan de antemano la labor del intérprete:

Fernando Leén, presidente del Colegio de
Meédicos de Cérdoba, pone en duda [la asis-
tencia por parte de los intérpretes], alegando
la importancia de una relacién privada y con-
fidente entre médico y paciente, entorpecida,
segun €l, por el traductor: «El intérprete nos
parece muy bien para transmitir una historia
clinica, pero no estamos de acuerdo en que
una persona no sanitaria esté presente en
una consulta» (Gaceta Médica, octubre de
2007: 9)5.

La formacién previa que reciben las personas
que van a trabajar en este tipo de contextos por
parte de los organismos contratadores es, en la
mayoria de las ocasiones, insuficiente:

(...) en algunos casos reciben una forma-
cién inicial corta, ofrecida por el centro sani-
tario o bien por los intérpretes coordinadores

5 Disponible en linea en: <http://www.gacetamedica.
com/gacetamedica/documentacionpdf/gacetapdf/2007/216.
pdf> [Consulta: 14 de diciembre de 2009].
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del servicio (...) se trata de una formacién
que gira en torno a los primeros auxilios, téc-
nicas médicas, etc. —conocimientos muy utiles
por otra parte— pero no incluye técnicas de
interpretacién» (Martin, 2006: 135).

Ademis, al tratarse de voluntariado, no se
puede exigir ni el dominio lingtistico ni las
habilidades necesarias para desempefiar la labor.
Especialmente desde las universidades, se estd
intentando cambiar la situacién con respecto
a esta falta de instruccién y reconocimiento de
la profesién, pues son ya varias las que incluyen
en sus planes de grado asignaturas relacionadas
con la interpretacién social®.

1.3. Justificacion del estudio y metodologia

Es objetivo de este trabajo contribuir, en la
medida de nuestras posibilidades, a la ense-
fianza de la interpretacién social destacando
un aspecto que hemos visto poco abordado, en
general, y que nos parece de gran relevancia
para la docencia.

Como deciamos, la mediacién intercultural
en los servicios publicos o sociales en general
y en los de Andalucia en particular no siempre
resulta adecuada. Es imprescindible tener en
cuenta que el hecho de trabajar como intérprete
social, incluso aunque se trate de un profesional
experimentado y cualificado, no siempre impli-
ca que la persona sea capaz de efectuar su labor

¢ Las universidades de Tarragona, Granada y Alcald

de Henares son pioneras en este campo. En esta dltima, por
ejemplo, se imparten cursos de especializacién desde hace
ya varios afios sobre la Traduccién e Interpretacién en hos-
pitales y centros de salud o La Comunicacién Intercultural,
Interpretacion y Traduccién en los Servicios Publicos (que
es un mister que incluye lenguas como el rumano, bulgaro,
ruso, polaco o drabe). En la actualidad, existen mds univer-
sidades que comienzan a ofertar asignaturas de este tipo en
sus planes de estudio (concretamente, a partir de la implan-
tacion de los planes de grado); es el caso, por ejemplo, de la
Universidad Auténoma de Barcelona o la Universidad de
Alicante, por citar algunas.
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en cualquier circunstancia. Asi lo demuestra la
siguiente cita, referida al comportamiento de
uno de los intérpretes diplomdticos mds reco-
nocidos de la historia: «Birse [intérprete de la
delegacion britdnica de Churchill] tuvo que
acompaifiar al embajador britdnico al hospital
para una intervencién quirdrgica en un ojo.
Nada mds ver la sangre, se desmayd el intérprete
y lo tuvieron que reanimar [...]» (Baigorri Jalén,
2000: 245).

Con esto queremos decir que es necesario
que el intérprete y, especialmente, aquel en
formacién, conozca la terminologia apropiada,
la cultura de los interlocutores y el contexto en
el que trabaja, pero también debe conocer de
antemano las dificultades personales o emocio-
nales que pueden derivarse del contacto con los
pacientes. En este articulo, que no pretende ser
definitivo, sino una aportacién mds al estudio
de la interpretacién social y sus implicaciones
diddcticas, nos centraremos principalmente en
este Ultimo aspecto.

2. PROPUESTA DIDACTICA PARA LA INTER-
PRETACION SOCIAL EN EL CONTEXTO
BIOSANITARIO

2.1. Objetivos del estudio

En esta seccién proponemos un ejercicio
cuyo propésito principal es, por una parte,
que el alumno ponga en préictica las destrezas
adquiridas a través de los contenidos que vamos
a incluir a continuacién y, por otra, que tanto el
alumnado como el profesorado de interpreta-
cién dispongan de un sistema de evaluacién con
el que puedan saber si dichos contenidos se han
aprendido correctamente. De este modo, los
objetivos de esta seccién serfan que los alumnos
y las alumnas:

- Distingan entre las diferentes modalidades
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de interpretacién y conozcan los contextos
donde se practica la interpretacién social de
forma general y el dmbito sanitario de forma
especifica

- Se familiaricen con la cultura y costumbres
de los paises cuyas lenguas de trabajo se uti-
licen en clase

- Desarrollen las destrezas productiva y recep-
tiva a nivel de expresion oral en las lenguas A
y B, es decir, fomenten la compresién y prac-
tiquen la expresién oral en ambos idiomas

- Aprendan a documentarse y asimilar la
terminologia especifica y especializada que
puede aparecer en este dmbito de trabajo

- Pongan en prictica las habilidades de comu-
nicacién no verbal requeridas para cada con-
texto segun las culturas de los idiomas que se
estudien en clase

- Conozcan las dificultades emocionales con
las que puede encontrarse el intérprete que
trabaja en los contextos sociales, en concreto
en la rama sanitaria, y aprendan a reaccionar
ante ellas

- Desarrollen la capacidad de improvisacién y
la busqueda de soluciones en el menor tiem-
po posible

2.2. Contenidos de la Unidad Diddctica

2.2.1. Contenidos tedricos

En primer lugar, resultaria necesario expli-
car al alumnado las diferentes modalidades
de interpretacién (con mayor o menor detalle,
dependiendo del conocimiento previo de los
aprendices) y los contextos donde se practica
la interpretacién social, de forma general, y el
dmbito sanitario, de forma especifica (todos
estos contenidos estin brevemente expuestos en
el apartado introductorio de este trabajo).

