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Resumen:

El presente trabajo se centra en la comunicacion entre el colectivo chino y el personal médico
en Espafa cuando los chinos acuden al médico, para analizar si su comunicacion es fluida sin
la ayuda de otras personas, si alguna vez se han generado malentendidos debido a las
diferencias culturales y si necesitan un intérprete que les ayude a comunicarse. Asimismo, se
examinan la figura del intérprete sanitario chino-espafol y las competencias necesarias que
debe poseer, y se analizan las dificultades a las que se enfrentan los intérpretes sanitarios a la
hora de prestar servicios de interpretacion y las posibles soluciones, por ultimo, se hace
hincapié en la importancia de la competencia intercultural y se sefialan algunas vias posibles
para desarrollarla. Este trabajo se divide en dos secciones principales: tedrica y practica. En la
parte teorica se exploran las definiciones y sentidos de interpretacion sanitaria, intérpretes
sanitarios, modalidades de interpretacion sanitaria, cultura, interculturalidad y competencia
intercultural, y se analizan la formaciéon y la profesion del intérprete sanitario. La parte
practica del estudio consiste en realizar entrevistas a dos grupos distintos: los chinos que
viven en Espafa y los intérpretes sanitarios chino-espanoles, combinada con una encuesta
para los que no pueden asistir a la entrevista debido a la distancia o al tiempo, luego, se
recogen las informaciones de las entrevistas y encuestas con el fin de llevar a cabo una
investigacion sobre el tema. El valor teorico de este estudio radica en que proporciona un
estudio detallado y en profundidad de la competencia intercultural de los intérpretes sanitarios
chino-espanoles, algo que todavia es relativamente escaso. El valor practico de este estudio es
proporcionar algunas sugerencias o ideas para los intérpretes que se dedican ahora o se
dedicaran en el futuro a la interpretacion sanitaria entre chino y espafiol, como maneras de

superar las dificultades y formas de desarrollar la competencia intercultural.

Palabras clave: interpretacion sanitaria, intérprete sanitario chino-espafiol, competencia

intercultural, diferencias culturales.
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Capitulo I. Introduccion

Desde un punto de vista practico, en los ultimos afios, con la globalizacion, la poblacion
inmigrante en Espafia ha ido creciendo. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la
poblacion residente en Espafia aument6 en 34.110 personas durante el afio 2021 hasta alcanzar
los 47.432.805 a 1 de enero de 2022, de los cuales 193.129 son chinos. Esta cifra se compara
con los 165.978 chinos en Espafa en enero de 2014. Durante los ultimos ocho afios, el
numero de chinos en Espana ha aumentado en 27.151.

Con tantos chinos viviendo en Espafia, al igual que la poblacion local, también se
enferman y necesitan ir al médico, y en el contexto de las diferencias lingliisticas y culturales,
sus comunicaciones con el médico y la necesidad de un intérprete sanitario son el objetivo de
este estudio. En este capitulo, se explican la justificacion y la contextualizacion del estudio,

también el objetivo e hipdtesis, asi como la estructura del trabajo.

1.1 Justificacion del estudio

El titulo del presente trabajo es “La competencia intercultural en la formacion y profesion del
intérprete chino-espafiol en el ambito sanitario”. Se puede conocer el tema principal del
trabajo mediante el titulo, en el que existen tres términos clave: el intérprete, la sanidad y la
competencia intercultural.
En primer lugar, el trabajo se centra en la figura de intérprete. Como sefiala = 4 45
[Wu Tingting] (2012: 204):
FEFALFET, —RIGEK L Z NG BZEZET R A EH M, P EFZ A
THIHIIR A, A A RAG I IE] A T B, 2B 1FE A TS0 M9 ] 18 18885 .
& LIERM I FE NI LA H IR BRI LA LU R 5 8 (. 1
B2, BFEN T EHRERM . 12, [TFEN G E G BRI BIEZE
EEIEMER NG, [ IFEH LIRS RERDITFETT 1 BT 5] P I 2 1
JKIFIf— G & PR EFFE ) B S S R ] X [ A R T 1
AN LTFEHT— TR ZFF Ao
[En el proceso de traduccion, el emisor y el receptor del mensaje no suelen estar en

