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Aquesta obra és la primera en català que aborda la interpretació medicosanitària en contextos de final de vida i dol. Dividida en sis capítols --que combinen la teoria i la pràctica--, inclou una introducció a la interpretació en els serveis públics i a la interpretació medicosanitària,  una contextualització general dels models organitzatius i els agents implicats en l’atenció pal·liativa i de dol i una mostra d’estratègies i de material de prevenció i d’autoajuda, amb tres decàlegs per als col·lectius implicats. S’adreça tant a docents i estudiants de grau i postgrau de traducció i interpretació, com professionals de la salut que treballen en aquests serveis de suport.

La interpretació medicosanitària en contextos de final de vida i dol omple un buit manifest en el mercat editorial de la formació sanitària  i d’interpretació de llengües.
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INTRODUCCIÓ

En una societat mundial que els últims anys ha estat marcada per esdeveniments com la pandèmia sanitària per la COVID-19 o la guerra entre Rússia i Ucraïna, s’ha manifestat més que mai la necessitat de traductors i intèrprets per als intercanvis comunicatius multilingüístics i multiculturals. Un dels àmbits en què més se n’ha sol·licitat l’ajuda ha estat el medicosanitari. L’Estat espanyol, ara com ara, és un dels que encara no compta amb una legislació específica que regule la professió del traductor i intèrpret medicosanitari. En canvi, cada vegada més els/les professionals de la salut reclamen una comunicació eficient amb els/les pacients i familiars i endolats/des1 que no parlen la nostra llengua i, al mateix temps, la traducció i interpretació en els serveis públics (TISP)2 va rebent més atenció des de la pràctica, la teoria i la investigació. En països com Austràlia, el Canadà o Suècia sí que la professió està més consolidada i disposa d’un marc legal regulador.

Aquesta dualitat entre la necessitat i el repte també s’assembla al tradicional enfocament de la medicina centrada a salvar vides i no tant al repte d’acompanyar al final de la vida. És cert, tanmateix, que sí que hi ha professionals preocupats i preocupades que treballen per a abordar millor el sofriment, la mort i el dol. Però, també, qualsevol persona pot trobar-se en aquesta dualitat de saber que tots morirem, però rebutgem parlar-ne amb naturalitat en certs contextos o amb certes persones.

La traducció i la interpretació impliquen un engranatge capaç d’oferir una comunicació eficient entre els/les professionals de la salut i els/les pacients i familiars que no parlen la nostra llengua. No obstant això, una de les àrees no explorada fins ara és la interpretació en final de vida i dol des d’una perspectiva pragmàtica i psicoterapèutica. És a dir, la comunicació interlingüística mediada per intèrpret en situacions de comunicació de males notícies, d’últims dies i d’atenció al dol per la pèrdua d’una persona estimada.

Per la meua formació en traducció i interpretació especialitzada en l’àmbit sanitari, sempre he concebut aquesta professió com una ferramenta per garantir l’accés igualitari i no discriminatori als serveis sanitaris i l’exposició d’informació sobre la salut a totes les persones que intervenen en una consulta bilingüe o multilingüe. Al meu parèixer, és una professió de gran responsabilitat però també de gran satisfacció.

Durant la meua pràctica professional de la interpretació, he viscut situacions que m’han fet reflexionar sobre conceptes teòrics i pràctics i la seua aplicació en la formació i la docència. En la part personal, he viscut dos pèrdues directes que van fer plantejar-me la interpretació en situacions que comporten una alta càrrega emocional i em van impulsar a formar-me amb un expert en dol i pèrdues en el cicle de la vida per comprendre la part de la psicoteràpia. En l’actualitat, aquesta formació també m’ha permès ser intèrpret en sessions de psicoteràpia del dol i acompanyament a famílies que han tingut una pèrdua d’una persona estimada.

El llibre que es presenta se situa dins d’aquesta intenció d’oferir una visió àmplia del que implica la comunicació mediada per intèrpret en contextos de final de vida i dol. Aquest ferm propòsit està motivat pel convenciment de la necessitat de donar visibilitat, d’una banda, a les situacions complicades a les quals fan front els i les professionals per a comunicar males notícies; i, de l’altra, als pacients i a les persones endolades estrangeres que tenen afectades, per les barreres comunicatives, la comprensió de la informació rebuda, l’expressió del seu estat i la possibilitat d’atenció al seu dol en territori catalanoparlant.

El primer pas del present llibre es va iniciar amb una investigació doctoral en què es va analitzar la situació de les persones estrangeres residents a l’Estat espanyol que troben barreres lingüístiques i culturals per accedir als serveis sanitaris i a l’ajuda en el dol. Aquest enfocament també aporta una novetat, perquè, si bé trobem altres estudis que analitzen l’accés als serveis sanitaris (en persones refugiades, per exemple), mai s’ha posat l’eix investigador en residents per voluntat pròpia. Així doncs, tots els involucrats en aquests contextos —professionals de la salut i psicoterapeutes del dol, persones endolades que han rebut ajuda terapèutica, intèrprets, pacients, familiars, persones estrangeres— hi han participat per a conèixer les seues perspectives amb un nexe comú: la millora de la comunicació mediada per intèrpret en contextos de final de vida i dol.