A continuacién, es importante que el alum-
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nado conozca las dificultades traductoldgicas,
por una parte, y las emocionales, por otra, con
las que puede encontrarse el intérprete que
trabaja en los contextos sociales, en concreto en
la rama sanitaria, ya que existe un gran desco-
nocimiento en este terreno. Asi, hay que indicar
que el intérprete que actda en estas situaciones
desempefa un triple papel: por un lado, y con
todas las salvedades posibles, adopta el rol del
profesional, en el caso de interpretacién en
sanidad, del médico, en tanto que comunica el
discurso especializado y se dirige al paciente.
Por otro, traduce (o interpreta) e intenta ayudar
al paciente; y por tltimo, es uno de los agentes
que actdan durante el intercambio linglistico
por si mismo, es decir, tiene sus propias expe-
riencias y sentimientos. Teniendo en cuenta
esta triple vertiente, podemos dividir las necesi-
dades del intérprete en los contextos sanitarios
en dos grandes tipos: la necesidad de prepara-
cién lingtistico-cultural y comunicativa cuando
actda como profesional sanitario y la necesidad
de preparacién emocional para que no le afecte
personalmente la situacién del paciente.

a) Preparacién lingiistico-cultural y psi-
colégica del intérprete como transmisor de
la informacién médica al paciente. Segin los
estudios consultados que tratan el tema?, los
pacientes, en general, no estdn satisfechos con
la preparacién comunicativa de los médicos. En
principio se trata de un obsticulo que, en nues-
tra opinién, el intérprete debe intentar salvar

7 Por ejemplo, el subdirector general de la Oficina
de Planificacion y Calidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo, Enrique Terol, asegura en una entrevista para
la revista Pacientes Online que «la falta de entendimiento
entre médicos y pacientes se debe, por un lado, a la falta
de tiempo en las consultas sanitarias, y por otro, a la falta
de formacion en habilidades de comunicacién de los fa-
cultativos». <www.pacientesonline.org/medicina/noticias/
notaz69.php> [Consulta: 30 de mayo de 2008].
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cuando realice su trabajo, pues su papel es de
un mediador y profesional de la comunicacién
interlingiiistica. Por este motivo consideramos
oportuno que éste reciba formacién a este
respecto y aprenda las estrategias relativas a la
comunicacién del mensaje al paciente:

a.1) Estrategias de comunicacion referidas al
contexto. Serd recomendable que el intérprete,
en la medida de sus posibilidades:

- Cree una atmosfera en la que los pacientes
se sientan cémodos para comunicarse abier-
tamente. Para ello, escuchard al paciente
evitando interrumpirlo y mirdndolo direc-
tamente. La mayoria de los encuentros
comienzan con un contacto visual y un salu-
do cordial®:

...Interpreters (...) have an obligation to
treat everyone in the encounter with dignity
and courtesy, respecting the rights and duties
of each individual, including their own. An
essential implication of this principle is
that the interpreter respects the autonomy
and expertise that each party brings to the
encounter» (Cédigo Etico del National
Council on Interpreting in Health Care?,
2004: 20).

- Se sitde al mismo nivel que el paciente, es
decir, si éste estd sentado, el intérprete debe-
ria sentarse, también, en el centro de la silla,
con las piernas formando un dngulo recto,
los brazos descruzados y la espalda recta o
ligeramente inclinada hacia adelante. Si por
el contrario estd de pie, recomendamos que

8 No obstante, puede haber excepciones con respecto

a ciertas conductas (por ejemplo, las cuestiones relativas
al contacto fisico); por eso es importante que el intérprete
conozca de antemano las normas de conducta o el cédigo
ético del centro para el que trabaje.

9  El documento completo puede consultarse en la
siguiente direccién: <http//:www.ncihc.org>.
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adopte lo que los expertos llaman una postura
abierta (Acinas, 2004: 121), es decir, cabeza
erguida, brazos a ambos lados del cuerpo,
mirando al interlocutor y al entorno con
expresion relajada.

- Se sitde a una distancia adecuada. La proxi-
midad fisica desempefia un papel importante
en la comunicacién, ya que para que los
usuarios se sientan cémodos es importante
que los interlocutores mantengan un espacio
interpersonal apropiado. Este es un aspecto
que difiere entre culturas; por ejemplo, los
norteamericanos, britinicos y canadienses
necesitan una mayor distancia interpersonal
que los latinoamericanos, japoneses y drabes
(Sharon et alii, 2004: 7). En Espaiia, ésta
oscila entre 46 y 120 cm™ (Acinas, 2004: 144-
146).

- En caso de que el médico hable directamente
con el intérprete y no con el paciente, es
aconsejable que el intérprete le recuerde su
papel como mediador y le pida al facultativo
que se dirija al paciente™.

°  Pueden distinguirse cuatro zonas principales segin
la distancia de separacién: la zona intima (sélo se permite
la entrada a seres allegados), personal (la que suele utilizarse
en reuniones sociales, en el lugar de trabajo, etc.), social
(normalmente, se emplea con aquellas personas a las que
no se conoce) y publica (usada para dirigirse a grupos de
personas desconocidas, como por ejemplo en ponencias).
Recomendamos que el intérprete se sitie en la segunda de
las zonas comentadas.