contacto directo, por lo que el traductor no estd limitado por el tiempo y no

necesita responder en un plazo breve. El traductor dispone de tiempo suficiente
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para pensar y organizar el lenguaje lentamente, y puede considerar y examinar la
estructura del texto y la comprension general de las frases. En otras palabras, a los
traductores les quedan tiempo para consultar o revisar. Sin embargo, la
interpretacion requiere un contacto directo entre el emisor y el receptor del
mensaje, y el intérprete debe ser capaz de reaccionar rapidamente y trasladar con
precision a otro idioma en un periodo de tiempo muy corto, por lo que no hay
tiempo para la deliberacion, el pensamiento y la reflexion. Esta brevedad de tiempo
se considera un rasgo distintivo de la interpretacion.] (Traduccidn propia)

Ademas, la autora considera que:
BIAETFEGI ] LRIRAG,  BIULEBFEL TR, A LU F IR 21505 I
APt 5, T RE G R FI%, IfHESERIN R LSRN iFH TS T
FZETE, B AT LR Z ARG #hELAE" o (A, FITES BT REEE © 4
WA TG BAEA L L UL 2 A GERH T TR 7555, N BERIET A HI %I
fig s, — 7 BB ER 1 2 I NG BTSN AN 77 R0, — T B0 G 2%
FECE N5 G WU T Z N B ZEL ML, AL FEA 7 ZE L TN -
[Debido al tiempo disponible para la traduccion, el traductor puede utilizar
diccionarios y libros de referencia para revisar la lengua y perfeccionar el método
de traduccion mas adecuado, y cuando sea necesario, discutir con otros, consultar a
expertos e intercambiar ideas entre ellos, es decir, puede realizar un gran "trabajo
complementario" en consecuencia. Sin embargo, en la interpretacion, dado que el
intérprete "transmite el mensaje en poco tiempo", no puede contar con ninguna
herramienta, etc., y solo puede basarse en la base de conocimientos existente para
confirmar los pensamientos de la otra parte observando las expresiones, los
movimientos y otros detalles del orador, por un lado, y para elegir rapidamente el
lenguaje adecuado para transmitir el sentido del orador, por otro. Todo el proceso
debe realizarse de forma independiente.] (Traduccion propia)

Atendiendo a lo expuesto por la autora, se puede llegar a una conclusion de que los
traductores disponen de tiempo para buscar las informaciones que necesitan. Sin embargo, la

interpretacion es un proceso de salida inmediata, lo que significa que los intérpretes tienen



que recibir y transmitir informacioén en un tiempo muy breve, a veces solo unos segundos o
una docena de segundos, y si encuentran alguna dificultad en el proceso, no pueden
conectarse a Internet o consultar a otros expertos como hacen los traductores.

Por ello, los intérpretes deben poseer unas solidas competencias, como un amplio
vocabulario, la capacidad de adaptarse a la situacion y aprender a superar el estrés y la
ansiedad. Por eso, consideramos que la interpretacion es una tarea dificil, y queremos estudiar
la figura de los intérpretes y su formacion.

No obstante, la interpretacion se utiliza en muchos contextos diferentes, como en los
ambitos empresarial, comercial, policial, sanitario, judicial, etc. Probablemente, se necesitaria
una gran cantidad de trabajo para estudiar todos estos ambitos. Entonces, basandose en los
conocimientos de interpretacion sanitaria aprendidos en el master en Comunicacion
Intercultural, Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publicos, asi como en las practicas
de interpretacion en el aula, la autora esta muy interesada en la interpretacion sanitaria, que es
mas aleatorio que otros ambitos de la interpretaciéon. En muchos casos, a los intérpretes
sanitarios se les pide que proporcionen servicios de interpretacion de forma inmediata, sin que
se les avise de antemano, e incluso se les puede pedir que presten servicios de interpretacion
telefonica de improviso en su casa. /Cuales las dificultades pueden encontrar en el proceso de
la interpretacion en el ambito sanitario?, ;y cémo se las arreglan los intérpretes cuando no
tienen ni idea de lo que van a interpretar? Todo esto es lo que trata de estudiar el presente
trabajo.