Amb aquesta investigació doctoral es va validar la hipòtesi referent al fet que la presència d’un/a intèrpret professional sí que millorava la comunicació, encara que posava de manifest la necessitat d’un marc legal que facilite la contractació d’intèrprets professionals en els sistemes sanitaris públics espanyols. Així mateix, també validarem una altra hipòtesi, perquè, segons l’opinió dels qui hi van intervenir, una formació conjunta centrada en la gestió emocional, l’empatia, el coneixement del context d’actuació i les expectatives dels i de les professionals serviria per a millorar el treball en equip.

A continuació, ressenye les opinions de professionals de la salut de cures pal·liatives participants en l’estudi que, al meu parèixer, resumeixen aquesta introducció i manifesten el punt de partida, que no és cap altre que contribuir a la consolidació de la interpretació en contextos de final de vida i dol:


És molt important que s’incorpore [l’intèrpret] d’alguna manera a l’equip assistencial per a generar una millor sincronia i facilitar l’apropament a les persones així com la transmissió adequada del missatge, perquè jo tinc clara una cosa que sempre explique i és que una cosa és la lletra i una altra, la música. Per exemple, quan un pacient diu «els meus fills estan ocupats, tenen un treball tan important», m’està dient amb la música que se sent sola. Aleshores açò és el que et dona el coneixement de l’idioma que et permet escoltar la lletra a la vegada que la música i, d’aquesta manera, escoltaré la música perquè puc escoltar el gest, però rebré la lletra que l’intèrpret em conte. Per això és tan important aquesta espècie de complicitat i sintonia i, per tant, ha de ser part de l’equip.

Un professional és excel·lent, des del meu punt de vista i amb humilitat, quan realment és excel·lent pel que fa als coneixements científics i tècnics i també pel que fa a les habilitats no tècniques, de relació d’ajuda, d’escolta activa, compassió, dol, intervenció en el dol, i per a això, desafortunadament, no estem formats del tot. Els que ens hi hem interessat, però encara ens queda camí per fer, ho hem fet des de la convicció, des de les experiències que la humanització és la clau i no es pot humanitzar l’àmbit de la salut si no és a través de les relacions i la comunicació de la qual també forma part l’intèrpret.



Aquest llibre, doncs, es planteja amb un doble objectiu: ser una eina per a introduir-se en la pràctica de la interpretació en final de vida i dol i ser un material de referència per a millorar el treball conjunt amb professionals de la salut. Per tant, les persones que en faran ús hi trobaran materials accessibles per a comprendre la interpretació i el final de vida i dol, perquè pretén ser d’ajuda per a professionals, estudiants i professorat de totes dues àrees, interpretació i ciències de la salut.

Es tracta, per tant, d’un llibre que pot servir a intèrprets per a endinsar-se en aquesta àrea o, si ja hi treballen, per a trobar recursos i millorar la seua pràctica en l’àmbit medicosanitari i al context de final de vida i dol; a professionals de la salut per a millorar el treball amb intèrprets; a estudiants de totes dues àrees per a preparar-se per a l’esfera professional i, finalment, per al professorat tant d’interpretació com de ciències de la salut i psicoteràpia del dol per les parts que contenen materials pràctics específics per a l’aplicació a l’aula docent.

En cada capítol s’inclou un apartat d’aspectes clau per a ressaltar el més important i acaba amb un apartat d’aplicació pràctica que s’ha organitzat de la manera següent: una primera fase de preparació que serveix de sensibilització per a tots els usuaris, una segona fase d’aplicació que conté activitats per als usuaris de ciències de la salut i altres per a intèrprets, en què l’usuari ha d’escollir el seu perfil abans de respondre-les; una tercera fase de reflexió per consolidar l’aprenentatge i, finalment, en cada perfil s’indiquen unes activitats per a fomentar el debat i treballar en grup a l’aula dirigides a docents. Les activitats pràctiques d’interpretació estan plantejades perquè qualsevol intèrpret les adapte a la seua llengua de treball, encara que s’ofereixen propostes d’interpretació en anglès i francès, perquè són les llengües de treball de l’autora. No obstant això, si es treballa amb altres llengües es pot aplicar perquè s’ofereix una versió en català per a poder-se interpretar a qualsevol llengua.