™ Para exponer esta medida nos hemos basado en el
manual Habilidades de comunicacion y estrategias asistenciales
en el dmbito sanitario L.

= En este punto, nos parece importante sefialar los
cuatro tipos de participacién que, segtin los teéricos en este
campo, puede adoptar el intérprete dentro de la comunica-
cién bilateral: message converter (simplemente se facilita el
flujo conversacién entre las dos partes), c/arifier (se intenta
obtener mds informacién por parte del hablante para poder
explicar el mensaje de manera mds clara), culture broker (se
proporcionan o confirman datos, de manera transparente,
referidos a los aspectos culturales) o advocate (en caso de
que el intérprete proporcione ayuda activa, generalmente
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a.2) Estrategias referidas a la comunicacion
verbal. Serd necesario que el intérprete:

- Conozca la terminologia adecuada. Un
traductor/intérprete necesita comprender el
sentido del mensaje original para transmi-
tirlo en lengua meta. Para ello es basico que
esté familiarizado con el vocabulario que se
utiliza con mds frecuencia en el contexto
en el que trabaja. Una de las cuestiones que
pueden plantear problemas para los intér-
pretes sociales es el uso de los lenguajes de
especialidad, especializados® o lenguajes
para fines especificos, en nuestro caso, del
lenguaje médico™. Recordemos, ademis,
que el intérprete no dispone de tiempo para
documentarse cuando se encuentra con difi-

al paciente). Este ultimo punto es muy controvertido. La
mayorfa de los investigadores opinan que sélo puede pro-
ducirse, dentro de la interpretacién social, en el contexto
sanitario y consideran que sélo deben practicarlo en casos
muy concretos intérpretes experimentados, pues puede
resultar arriesgado tanto para el paciente como para el
propio intérprete (Angeli, C. et dlii [2007]. «The California
Standars for Healthcare Interpreters» en Wadensjo, C. et
alii. The Critical Link 4: Professionalisation for Community
Interpreting. John Benjamins: Estocolmo, p. 173).

3 Para algunos autores de reconocido prestigio en el
dmbito de la terminologia y la lingtistica, como M.?* Te-
resa Cabré, no serfa correcto utilizar el término «lenguajes
especializados» en sentido estricto, sino frases como «usos
especializados de una lengua» (2006: 43).

4 En realidad existen numerosos estudios acerca
de este «tecnolecto» (que quizds sea el que goce de mds
prestigio dentro de los lenguajes cientifico-técnicos). Mu-
chos investigadores afirman que existen diferentes niveles
dentro de €1, por ejemplo, Christopher Tulloch afirma: «En
primer lugar, encontramos un léxico de habla familiar, no
especializado. Un ejemplo de este registro popular seria
cuando hablamos de “anginas” o de “la enfermedad de las
vacas locas”. Un segundo nivel es la utilizacién de términos
mis expertos. Es decir, el discurso de la comunidad profe-
sional cuando habla de “osteoartritis”, de “trombosis” o de
la “enfermedad de Creutzfeldt-Jakob”. Es un lenguaje mds
especifico, mis reservado y no encuentra muchas salidas
en el vocabulario del paciente. El tercer nivel es aquel que
incorpora multiples latinismos» (2002: 447). Habria que
afiadir que, ademds de latinismos, hay numerosas voces
griegas o con reminiscencias cldsicas.
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cultades de tipo terminolégico, sino que debe
aprenderlas de antemano para poder resolver
la situacién de manera satisfactoria.

- Use un lenguaje comprensible en lugar de
excesivamente técnico. Siguiendo la termi-
nologia de Grice (46: 1975), debe aplicar la
mdxima de manera o modo, es decir, evitar la
oscuridad y ambigiedad para intentar ser
lo mis claro y ordenado posible’, ya que el
principal fin de la interpretacién es la comu-
nicacién interlingiie.

- Neutralice las asimetrias entre culturas. Ya
sabemos que el intérprete es un puente entre
culturas, no Gnicamente entre lenguas y, en
algunas ocasiones, es necesario que explique
las diferencias que existen entre éstas™. Si
un doctor europeo prescribe una dieta para
un paciente musulmdn con tuberculosis o
anemia durante el mes de Ramadén, sin la
mediacién del intérprete, el paciente podria
renunciar al tratamiento al considerar la
insistencia del doctor como una falta de res-
peto a su religién.

- Sepa cémo comunicar las noticias des-
agradables. Esta es una cuestion de gran
importancia, pues al trabajar en contextos
sanitarios este tipo de situaciones suelen ser
muy frecuentes. En primer lugar, es impor-
tante que el intérprete no parta de la falsa
impresién de que el objeto de la noticia es
responsabilidad suya, pues si esto ocurre, se

5 Méximas conversacionales de H. P. Grice: cantidad
(quantity), calidad (quality), relevancia (relation) y modo
(manner).

1 Los profesores de traduccién e interpretacién consi-
deran de vital importancia el hecho de que los alumnos se
hagan expertos en cuestiones culturales. En palabras de la
profesora Laura Berenguer «deberian desarrollar esta com-
petencia, es decir: tomar conciencia de la propia culturay de
los mecanismos especificos que la rigen, y la vez, aprender
a valorar correctamente los fenémenos culturales ajenos»
(1996: 16).
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sentird intimidado por la tarea y no sabra
cémo abordarla. Lo ideal es que adopte un
enfoque asertivo, directo y a la vez com-
prensivo. Es posible que lo mds complicado
en este tipo de situaciones sea el inicio de
la conversacién. Algunos profesionales de la
salud prefieren comenzar su discurso con una
frase preparatoria, como por ejemplo «Siento
comunicarles que...». Es aconsejable que no
se comuniquen este tipo de noticias de pie,
ya que este comportamiento transmite prisa
y poca dedicacion (Acinas, 2004: 98-99).