Por ultimo, una vez definido lo anterior, la pregunta que debemos plantearnos es: ;qué
aspecto concreto de los intérpretes sanitarios debemos estudiar? Si bien se han mencionado
las numerosas competencias que se exigen a un intérprete sanitario, hemos observado que,
aunque se hace mucho hincapié en la competencia lingiiistica del intérprete, a menudo se pasa
por alto otro factor importante, que es la cultura. En el ambito sanitario, la comunicacion entre
médicos y pacientes de distintos paises o nacionalidades puede dar lugar a menudo a
malentendidos debido a las diferencias culturales entre ellos. En este caso, el intérprete
sanitario tiene que realizar una mediacion cultural, lo que requiere que el intérprete esté

familiarizado con las culturas de ambos lados, es decir, que posea la competencia



intercultural.

En resumen, hemos determinado el contenido especifico y el alcance del estudio, es decir,
se analizan las dificultades de la interpretacion sanitaria mediante la comprension del trabajo
de los intérpretes sanitarios, se destaca la importancia de la competencia intercultural de los
intérpretes sanitarios y, a continuacion, se dan algunas sugerencias para desarrollar esta

competencia.

1.2 Contextualizacion del estudio

Como lo expuesto anteriormente, en Espafia, el nimero de los chinos que residen en Espafia
ha crecido mucho en los ultimos afnos. En este mundo, todas las personas tienen la necesidad
de acudir al médico en algin momento. Por ejemplo, cuando se sufre una fiebre o un resfriado,
cuando se tiene una lesion en la mano o en el pie, o cuando se tiene una inflamacion de las
encias, etc.

Con el aumento del nimero de poblacion china en Espafia, hay mas contacto entre la
comunidad china y los profesionales sanitarios espafioles en el d&mbito sanitario que antes.
Especialmente desde la pandemia de la Covid-19, mucha gente necesita vacunarse en los
centros de salud o hospitales, o hacerse las pruebas de acidos nucleicos, etc. Los chinos que
viven en Espafia también necesitan vacunarse, y si un chino se contagia en este pais, tiene que
ir al hospital a ver al médico o ser hospitalizado para recibir tratamiento. Sin embargo,
muchos chinos no hablan bien el espanol, especialmente las personas mayores, y debido a la
diferencia de idioma y cultura, pueden tener dificultades para comunicarse con los médicos
espanoles. En estos casos, se necesitan intérpretes profesionales para facilitar la comunicacion
entre ambas partes, por lo que la demanda de intérpretes sanitarios chino-espafoles aumenta
considerablemente.

Desde una perspectiva teorica, la competencia intercultural ha recibido una creciente
atencion académica en los ultimos afios. En 2015, Gutiérrez realizdé en su tesis doctoral un
estudio bien detallado sobre la competencia intercultural del traductor. En el mismo afo,
Fernandez desarrolld un estudio llama “La competencia intercultural en el ambito de los
servicios sociales comunitarios”. Varios autores, entre ellos Bravo Jiménez, analizaron en

2019 las diferencias en la competencia intercultural de intérpretes y traductores. En 2020,



Giralt Garcia llevo a cabo un estudio sobre la competencia intercultural en interpretacion.
También en 2020, #7/% [Yang Bo] publicé un articulo titulado 2 £ 74 5 5 2\ JEJR 55 40t
#7 #5 X 9 AF  (Una introducciéon a la mediacion intercultural en el servicio publico
espafiol)”, en el que describia el concepto de mediadores interculturales y el impacto de la
mediacion intercultural en el desarrollo de la sociedad espafiola, etc. En muchos de los
estudios anteriores se ha hablado de una gama mas amplia de contenidos. Aunque ya existen
muchos estudios sobre la interpretacion en el dmbito sanitario y sobre la competencia
intercultural, el presente trabajo se trata de un estudio especifico de la competencia
intercultural de los intérpretes en el &mbito sanitario chino-espafol. Ademas, muchos estudios
anteriores que se tratan de la interpretacion sanitaria en el contexto chino-espafiol se han
centrado mas en el factor de la inmigracion, y no existen tantos estudios que se centran en la
Covid-19, pero en este trabajo no solo se menciona el factor de la inmigracion, sino también

el de la pandemia de la Covid-19, que se analiza desde ambos aspectos.