En concret, la primera fase està ideada per a pensar una situació relacionada amb el contingut teòric del capítol i respondre a unes preguntes que guien la preparació a l’aplicació. En la segona fase sempre es planteja un cas pràctic que acaba amb preguntes perquè l’usuari puga usar el llibre de forma autosuficient. En la fase de reflexió s’inclouen unes preguntes o un qüestionari breu d’autoavaluació per integrar la reflexió personal en la realitat professional. D’altra banda, les activitats docents pensades per a treballar-les en grup comencen amb un primer exercici de treball grupal en què es proposen una o diverses situacions per a aplicar en grups de quatre o cinc persones, segueixen per una posada en comú entre l’alumnat i acaben amb un tancament per a propiciar una reflexió conjunta. També s’ofereix una rúbrica d’avaluació de les activitats segons els nivells de valoració —excel·lent, adequat, millorable i insuficient— perquè el/la docent en puga fer ús i avaluar l’alumnat si ho desitja.

Com que l’objectiu principal d’aquesta obra és presentar les característiques d’un context innovador i la finalitat de la qual és millorar el treball en equip entre proveïdors de serveis de salut i intèrprets professionals, les activitats estan pensades per a complementar-se i és aconsellable donar una ullada a les activitats del perfil diferent del propi. Però es recomana seguir les activitats en l’ordre establit, perquè cada fase de reflexió també prepara per a les activitats del següent capítol.

En definitiva, pretén, d’entrada, servir com a introducció i, en segon lloc, ser una guia per a consolidar les destreses necessàries per al treball en equip entre professionals de la salut i intèrprets.

Amb aquesta intenció, el llibre que teniu a les mans compta amb sis capítols organitzats perquè qualsevol usuari tinga una panoràmica del començament de la interpretació fins als contextos d’anàlisi que presentem. El primer capítol, titulat «La interpretació als serveis públics», comença amb un breu recorregut històric per centrar la interpretació en aquesta àrea: la interpretació medicosanitària es troba dins d’aquesta àrea. A continuació, expliquem la denominació i el reconeixement de la professió, com també els rols que assumeix l’intèrpret que han passat per un procés de complexitat, controvèrsia i transformació.

El segon capítol, «La interpretació medicosanitària», centra el lector en els elements que comprèn la seua definició, el context legislatiu que la regeix i també incloem un apartat dedicat a l’evolució del rol de l’intèrpret medicosanitari. Aquests dos primers capítols contextualitzen la interpretació i els dos següents serveixen per a descriure els contextos de final de vida i dol.

El tercer capítol, titulat «El context de final de vida» descriu com s’organitzen els serveis d’atenció i cures pal·liatives per posar el lector en context i passar a l’explicació de la comunicació de males notícies i del model més característic. El quart capítol, «El context de dol», es dedica íntegrament a presentar les teories sobre l’atenció al dol, als serveis i intervencions disponibles i a la descripció de l’ajuda mútua i la terapèutica.

Una vegada el lector està posat en context en la interpretació i en els contextos de final de vida i dol, el cinquè capítol, «Caracterització de la interpretació en contextos de final de vida i dol», barreja totes dues àrees i permet endinsar-se en aspectes clau com són les estratègies d’intervenció, la competència i la deontologia. Aquest capítol també ofereix una ampliació pràctica amb jocs de rol que poden treballar-se individualment perquè s’adjunten al llibre enregistraments i propostes d’interpretació, o també poden simular-se en grup i que cada participant adopte un rol diferent (terapeuta, infermer/a, intèrpret, familiar o endolat).

Finalment, el sisè capítol, «Estratègies de prevenció i autoajuda», aporta eines per a garantir el benestar professional i millorar el treball en equip amb la inclusió de tres decàlegs. El primer va dirigit a professionals medicosanitaris que treballen amb intèrprets, el segon és específic per al context de final de vida i dol i el tercer per a intèrprets que intervenen en aquestes situacions. El llibre acaba amb un material dedicat a practicar la ventilació emocional, perquè, com es descriu, la interpretació en contextos de final de vida i dol pot suposar reptes emocionals, però també pot aportar un creixement personal. Des d’aquesta perspectiva les últimes paraules del llibre sintetitzen el valor de la interpretació en contextos de final de vida i dol i manifesten la necessitat d’un treball col·laboratiu amb els/les professionals de la salut per a garantir l’eficiència comunicativa i l’acompanyament adequat i respectuós en situacions de gran vulnerabilitat.

 

1. Persones que han perdut un ésser estimat i estan de dol.

2. És la denominació preferida en aquests moments, perquè és més neutra i més descriptiva que opcions com «interpretació social» o «interpretació comunitària».



1. LA INTERPRETACIÓ ALS SERVEIS PÚBLICS

La creixent complexitat d’una societat multilingüe i multicultural implica l’aparició de noves necessitats, que primer es resolen des de la pràctica i, posteriorment, es traslladen a la docència i la recerca. Aquesta seqüència ha dificultat delimitar l’àmbit d’actuació de la interpretació als serveis públics. Atès que es tracta d’una disciplina jove, el coneixement científic ha provingut sovint d’altres camps com la pragmalingüística, la psicologia cognitiva o l’experiència professional.