- Proporcione informacién clara, sencilla,
suficiente y siempre de manera gradual.
Los expertos recomiendan que se evite «dar
demasiadas informaciones en el primer
encuentro. La informacién dosificada nos
permitird percatarnos de la respuesta del
enfermo a la informacién recibida» (Gémez
Sancho, 2006: 123). Asi, la persona podri
comprender y anticipar parte de lo que se le
va a decir.

- Emplee pautas reflexivas, para que el pacien-
te pueda asimilar la informacién.
Igualmente, existen articulos y trabajos

cientificos, por ejemplo los realizados por los
Departamentos de Bioética y Humanidades
Médicas y Psiquiatria y Salud Mental de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile (Bascufidn, 2007: 29), que estudian las
estrategias comunicativas mds adecuadas que
los médicos deben utilizar inmediatamente
después de la comunicacién de malas noticias
y que, en nuestra opinién, pueden aplicarse
a los intérpretes. Entre éstas destacan tres:
proporcionar informacién adecuada (folle-
tos, direcciones ttiles, etc.), no titubear ante
preguntas delicadas o tratar de transmitirle
que se va a estar a su lado para entenderle y
ayudarle.
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4) La preparacién psicolégica y emocional
del intérprete. En este apartado, analizaremos
el tipo de dificultades y necesidades relativas
al intérprete como individuo con sus propios
sentimientos. Como hemos mencionado mds
arriba, el intérprete médico puede sufrir dafios
emocionales al trabajar para los servicios de
salud. En principio, para sobrellevar esta acti-
vidad, el intérprete debe tener estabilidad emo-
cional, es decir, debe ser una persona equilibra-
da, que sepa controlar sus emociones e impulsos
y que no se altere con facilidad en su trabajo. A
pesar de todo, hay ciertas situaciones en las que
el intérprete puede verse afectado de forma mds
evidente, por ejemplo, si trata con pacientes con
los que pueda verse identificado, con personas
que han experimentado situaciones violentas
(torturas, abusos, graves pérdidas familiares?),
si trata con usuarios alterados en exceso o con
patologias graves o si le resulta imposible ofre-
cer ayuda, es decir, se siente impotente al no
poder realizar su trabajo.

En este punto nos parece importante sefialar
que una implicacién excesiva con el paciente
o sus problemas puede ser perjudicial para el
intérprete, ya que puede crearse una unién
emocional que le lleve a querer ayudar por
encima de sus propias posibilidades. Las con-
secuencias de esta vivencia pueden llegar, por
ejemplo, hasta el punto de sufrir el sindrome

7 La mayoria de los intérpretes que trabajan en los
servicios sociales tratan especialmente con el colectivo de
inmigrantes y se encuentran con usuarios que presentan un
cuadro clinico que ultimamente se ha acordado denominar
«Sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple o
sindrome de Ulises» (ain no aparece en referencias como el
DMS) y que se caracteriza, de acuerdo con algunas investi-
gaciones, como las llevadas a cabo por Joseba Achotegui,
profesor de psiquiatria y director de un centro hospitalario
en Barcelona, por la acumulacién de estresores y duelos co-
mo la soledad, el fracaso, la lucha por la supervivencia (ali-
mentacién, vivienda) o el miedo (Achotegui, 2004: 39-52).

LA ENSENANZA DE LA INTERPRETACION SOCIAL EN EL CONTEXTO BIOSANITARIO...

de estar quemado o burnous® o al desgaste por
empatia o compassion fatigue. Asi lo demues-
tran algunos estudios realizados a este respecto,
como por ejemplo, el llevado a cabo en 2006
por el Area de Medicina Interna en uno de los
hospitales de tercer nivel del Servizo Galego de
Saude (SERGAS), en cuyos resultados los autores
afirman que:

...las profesiones sanitarias son especial-
mente sensibles a esta patologia [burnout]
incluida por la oMs en el capitulo XX1 del
CIE-10 como un factor de riesgo para la salud.
El sindrome de desgaste, agotamiento pro-
fesional o burn out, tiene tres componentes
esenciales en la situacién de sobrecarga que
implica: el agotamiento emocional, la desper-
sonalizacién y la falta de realizacién profesio-

nal (Masc y Villamil, 2007: 50).

Las consecuencias de trabajar en esos con-
textos pueden llegar a ser muy perjudiciales si el
intérprete no toma conciencia y no estd prepa-
rado para superarlas. De esta forma, en el con-
texto profesional, las alteraciones emocionales
pueden producir el fenémeno de transferencia-
contra-transferencia psicoterapéutico, ansiedad
y estrés, percepciones erréneas, problemas de
memoria, problemas de corazén (en casos
extremos), asi como el mencionado sindrome
de estar quemado o burnout, que a su vez puede

® Se trata de un término muy conocido y utilizado en

psicologia que Freudemberguer acuiié en 1974 para referir-
se a la experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de
interés por la actividad laboral de determinados profesio-
nales como resultado del mantenimiento de expectativas
demasiado elevadas (Masc y Villamil, 2007: 50).

¥ Este podria definirse como las emociones y con-
ductas naturales resultantes del conocimiento de un evento
traumdtico experimentado por otra persona. Se caracteriza
por cuatro grupos de sintomas: reexperimentacién del su-
ceso, evitacién de situaciones relacionadas con la vivencia,
embotamiento psiquico e hiperarousal o hiperactivacion
(Morrissette, 2004: §3-54).