1.3 Objetivos e hipdtesis

La investigacion de este trabajo se centra en dos temas principales, los intérpretes sanitarios y
la competencia intercultural, centrandose en la importancia de la competencia intercultural
para los intérpretes sanitarios chino-espafiol. Por lo tanto, la investigacion que se propone en
este estudio se basa en las siguientes hipotesis.

1) Aunque la interpretacion sanitaria es un sector relativamente nuevo, la sociedad esta
creciendo y su demanda aumentara.

2) En los ultimos afios, el nimero de chinos en Espafia ha ido aumentando, tanto para
buscar un trabajo y tener una vida mejor como para realizar o seguir sus estudios en el
extranjero, y los chinos traen su propia lengua o cultura a Espafia, teniendo asi cierta
influencia en el desarrollo de la sociedad espafiola, como la medicina tradicional china.

3) En algunos casos, las diferencias lingiiisticas y culturales pueden afectar a la
comunicacion entre los pacientes extranjeros alofonos y los profesionales sanitarios espafioles
e incluso provocar malentendidos.

4) Cuando surgen malentendidos o conflictos debido a las diferencias culturales, los

intérpretes sanitarios deben llevar a cabo una labor de mediacién cultural, lo que requiere que
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el intérprete tenga una buena competencia intercultural; de lo contrario, la comunicacion entre
el médico y el paciente puede verse afectada.

Entonces, el objetivo principal de este estudio es destacar la importancia de la
competencia intercultural y proporcionar algunas sugerencias a los intérpretes que
actualmente trabajan en el ambito sanitario o que estan a punto de convertirse en intérpretes
sanitarios sobre como desarrollar la competencia intercultural para ayudarles a realizar un
mejor trabajo. Como la interpretaciéon es un proceso inmediato, si se produce algun
malentendido durante el proceso debido a las diferencias culturales, pero el intérprete no es
capaz de detectar o ayudar al médico y al paciente a explicarse, entonces la comunicacion sera

defectuosa y el intérprete no realizara bien su trabajo.

1.4 Estructura

El desarrollo principal de este estudio se divide en cinco capitulos. El primer capitulo se trata
de “Introduccion” y el ultimo es “Conclusion”. El segundo de los cuales es una seccion
teorica en la que se analiza la definicion de la interpretacion sanitaria, las modalidades de la
interpretacion sanitaria y el papel del intérprete sanitario, seguido de la comprension de las
competencias que se exigen a los intérpretes sanitarios, en particular la comprension de la
competencia intercultural, y a continuacion un estudio del sentido y el concepto de términos
relacionados como cultura e interculturalidad.

El tercer capitulo se centra en la metodologia y la adquisicion de material. Este trabajo se
realiza mediante una combinacion de entrevistas y encuestas. En este trabajo hay dos grupos
de entrevistados, uno es la comunidad china y el otro son los intérpretes sanitarios. Por lo
tanto, se disenaran preguntas diferentes para los dos grupos diferentes con el fin de realizar
mejor el estudio. Describiremos en detalle como realizamos las entrevistas y encuestas, y
cudles son los métodos utilizados para ello. Desde el disefio de las preguntas hasta la
busqueda y seleccion de los participantes, pasando por la recopilacion de informacion valida y
la informacion basica sobre cada participante, lo explicaremos con detalle en este capitulo.

El cuarto capitulo es la parte més importante del trabajo y se basa en un andlisis detallado
de la informacion recogida en las entrevistas y encuestas. Por ejemplo, si el colectivo chino

puede comunicarse sin problemas con el personal sanitario espafiol, si necesitan un intérprete
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sanitario profesional en su comunicacidon con los médicos, y si tienen algin malentendido con
los médicos debido a las diferencias culturales en su experiencia médica y como se
resolvieron los malentendidos al final. Asimismo, se examinan las dificultades que encuentran
los intérpretes sanitarios en los servicios de interpretacion, las competencias necesarias para
ser competente en la interpretacion sanitaria, y si la falta de competencia intercultural de los
intérpretes tiene un impacto negativo en la comunicacion entre médicos y pacientes. Por
ultimo, se les pedird que aporten algunas buenas sugerencias para desarrollar la competencia

intercultural desde una perspectiva profesional.
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Capitulo I1. Marco tedrico