La interpretació en contextos de final de vida i dol s’emmarca dins de la interpretació medicosanitària, que és una branca de la interpretació per als serveis públics (ISP). Aquesta interpretació té com a objecte la comunicació interlingüística i intralingüística de les intervencions del personal que presta serveis de salut i les persones usuàries. Per tant, la interpretació garanteix l’accés a les persones usuàries, que pertanyen a una minoria lingüística, i la igualtat de drets que els usuaris autòctons. Segons la norma ISO 13611, en l’última actualització de 2024 (13611/2024), recull que els/les intèrprets per als serveis públics han de comptar amb setze competències professionals, set habilitats, dotze funcions i sis responsabilitats.

L’objectiu d’aquest capítol és oferir una aproximació introductòria a la interpretació als serveis públics i entendre’n les arrels històriques i el reconeixement per tal de servir com a context del qual parteix la interpretació medicosanitària.


1.1 UNA MIRADA HISTÒRICA

A les civilitzacions egípcies, gregues i romanes ja es documenta l’existència d’intèrprets que facilitaven la interacció entre metges i pacients de pobles sotmesos o aliats (Cronin, 2002). Malgrat tot, la pràctica no es considerava una disciplina professional ni reconeguda. Més aviat era una funció marginal, sovint exercida per esclaus, mercaders o soldats amb coneixements rudimentaris d’altres llengües.

Durant l’edat mitjana, les croades, els intercanvis comercials i la transmissió del coneixement mèdic àrab cap a Europa van requerir intèrprets formats en ciència i religió per a traslladar oralment l’ensenyament i la pràctica mèdica.

És en l’època moderna, amb l’expansió colonial europea, que la funció de l’intèrpret mèdic comença a estructurar-se de manera més clara. Missioners i metges europeus necessitaven comunicar-se amb poblacions indígenes, i per això es designaven intèrprets locals o intermediaris formats per a transmetre conceptes bàsics sobre higiene, malalties i tractaments (Delisle i Woodsworth, 2012).

No obstant això, no fou fins al segle xx que la interpretació mèdica va començar a consolidar-se com a camp d’estudi i d’intervenció professional. L’augment dels fluxos migratoris, especialment després de les guerres mundials i, posteriorment, a partir dels anys setanta i vuitanta, va fer evident la necessitat d’integrar serveis d’interpretació dins dels sistemes de salut pública, especialment en països amb gran diversitat ètnica i lingüística com els Estats Units, el Canadà o Austràlia (Roberts, 2002; Bancroft, 2005).

Aquests països van ser pioners en el reconeixement institucional de la figura de l’intèrpret mèdic. Per exemple, als EUA es van establir programes de formació específica a partir de la dècada dels noranta i, en alguns estats, es va començar a exigir la certificació per a exercir professionalment (Flores et al., 2003).

A Europa, la interpretació mèdica es va desenvolupar de manera desigual. En països com Suècia, Noruega o Bèlgica es van implementar models d’intèrprets culturals integrats als centres de salut, mentre que en llocs com Espanya o Itàlia, el desenvolupament ha estat més recent i encara fragmentari (Rudvin i Spinzi, 2014).

A l’Estat espanyol, l’augment significatiu de la població immigrant a partir dels anys noranta va generar la necessitat de serveis de mediació lingüística i cultural, especialment en sanitat i educació (Martin i Phelan, 2010). A Catalunya, amb una tradició d’acollida, es van impulsar iniciatives públiques com el Servei de Traducció i Interpretació del Departament de Salut, pioner en la incorporació d’intèrprets als serveis mèdics (Valero Garcés, 2008).

Malgrat aquests avanços, la manca de regulació legal i la dependència de projectes puntuals o pressupostos inestables han dificultat una implantació sòlida i continuada. L’evolució històrica mostra clarament com aquesta professió, essencial per a garantir l’equitat en salut, ha estat tradicionalment infravalorada i poc sistematitzada.

1.2 DENOMINACIÓ I RECONEIXEMENT

La interpretació als serveis públics es porta a terme en contextos legals (comissaries, presons, asil i refugi) i judicials (jutjats i tribunals), en serveis socials i mèdics i en institucions educatives. No obstant això, també es requereixen serveis d’interpretació en contextos més nous, com organitzacions religioses, emergències i catàstrofes, instàncies militars, sales de premsa, teatres i d’altres institucions (Iliescu Gheorghiu, 2022). L’Estat espanyol encara no disposa d’una regulació formal de la interpretació professional en els serveis públics, encara que hi ha contextos que sí que són més conscients de la necessitat d’interpretació, com el legal i judicial, i d’altres que van guanyant visibilitat, com el sanitari, per l’augment de persones residents que no parlen la nostra llengua. Al llarg del temps, la denominació d’aquesta professió ha anat variant perquè no té un reconeixement ple. En anglès, s’han usat termes com community interpreting, cultural interpreting, community-based interpreting o public service interpreting, mentre que en francès es troben expressions com interprétation sociale o interprétation en milieu social.