AURORA RUIZ MEZCUA

—
.

o

Zord

manifestarse en desilusidn, falta de motivacién,
apatia, agotamiento fisico y mental, pérdida de
energia y sensacién de frustracién. Fuera del
lugar de trabajo, el intérprete puede padecer
problemas en las relaciones familiares, depre-
sién y los efectos del trauma vicario. Blair y
Ramones (1996) describen este fenémeno de la
siguiente manera:

Las interminables historias de violencia,
crueldad, explotacién y atrocidad; el impacto
emocional de experimentar el terror del otro,
el dolor y la angustia y la continua exposicién
a los aspectos oscuros de la condicién huma-
na pueden producir sintomas notablemente
similares a los sintomas postraumiticos de los
pacientes *°.

Aun asi, parece ser que los intérpretes que
trabajan en los contextos médicos valoran su
trabajo, en general, como positivo, pues con-
sideran que su labor es util. Aunque, por otro
lado, también comentan que tiene efectos
negativos en ellos. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Karen Baistow, de la Universidad
Brunel (Reino Unido)*, el 49% de los sujetos
habia sentido cambios de humor o de compor-
tamiento. De estos, el 76% relata que los efectos
duraron pocas horas, el 50% considera que
duraron varios dias, el 69% se muestra de acuer-
do con la afirmacién: «Algunas veces me siento
enfadado por lo que tengo que interpretar» y el
53% se muestra de acuerdo con la afirmacién:
«De vez en cuando me siento preocupado y
ansioso por la interpretacién».

> Citado por Carmen Valero Garcés (2006).

= Estudio titulado The Emotional and Psychological
Impact of Community Interpreting. Aparece citado en el
articulo «El impacto psicolégico y emocional en los intér-
pretes y traductores de los servicios publicos. Un factor a
tener en cuenta, escrito por Carmen Valero y reflejado en
la bibliografia de este trabajo.
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b.1) Recomendaciones y estrategias para afron-
tar el impacto psicoldgico:

1. Concienciacion, motivacion y conocimiento
de algunos conceptos psicoldgicos esenciales. Antes
de ejercer por primera vez, el intérprete deberia
tomar conciencia de que el trabajo puede afec-
tarle emocionalmente, por eso es importante
que el profesor comente con los estudiantes
los problemas psicolégicos que ésta puede oca-
sionarle. En ningtn caso se trata de infundirle
temor, sino de que ajuste sus expectativas de
trabajo a la realidad del contexto laboral. Asi-
mismo, es importante que el alumno conozca
algunos términos bésicos sobre psicologia que
pueden ayudarle a comprender la situacién y
que adjuntamos en el Anexo I de este trabajo.

2. Estrategias para afrontar y resolver los
problemas laborales. Son técnicas psicolégicas
que pueden ayudar al intérprete a prevenir el
surgimiento de problemas fisicos y mentales
causados por el estrés en el contexto laboral.
Destacaremos algunas de las mds recomendadas
por los psicélogos que tratan a los trabajadores
sanitarios: estrategias de relajacién, resolucién
de problemas, distraccién cognitiva, método
de autoinstrucciones, hora de preocuparse y
fomento de la autoestima®.

2.2.2. Contenidos pricticos

Para la puesta en prictica de los conoci-
mientos tedricos adquiridos, proponemos la
realizacién de un simulacro de actividad profe-
sional, en concreto, optamos por la interpreta-
cién en la modalidad de didlogo o enlace®. En

22 Se proporciona una explicacién detallada de cada
una de ellas en el Anexo 1 de este articulo.

3 En el estudio de la interpretacion aparecen dis-
crepancias terminoldgicas que en ocasiones afectan a la
descripcién de las modalidades. Normalmente se suele dis-
tinguir entre cuatro variedades: «interpretacion simultdnea»,
«interpretacién consecutiva», «interpretaciéon de enlace» y
«traduccién a la vista» (Bordons y Jiménez, 1996: 227).
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esta variedad de interpretacidn, el intérprete
actiia como «acompafiante» de uno o mds ora-
dores y realiza una interpretacién consecutiva
en ambos sentidos, tanto cuando el orador
habla como cuando el orador requiere com-
prender lo que se dice en otra lengua (Basich
Peralta, 2009: 7). De este modo, serd necesario
que los alumnos trabajen desde y hacia las
dos lenguas que se ensefien en clase (A y B).
Con frecuencia, los estudiantes estin poco
acostumbrados a utilizar su lengua B de forma
activa. No obstante, como primer ejercicio,
proponemos una actividad que se prepare en
casa con el fin de que los alumnos no tengan
que improvisar las estructuras ni el vocabula-
rio que se utilizard posteriormente en clase.
Ademais, se habrd explicado previamente el
contexto interpretativo y se habrdn analizado
las cuestiones terminoldgicas y los problemas
de traduccién/interpretacién mds frecuentes,
con lo que el alumnado sabrd realizar dichas
tareas de antemano y sélo tendrd que aplicar
sus conocimientos a la situacién concreta.
El ejercicio que describimos a continuacién
consta de dos partes: elaboracién del didlogo y
exposicién-interpretacién en clase.

a) Elaboracion del didlogo: En esta primera
fase, se ofrece a un grupo de dos alumnos unas
pautas para la elaboracién de un didlogo que
tendrdn que pronunciar en clase. Dichas pau-
tas serdn el contexto interpretativo, en nuestro
caso, un centro hospitalario, que es la situacién
que habriamos estudiado previamente. De este
modo, los alumnos tendrdn que inventar una
situacién en la que un miembro del personal
sanitario tenga que comunicarse con un pacien-
te que no entienda el idioma del pais donde se
encuentren. Uno de los alumnos representara el
papel del médico y otro el del usuario. Ademds,
se proporcionard a dichos estudiantes una lista
de vocabulario y documentos en ambas lenguas
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que los alumnos utilizardn para confeccionar su
exposicion. De esta manera nos aseguramos de
que van a emplear una terminologia especifica
estudiada en clase. Posteriormente, los alum-
nos entregardn el didlogo ya confeccionado al
profesor para que éste pueda revisarlo. Des-
pués, el docente elaborard una lista final con
el vocabulario necesario en ambas lenguas y lo
repartird al resto de la clase para que todos sean
participes del ejercicio (también puede colgarlo
en la pagina Web o plataforma de la asignatura,
en caso de que se utilice).

b) Exposicion-interpretacion en clase: Esta es,
en realidad, la parte del ejercicio que mds nos
interesa. Para la presentacién en clase de la acti-
vidad se fijard un dia concreto con antelacién.
Ese dia los dos alumnos encargados de elaborar
el didlogo tendrdn que leerlo ante el resto de la
clase y el profesor elegird a un tercer alumno en
ese momento para que actie como intérprete.
En principio, el alumno escogido habra tenido
acceso al vocabulario y documentos que se van
a presentar y conocerd el contexto interpreta-
tivo, con lo cual, no deberia encontrar grandes
dificultades. Todos los alumnos tendrin que
realizar dicha prueba para que el profesor pueda
comprobar si se han adquirido los conocimien-
tos adecuados.

2.2.3. Evaluacion

Nuestra intencién con este ejercicio es
comprobar que los alumnos han adquirido las
destrezas necesarias para interpretar en el con-
texto biosanitario y pueden utilizar los recursos
que les hemos ensefiado en esta unidad, por lo
tanto, realmente, nos centraremos en la valora-
cién de la segunda fase del ejercicio descrito, es
decir, calificaremos las capacidades interpreta-
tivas de los alumnos que hayan actuado como
intérpretes en los didlogos elaborados por los
compaferos.
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La valoracién de los exdmenes que se llevan
a cabo en la mayoria de los centros formativos
especializados en la ensefianza de la interpre-
tacién se basan en unos criterios que atienden
tanto al contenido como a la presentacién oral
que realiza el alumno, sin embargo, no existe
consenso respecto al tratamiento o puntuacién
que se aplica a los errores cometidos (Phoc-
chacker, 2004: 188). No obstante, es necesario
plantear unas pautas claras en las que el pro-
fesor se base para evaluar la actuacién de los
alumnos y que, a su vez, éstos conozcan de ante-
mano con el fin de que sepan cémo interpretar
correctamente. De este modo, para la correccién
de este tipo de actividades, consideramos opor-
tuno realizar una ficha de evaluacién individual
que sea prictica y sencilla. Para ello, nos hemos
basado, principalmente, en los modelos pro-
puestos por algunos de los investigadores con
mayor experiencia en la evaluacién de la calidad
de resultados, como por ejemplo, los elabora-
dos por David y Margareta Bowen (1989: 116),
Angela Collados (1998) o Gracia Torres (2004:
178-195). Asi, evaluaremos los ejercicios de los
alumnos teniendo especialmente en cuenta los
siguientes aspectos:

1. Conocimiento cultural

2. Uso de términos especializados
3. Errores de sentido

4. Soluciones acertadas

5. Estilo

CONCLUSIONES

Como hemos podido comprobar, la labor de los
intérpretes en los servicios médicos muestra que
estos profesionales son un grupo con una alta
probabilidad de encontrarse ante situaciones
que a veces sobrepasan la capacidad de afron-
tamiento habitual. De esta afirmacién y de la
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necesidad de formacién a este respecto parte
nuestro trabajo.

Tras haber presentado nuestra breve pro-
puesta didactica, centrada principalmente en
la mejora a nivel psicolégico y comunicativo
del intérprete en los contextos sanitarios, nos
disponemos a sefialar una serie de cuestiones
que han llamado nuestra atencién especialmen-
te. La primera de ellas se refiere a la toma de
conciencia de las dificultades de este trabajo.
Hemos comprobado que, en general, el mundo
anglosajén es mds consciente de los problemas
que se le pueden plantear al intérprete médico,
pues, como sabemos, alli «nacié» la interpre-
tacién social, su practica es mds habitual y
su reconocimiento es mucho mayor. Asi, por
ejemplo, el programa del Institute of Translation
and Interpreting de la Universidad de West-
minster, en Londres, llamado «Interpreting in
mental health settings»** ofrece formacion para
los intérpretes en el contexto del servicio de
salud. En la pdgina de inscripcién del centro
el objetivo se define como: «[...] the impact of
the interpreter’s presence and the vulnerability
of the patient. Also, the potential emotional
problems for interpreters». Incluye la técnica
de role-playing y cubre distintos tipos de con-
textos, terapias, habilidades necesarias y utiles
para los intérpretes, etc. También en Estados
Unidos existen varios programas de formacién
que incluyen preparacién psicoldgica para el
intérprete, como es el caso del programa de la
Universidad de Minnesota llamado 7%e Refugee
Assistance Program-Mental Health 5, que oferta

2 Su pégina de presentacion es: http://216.239.59.104/
search?q=cache:rUtoNeLyGGw]:www.iti.org.uk/uploaded
Files/events/Booking%2520form.pdf+Interpreting+in+men
tal+health+settings%E2%80%9D+Westminster&hl=es&ct
=clnk&ecd=1&gl=es.

% Su pdgina de presentacién es la siguiente: http://
www.cce.umn.edu/creditcourses/pti/services/refugee.html.
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varios videos y libros de aprendizaje disefiados
para una variedad de contextos con fines edu-
cativos®.