En català, les denominacions també han evolucionat. Inicialment es va optar per interpretació comunitària, una traducció directa de community interpreting. Tanmateix, aquest terme es va desaconsellar per la seua possible connotació de voluntariat. Va ser Mayoral (2003: 129) que va encunyar el terme interpretació social. Com que aquesta denominació podia confondre’s amb el paper dels treballadors socials, es va proposar interpretació en els serveis públics (ISP), perquè fa referència al context institucional en què es desenvolupa aquest tipus d’interpretació, també anomenada «intrasocial» (Pöchhacker, 1999: 127).

Durant un temps, totes dues denominacions —interpretació social i interpretació en els serveis públics— es van usar indistintament (Martínez-Gómez Gómez, 2011: 14; Iliescu Gheorghiu i Ortega Herráez, 2015: 16).

En l’actualitat, i des de fa alguns anys, sembla que aquí la balança s’inclina cap a «interpretació en els serveis públics» o «interpretació per als serveis públics» (ISP), considerada més neutra i allunyada de controvèrsies o ambigüitats. El grup de recerca MIRAS, de la Universitat Autònoma de Barcelona, fa servir aquesta denominació en la seua línia d’investigació.

Aquesta tendència pot estar influïda per la preferència pel terme public service interpreting en anglès, que des del 1994 s’ha imposat a community interpreting al Regne Unit, estat que disposa d’un sistema de certificació obligatori —Diploma in Public Service Interpreting (DPSI)— per a poder exercir la professió.3

Així, sembla que a Europa s’usa majoritàriament la denominació Public Service Interpreting (PSI), mentre que al Canadà, Mèxic, els Estats Units, Austràlia, el Japó o Corea es prefereix Community Interpreting (CI). Ja que no hi ha una preferència clara ni consensuada, a l’Enciclopèdia de traducció i interpretació (ENTI) s’hi recullen totes dues denominacions: interpretació comunitària i interpretació per als serveis públics.4

Segons Pöchhacker (2015: 66), alguns professionals prefereixen anomenar-se simplement «intèrprets» que treballen en diferents àmbits. No obstant això, l’autor defensa la utilitat d’una etiqueta clara per a finalitats de recerca i formació.

Tanmateix, aquest autor ressalta que la interacció entre recerca, formació i pràctica pot ajudar a elevar l’estatus d’aquesta interpretació com a activitat professional (Pöchhacker, 2015: 66). D’aquestes paraules, cal destacar-ne la necessitat d’una sinergia entre recerca, formació i pràctica professional perquè la professió adquirisca el reconeixement que mereix. En països amb més trajectòria migratòria com Austràlia, el Canadà o Suècia, la professió està més consolidada (Tebble, 2012).

En estats amb un historial migratori més recent, com Espanya o Itàlia, la interpretació en els serveis públics encara no és ben reconeguda per la manca d’una legislació específica (Ortega Herráez, Abril Martí i Martin, 2009; Ortega Herráez i Blasco Mayor, 2018; Valero Garcés i Alcalde Peñalver, 2021; Álvaro Aranda i Lázaro Gutiérrez, 2021).

Aquestes definicions evidencien les divergències terminològiques i els conflictes derivats de la desconeixença de les necessitats i funcions de les parts implicades. També es perceben discrepàncies sobre si les diferents branques (judicial, educativa, administrativa, mèdica, policial, etc.) haurien de constituir disciplines independents dins dels estudis de traducció i interpretació. Autors com Gentile (1997) i Mikkelson (2000) argumentaven que establir gèneres diferenciats podia fragmentar la professió. Per contra, Alexieva (1997) defensava que més definició professional derivava en especialitats més precises. Així mateix, Garber (2000) defensava la sistematització per a reduir la subjectivitat, i Abril Martí (2006) subratllava la necessitat de delimitar els gèneres per a estructurar adequadament la formació.

Des del començament del segle xxi, s’ha tendit a categoritzar les àrees especialitzades dins de la ISP. Això ha derivat en denominacions específiques com «interpretació en l’àmbit de la medicina» (Ruiz Rosendo, 2006), «interpretació en l’àmbit sanitari» (Iliescu Gheorghiu, 2008) o «interpretació sanitària» (Santana García, 2021). També s’han abordat àmbits concrets com la salut mental (Echauri Galván, 2016; Menoyo García de Garayo, 2020) o l’oncologia pediàtrica (Granhagen, Tiselius, Blomgren et al., 2019).

D’ací en sorgeix la motivació d’aquest estudi, que considera les àrees de final de vida i dol com a àmbits que requereixen una aproximació específica a causa de les seues dificultats emocionals, verbals, no verbals i paraverbals.