Por otro lado, sefialaremos que para que la
formacién psicolégica del intérprete sea ade-
cuada en la realidad profesional, es necesario
que éste reciba un curso o algunas directrices
por parte de un experto en psicologia. Junto
a éste, podria haber algiin médico especialista
que pudiera ilustrar las ensefianzas con ejem-
plos pricticos. Esta formacién del intérprete
deberia realizarse de manera previa al ejercicio
de sus funciones o, en su defecto, al inicio de las
mismas. Ademds, deberia aplicarse de manera
general a todos los intérpretes del centro sani-
tario, que deberian contar con un programa de
formacién especifico para intérpretes médicos.
Por otra parte, el lugar de trabajo también
deberia contar con una unidad de psicologia o
psiquiatria para los profesionales que trabajen
en €él, pues es posible que éstos necesiten de
sus servicios en un momento dado. Asi, tanto
el intérprete como otros especialistas podrian
beneficiarse de programas o recibir ayuda cuan-
do resultase necesario.

Por ultimo, resultaria imposible finalizar este
apartado sin plantear una reflexién sobre la
falta de reconocimiento de esta profesién que
aun existe. Es imprescindible que los servicios
publicos, las autoridades, la administracién,
los usuarios, los profesores de interpretacién y
los propios intérpretes sean conscientes de que
contar con profesionales bien formados para
desempefiar una tarea que entrafia las graves
dificultades que hemos mencionado en varias
ocasiones en este articulo, capaces de ofrecer

¢ Desgraciadamente, no podemos consultar su con-

tenido ni ver sus propuestas sobre el tipo de ensefianza
psicolégica para documentar este trabajo, pues s6lo tienen
acceso los alumnos de los programas.
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un servicio de interpretacién de calidad y con
unas condiciones dignas, es una obligacién
que beneficia a todos. Como indica Glenn
Flores, director del Center for the Advancement
of Underserved Children, profesor de pediatria,
epidemiologia y normativas sanitarias en el
Medical College de Wisconsin y el Children'’s
Research Institute del Hospital Infantil de Wis-
consin en un articulo publicado en la revista
Oncology Times: «Multiple studies have shown
that when professional interpreters are used,
there are better outcomes, more optimal com-
munication, greater satisfaction with care, and
fewer errors of potential or actual clinical con-
sequence» (Laino Charleins, 25 de septiembre
de 2006)%.

RECIBIDO EN ABRIL DE 2009
ACEPTADO EN JULIO DE 2009
VERSION FINAL DE ENERO DE 20I0

27 Disponible en linea en http://journals.lww.com/
oncology-times/Fulltext/2006/09250/As_Number_of_Pa-
tients_with_Limited_English.4.aspx [Consulta: 19 diciem-
bre 2009].
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ANEXO1

Definiciéon de conceptos y técnicas psicolégicas

I. LOS CONCEPTOS PSICOLOGICOS MAS RELEVANTES EN EL CONTEXTO QUE VA A TRABA-
JAR EL INTERPRETE SON, AL MENOS, SEIS?%:

Ansiedad: mecanismo adaptativo que permite al organismo poner en marcha unas conductas de
defenm y que aj)arece, por tanto, ante cualguier circunstancia que reprexenie una amenaza o un ]Jeligro
real para el propio sujeto, o que sea interpretada como tal. la ansiedad patoldgica se diferencia de la
normal sélo por su intensidad y anacronismo, pero no por la cualidad de la emocion en si misma. Asi, la
ansiedad como sintoma representa un continuo desde la emocion normal hasta la ansiedad patoligica,
la cual supera los limites adaptativos y, siguiendo la ley de Yerkes-Dobson, afecta de forma negativa al
rendimiento y al funcionamiento psicosocial (Vallejo Ruiloba y Gasté Ferrer, 2000: 11).

Autoconcepto: es /a capacidad de responder quién soy yo. Es lo especifico del hombre: la conciencia
de si mismo. la posibilidad de identificarse y establecerse como sujeto actuando, protagonista de la vida,
'y como sujeto consciente que asume, evaliia, siente lo que hacemos, pensamos, decidimos, experimentamos
(Serrano Gonzilez, M.1., 2003: 109).

Autoestima: es un concepto muy mediatizado por la cultura y se construye a partir de los valores
dominantes en cada época y en cada grupo social. En la actualidad, en las sociedades occidentales, la
autoestima se ha convertido en un ideal estético y en un valor a alcanzar, habiendo contribuido a remo-
delar el concepto de persona logicamente sana (...) La opinion a veces manejada respecto a que el nivel
de autoestima es mds bajo en la mujer que en el hombre, y que ello puede acentuar su predisposicion a
trastornos afectivos y de ansiedad, no parece confirmarse plenamente (Ezpeleta Ascaso y Anglod,
2005 152).

Depresion: entre el 20% y el 25% de los pacientes que consultan al médico de familia por algin pro-
blema psiquidtrico sufren alguna forma de trastorno depresivo. La depresion es, después de los proble-
mas adaptativos, la causa psiquidtrica mds frecuente de visitas consecutivas en los servicios de atencion
primaria (Vallejo Ruiloba y Gasté Ferrer, 2000: 223). La depresion es un trastorno del estado de
dnimo, que se vuelve triste de manera persistente e invasiva. La depresio’n no es, por tanto, un trastorno
sentimiento puntual, sino un estado de tristeza perdurable que puede llegar hasta el «desagrado por la
vida»® (taedium vitae) (GIL, R. 2007: 311).

Estrés: normalmente una persona es capaz de adaptarse a un estrés continuo o de afrontar el estrés
de breve duracion (Potter y Griffin Perry, 2001: 658). E/ estrés es una reaccion excepcional y no espe-
cifica de adaptacion y moviliza el conjunto de los recursos humanos para responder a una agresion
(Llaneza Alvarez, 2007: 444).

2 Al tratarse de términos muy utilizados en la psicologia existen numerosos investigadores que proponen definiciones

y clasificaciones diferentes. Asi, existe una gran cantidad de obras de referencias que los intérpretes pueden consultar para
ampliar sus conocimientos cuando les resulte oportuno, no obstante, en este articulo recomendaremos algunos manuales
especializados en cada un de los conceptos.

2 Las comillas aparecen en el texto original.
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2. LAS TECNICAS PSICOLOGICAS MAS RELEVANTES QUE EL INTERPRETE PUEDE UTILIZAR
EN EL CONTEXTO SANITARIO SON:

2.1. Relajacion: Existen numerosas técnicas de desactivacion fisioldgica, pero todas com- 157
parten el mismo supuesto fundamental. La activacién fisiolégica mantenida por encima de un
cierto nivel va asociada a problemas fisicos y psicolégicos, como cefaleas, hipertension, ansiedad,
estrés, etc. La técnica especifica de desactivacion mds usada es la relajacion progresiva de Jacob-
son (Hofstadt Romdn, 2005: 64-65). Consiste en el entrenamiento de tres habilidades bésicas:
a) percibir y discriminar adecuadamente la presencia de tensién muscular; #) reducir al méximo
posible la tensién de los musculos; ¢ ) relajar diferencialmente los musculos durante la realizacién
de una tarea. Otra técnica de desactivacion usada frecuentemente es la respiracion diafragmatica
0 abdominal (Vallejo Ruiloba y Gastro Ferrer, 2000: 157), pues es muy sencilla, ya que consiste
en realizar inspiraciones y expiraciones lentas y pausadas. Por ultimo, recomendamos poner en
préctica el denominado entrenamiento autdgeno de Schulz (Echeverria Garceia et dlii., 1994: 1384).
Este procedimiento se entiende como una forma de relajacién autoaplicada o de autosugestién
que exige un esfuerzo de concentracién por parte del sujeto. Se realiza a través de una serie de
ejercicios mentales estandarizados, por ejemplo «mi corazén late tranquilo y lento», «los brazos
y las piernas me pesan».

2.2. Resolucién de problemas: Los problemas se definen como situaciones de la vida que
exigen respuestas para el funcionamiento adaptativo, pero que no se reciben por la presencia de
diversos obsticulos. En este sentido, soluciones eficaces serian aquellas respuestas de afronta-
miento que logran sus objetivos al mismo tiempo que maximizan las consecuencias positivas y
minimizan las negativas. Nezu y D’Zurilla (1995: 530-531)3° proponen cinco pasos para desarro-
llar esta estrategia:

1. Orientacién al problema. Se trata de aceptar que los problemas son parte de la vida y el
afrontamiento es la estrategia adecuada para superarlos.

2. Definicién del problema. El objetivo es definir el problema de forma sencilla, precisa y rea-
lista, recopilando toda la informacién pertinente para ello.

3. Generar alternativas. Aqui se pretende disponer de todas las soluciones posibles para elevar
la probabilidad de que la solucién preferida se encuentre entre ellas. Se puede utilizar la
técnica del brainstorming 3"y combinar todas las ideas que surjan.

4. Toma de decisiones. Primero, serd necesario valorar las posibles soluciones planteadas y para
ello puede realizarse una lista de las consecuencias positivas y negativas de cada una de las
alternativas escogidas.

3° A, Nezu y C.Nezu. «Entrenamiento en solucién de problemas» en V. E. Caballo. Manual de técnicas de terapia y mo-
dificacion de conducta. Madrid: Siglo XXI, 1995, pp. 530-532.

3t También denominada «tormenta de ideas», «lluvia de ideas» o «torbellino de ideas», es una herramienta de trabajo
grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o problema determinado. Segin los estudios consultados, su
utilizacién es cada vez mds frecuente en el campo de la salud publica. En esta técnica lo fundamental es que los participantes
generen la mayor cantidad de soluciones posible, sin importar demasiado la calidad o viabilidad de las mismas (Amezcua
Viedma y Jiménez Lara, 1996: 49).
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5. Puesta en marcha de la solucién y verificacién. Se eligen dos soluciones tentativas, con la
finalidad de dejar una de reserva ante la posibilidad de que alguna de ellas no se pudiera
llevar a la prictica.

2.3. Distraccion cognitiva: Es util para controlar la ansiedad en un momento de estrés o
crisis de panico. Consiste en distraer la atencion de la persona para que no se centre en sus sen-
saciones internas. Por ejemplo, fijarse en un objeto y describirlo minuciosamente, contar hacia
atrds de tres en tres, decir palabras de una misma categoria, etc.

2.4. Método de autoinstrucciones: Se trata de un procedimiento en el que el individuo
aprende a regular verbalmente su conducta ante la ansiedad. Para ello se crean instrucciones que
el intérprete debe decirse a si mismo ante determinadas situaciones.

2.5. Hora de preocuparse: Dejar de pensar en los problemas es muy dificil, o incluso imposi-
ble, por lo que se recomienda escoger una hora tranquila del dia (no se recomienda que se elijan
los momentos previos a la hora de dormir) para dedicarla en exclusivo a pensar racionalmente
en los problemas. Fuera de este tiempo, el intérprete debe evitar pensar en ellos. Bien practicada,
esta técnica conseguird que alivie su ansiedad y elimine sus preocupaciones.

2.6. Fomento de la autoestima: Dentro de este apartado comentaremos sélo algunas de las
estrategias y recomendaciones mds frecuentes, como son: manejo de las criticas de los demds,
aceptar cumplidos, aurorreforzamiento, entrenamiento en asertividad y habilidades sociales.
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