1.3 EL ROL DE L’INTÈRPRET EN ELS SERVEIS PÚBLICS

Un altre aspecte que planteja més dificultat d’acotament i establiment de límits és el rol de l’intèrpret. No hi ha dubte que es tracta d’una línia de recerca que genera molta controvèrsia per la varietat de rols que s’han identificat al llarg dels estudis en interpretació, i que no està exempta de polèmica dins l’àmbit dels serveis públics i, sobretot, en la branca de la interpretació mèdica.

Si partim de la norma ISO 13611:2014, l’intèrpret en els serveis socials i públics ha de ser capaç d’entendre el missatge original i transmetre’l en la llengua meta tot conservant la mateixa funció comunicativa que l’original. A més, es considera una competència el fet que l’intèrpret siga conscient del seu propi rol i siga capaç d’establir límits i intervindre quan es requerisca:


Community interpreters should have the ability to convey a message from the source to the target language (be it spoken or signed) in the appropriate interpreting mode. Accurate interpreting requires the ability to assess and comprehend the original message and render it in the target language in a way that preserves the meaning and supports the same communicative function as the original message. Community interpreting ability also requires the knowledge, awareness and understanding of the community interpreter’s own role in the interpreted communicative event, including the ability to limit that role as required, to intervene when necessary and to support direct communication between people who do not share a common language. (ISO 13611:2014: 10)



A priori, descrita d’aquesta manera, pot semblar una tasca senzilla, però no ho és quan el debat sobre el rol de l’intèrpret continua present en tots els àmbits: acadèmic, investigador i professional. Un dels indicadors que expliquen aquesta controvèrsia és la interacció interpersonal característica d’aquestes trobades i les situacions sensibles que es donen freqüentment en la pràctica de la interpretació mèdica que presenten dilemes sobre quin rol hem d’adoptar i quines decisions hem de prendre (Santamaría Ciordia, 2019: 242).

Si retrocedim als inicis, Reddy (1979) va definir l’intèrpret com un canal lingüístic amb la seua metàfora del «conducte» (conduit metaphor). Tanmateix, aquesta metàfora va començar a ser qüestionada quan investigadors com Wadensjö (1992, 2001) van començar a considerar l’intèrpret com una part essencial de la conversa, amb coneixements culturals i capacitat per a actuar com a coconstructor de la interacció.

Dos anys més tard, Zimman (1994: 219), citat a Martin i Abril Martí (2002: 57), intentava definir on calia establir els límits, afirmant que s’han de fixar quan s’està a punt de prendre decisions per altres persones. No obstant això, no vincula aquests límits amb un rol concret de l’intèrpret.

D’altra banda, Roberts (1997) va distingir l’extrem oposat al rol advocacy definit per Reddy (1979), entès com a defensor del pacient. Un any més tard, Jalbert (1998) va proposar una tipologia amb diversos rols: translator, cultural informant, culture broker/cultural mediator, advocate i bilingual professional. En el primer rol de traductor, l’intèrpret minimitza la seua presència i no interfereix en els discursos. Com a informant cultural, ajuda el/la professional de la salut a entendre millor la cultura del pacient. Va un pas més enllà en el rol de mediador cultural, quan hi ha conflictes culturals i cal ampliar o sintetitzar les intervencions per a resoldre’ls. També descriu el rol de defensor, en què l’intèrpret es posiciona en favor del pacient en situacions conflictives. El darrer rol és el de professional bilingüe quan gestiona i coordina la conversa i transmet la informació al professional de la salut, per la qual cosa l’intèrpret ha de tindre formació sanitària.

Aquest estudi va ser el punt de partida per a una reflexió més àmplia sobre les funcions dels i les intèrprets, perquè no només els concebien com a transmissors d’un codi lingüístic. Així, autors com Garber (2000) o Mesa (2000) van defensar la necessitat d’un/a intèrpret més neutral, distant i fidel a totes dues parts, mentre que d’altres, com Hsieh (2006), tendien a incloure variants socials i culturals en el rol. En aquesta línia, Cambridge (2002: 123) va definir el rol imparcial quan el missatge es reprodueix de forma precisa, completa i amb un estil tan proper a l’original com es puga sense afegir-hi consells ni opinions personals i sense ometre cap part del missatge.

Així mateix, Martin i Abril Martí (2002: 57) defensen que la neutralitat és necessària per a salvaguardar la credibilitat de l’intèrpret i fomentar el respecte cap a la professió. Per tant, segons aquestes autores, una interpretació no professional podria derivar en una qualitat insatisfactòria que impediria que els immigrants accediren adequadament als serveis públics i per això el paper de l’intèrpret professional està relacionat amb els participants i un desequilibri de poder evident en la majoria dels casos.

L’inici del segle xxi va estar marcat per veus discrepants respecte al rol de mer conducte, el qual implicava invisibilitat de l’intèrpret. Així doncs, la (in)visibilitat de l’intèrpret també ha ocupat un gran espai dins de la recerca mèdica. Angelelli (2003), una de les principals referents, va dur a terme estudis sobre la invisibilitat associada al rol de conducte i descrivia així el concepte d’invisibilitat quan l’intèrpret no és considerat una part de la conversa, sinó més aviat un «operador de canvi de llengua» (language switching operator), d’acord amb el model de conducte de la comunicació (Angelelli, 2003: 16).

Per a la seua anàlisi, Angelelli (2003: 17) desenvolupa un inventari del rol interpersonal de l’intèrpret (interpreter’s interpersonal role inventory, IPRI) per a calcular el grau de visibilitat i es basa en els paràmetres següents: posicionament de les parts, confiança entre les parts, comunicació del missatge i del significat, explicació de conceptes culturals i establiment de normes de comunicació durant la conversa. Cada paràmetre es dividia en ítems que havien de ser valorats segons una escala de Likert de l’1 al 6. En les conclusions va determinar que no tenen un rol invisible en cap context i que es percep que el seu rol està relacionat amb generar confiança, facilitar el respecte mutu, explicar possibles problemes culturals i controlar els torns de paraula en la conversa.

Roat (2006) torna al tema de la visibilitat i elabora un model que augmenta progressivament la intervenció de l’intèrpret: des del rol de conducte (mínima intervenció), seguit de clarificador, informador cultural i defensor (màxima intervenció).

Altres autors que també van entrevistar intèrprets, com Messias, McDowell i Estrada (2009), van concloure en un estudi amb vint-i-set intèrprets que el rol de conducte no era pràctic i, a vegades, fins i tot impossible. En una investigació posterior de McDowell, Messias i Estrada (2011: 145) també van arribar a la mateixa conclusió: consideraven que un rol neutral no és compatible amb facilitar un clima de confiança.

En conclusió, el rol de l’intèrpret als serveis públics s’ha revelat com un concepte complex, dinàmic i estretament vinculat al context sociocultural de la interacció. Lluny de la visió inicial de l’intèrpret com a mer conducte lingüístic, la recerca ha posat de manifest la multiplicitat de funcions que pot assumir, des del traductor neutral fins al mediador cultural, o rols com el de defensor, clarificador del missatge o fins i tot agent d’integració comunitària. Aquesta evolució conceptual reflecteix la necessitat d’adaptabilitat i consciència crítica dels professionals de la interpretació, que han d’afrontar dilemes ètics i comunicatius en entorns altament sensibles. Així, el debat sobre els límits i les responsabilitats del rol de l’intèrpret continua obert, tot i que s’imposa una tendència general cap a un perfil més actiu, visible i culturalment competent, capaç de garantir no només la transmissió fidel del missatge, sinó també l’accés equitatiu als serveis i el respecte pels drets de tots els participants.

1.4 ASPECTES CLAU D’AQUEST CAPÍTOL

Com a síntesi d’aquesta part s’inclouen a continuació els aspectes fonamentals:


• La pràctica de la interpretació als serveis públics existeix des de temps immemorials, però encara no compta amb un reconeixement ple en tots els àmbits i contextos.

• El rol de l’intèrpret als serveis públics ha evolucionat des de la invisibilitat a la multiplicitat de funcions.

• Hui no existeix una línia clara ni fixa que acote els límits i responsabilitats del rol de l’intèrpret en tots els contextos que comprèn la interpretació als serveis públics.



1.5 APLICACIÓ PRÀCTICA D’AQUEST CAPÍTOL

La primera fase de preparació serveix de sensibilització per a prendre consciència de la complexitat que comporta acotar els límits i les responsabilitats.

Una vegada acabada la fase de preparació, has de passar a la segona, que és d’aplicació pràctica sobre el paper de cadascun dels participants en la interpretació als serveis públics amb la finalitat de posar-te en una situació real, prendre decisions i identificar les implicacions de cadascuna de les opcions. Recorda que ací has d’escollir el teu perfil (ciències de la salut o interpretació) per a respondre a les activitats plantejades. Per a cada perfil també s’ha plantejat una tercera fase de reflexió final per a consolidar l’aprenentatge amb l’objectiu que cadascú integre la reflexió personal sobre la interpretació als serveis públics i la relacione amb la seua realitat professional.

Si eres docent, al final de cada perfil trobaràs indicacions d’activitats per a fomentar el debat i treballar en grup a l’aula.

FASE DE PREPARACIÓ

1. Pensa, una vegada llegit el primer capítol, en alguna situació (d’aplicació a qualsevol àmbit) en què t’ha resultat difícil posar límits o si has dubtat si era responsabilitat teua eixa tasca encomanada, i respon a les preguntes següents:


• Quin va ser el factor clau que et va fer plantejar els límits i responsabilitats?

• Quines dificultats vas tenir?

• Creus que ho vas resoldre de la millor forma possible en eixe moment?

• Si tornara a passar actuaries de la mateixa manera?



PERFIL CIÈNCIES DE LA SALUT

FASE D’APLICACIÓ

1. Planteja’t què esperes d’un/a intèrpret en una consulta amb pacients que no parlen la teua llengua i quan creus que hauria de limitar-se a interpretar literalment i quan hauria de poder intervindre. L’objectiu és que penses en el seu rol i què milloraria el treball conjunt amb tu.

2. Llig el cas pràctic següent i escriu breument què demanaries a l’intèrpret que fera en eixa situació.


En una visita mèdica amb un pacient d’una altra llengua li expliques el tractament a seguir per a la hipertensió. Li indiques que ha de prendre una medicació cada matí abans d’esmorzar i li expliques els possibles efectes secundaris que poden aparèixer i en quins casos ha de consultar a Urgències. Mires al pacient i sembla confós. Assenteix amb el cap, però la seua expressió facial reflecteix dubte i nerviosisme. Quan acabes tota l’explicació, el pacient sols respon «sí, sí» i no fa cap pregunta.



3. Ara considera com t’asseguraries que el pacient ha comprès realment el tractament i respon a les preguntes següents:


• Dubtaries si l’intèrpret ha interpretat adequadament el missatge?

• Esperaries una traducció literal amb el mateix nivell tècnic que has emprat tu o penses que ha d’adaptar-la amb un llenguatge més senzill?

• Preferiries que si el problema han estat els tecnicismes fora l’intèrpret qui et preguntara si pots reformular el missatge en un llenguatge més senzill?

• Creus que una interpretació literal podria comportar algun risc en aquesta situació després d’observar la resposta del pacient?



FASE DE REFLEXIÓ

1. Escriu tres preguntes senzilles i clares que faries a un/a pacient que parla la mateixa llengua que tu si consulta sobre una hipoglucèmia. Després reflexiona:


• Formularies les preguntes de la mateixa manera si no parlara la mateixa llengua que tu?

• Creus que les has formulat d’una manera senzilla per a ser interpretades?

• Què esperaries d’un/a intèrpret?

• Escriu tres qualitats essencials que consideres bàsiques en un/a intèrpret mèdic/a. Al capítol següent trobaràs un apartat dedicat a la interpretació medicosanitària i podràs comprovar si coincideixen amb les que tu consideres.



Indicacions d’activitats docents per a treballar en grup a l’aula de ciències de la salut

1. Treball en grup. Amb l’objectiu de reflexionar sobre els rols de la interpretació en els serveis públics i prendre consciència dels dilemes ètics i comunicatius que se’n deriven, el/la docent pot dividir el grup en diversos equips i a cadascun se li dona una situació per a decidir què esperaria d’un/a intèrpret.

A continuació es proposen algunes situacions per si s’hi vol treballar:







	
• Situació 1: Neutralitat

En una visita mèdica, la doctora ha de fer una revisió a un pacient sol·licitant d’asil. El pacient no té formació mèdica, sembla confós, però no diu res. La metge demana a l’intèrpret que es limite a traduir literalment.

Dilema: L’intèrpret ha de mantenir-se neutral i transmetre literalment, o bé pot aclarir amb paraules més senzilles per a assegurar la comprensió del pacient?





	
• Situació 2: Petició de consell

Durant una consulta, la infermera pregunta directament a la intèrpret: tu què li recomanaries en el seu cas? Creus que entendrà la importància de seguir aquest tractament? El pacient espera la resposta mirant la intèrpret.

Dilema: La intèrpret ha d’assumir el rol de consellera i contestar, o bé ha de redirigir la pregunta perquè siga la infermera qui parle directament amb el pacient?





	
• Situació 3: Estat de vulnerabilitat

Un pacient migrant no entén per què li volen donar l’alta hospitalària i creu que és perquè no té assegurança mèdica. L’intèrpret sap que això no és cert, però veu que el pacient s’està posant molt nerviós i que la comunicació amb el personal sanitari és cada vegada més tensa.

Dilema: L’intèrpret ha d’explicar per iniciativa pròpia que l’alta no està relacionada amb la seua situació legal, per a calmar-lo, o bé s’ha de limitar a transmetre la conversa encara que la tensió continue augmentant?





	
• Situació 4: Xoc cultural

Una dona acudeix a Urgències amb el seu marit. Li expliquen la causa del seu malestar i la necessitat d’una transfusió de sang. La pacient s’hi nega. La intèrpret considera que la negació ve per motius religiosos.

Dilema: La intèrpret ha d’intervenir com a mediadora cultural per a explicar el significat que considera? O s’ha de mantindre al marge i limitar-se a interpretar el que es diu literalment?







2. Posada en comú. Cada grup comparteix la seua resposta i es debat entre tots sobre els avantatges i riscos de cada rol.
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