Este capitulo se centra en algunos de los fundamentos tedricos de este estudio. Por ejemplo,

como se define la interpretacion sanitaria; ;cudles son las modalidades generales de
interpretacion sanitaria?; ;cudl es la figura del intérprete sanitario?; ;y en qué se parece y se
diferencia del de un mediador intercultural?; ;cudles son las competencias que deben tener los
intérpretes sanitarios?; ;qué es la cultura y qué es la interculturalidad?; ;y a qué se refiere la

competencia intercultural?, etc. Todas estas cuestiones se analizan en este capitulo.

2.1 La interpretacion sanitaria

En un mundo cada vez mas globalizado, la interpretacion sanitaria se ha convertido en un
campo muy importante para la comunidad de interpretacion, muchos autores de todo el
mundo han desarrollado bastantes estudios o investigaciones sobre el tema. Se ha dividido
este apartado en tres subapartados para una investigacion mejor. En el siguiente primer
subapartado, vamos a conocer mas profundamente la definiciéon y el concepto de la
interpretacion sanitaria. Ademds, el segundo subapartado se centra en investigar las
principales modalidades mas utilizadas de la interpretacion en el ambito sanitario. Luego, el

ultimo, se trata de la figura del intérprete y mediador intercultural en este &mbito.

2.1.1 Definicion y concepto de la interpretacion sanitaria

Primero, antes de saber qué es la interpretacion sanitaria, hay que conocer la definicion de la
interpretacion. Al respecto, Segun #F7Z # [Mei Deming] (2000: 6), « /7 iF4& —Ffig L [1L
HKAIGIC, FFHTIrE] (BLEEE)) B B HEG T K R 1 —Fhit 5 5k 77— i 5 2
A E)F 8537 B2 HHIHIEER 1T, AN FEEFE XA B BT ST 17 5 P T 1A
— P E Z R 1 A [La interpretacion es una forma de comunicacion en la que toda la
informacion escuchada o leida se convierte de forma precisa y rapida de un idioma a otro con
el fin de transmitir mensajes e intercambiar informacion, es una herramienta de comunicacioén
lingtiistica basica en la que se basan los seres humanos en las actividades de comunicacion
intercultural e interétnica] (Traduccion propia). Sin embargo, con el desarrollo de la sociedad
y el avance del pensamiento de la gente, la interpretacion también ha surgido en una serie de

“variantes”, en las que el lenguaje ya no es el unico portador de la informacion. Por ejemplo,
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“la interpretacion de lengua de signos (7 i /% #)” para los sordomudos y “la ortografia con
los dedos (- F75#f%5)” para los sordos y ciegos también son dos tipos de interpretacion( 74 X
[Zhang Wen] y #% 7% Z [Han Changhui], 2006).

Normalmente, la interpretacion se utiliza en una amplia diversidad de situaciones, en
general, puede dividirse en Interpretacion de Conferencias (IC) e Interpretacion en los
Servicios Publicos (ISP) (£ X% [Wan Binhua], 2019; #/% [Su Wei], 2009). En general, la
interpretacion de conferencias sirve para facilitar la comunicacién entre especialistas o
politicos que quieren intercambiar informaciones (Jiménez Ivars, 2002), se utiliza
enormemente en las conferencias internacionales multilinglies y los foros o congresos
formales. Mientras, la interpretacion en los servicios publicos, también llamada interpretacion
social, interpretacion de enlace o interpretacion comunitaria (Valero Garcés y Mancho Barés,
2002), con el objetivo de abordar los problemas de comunicacion lingiiistica y cultural que
existen actualmente entre los personales de los servicios publicos y los usuarios extranjeros en
el pais de acogida, para que estos puedan ejercer su derecho de acceso y uso de los servicios
mencionados (Llopis, 2013), que es la interpretacion tiene lugar principalmente en las
comisarias, los centros de salud y los hospitales, en los juzgados, las escuelas u otros servicios
similares (Llopis, 2013; Wadensjo, 1998).

En cuanto a la interpretacion sanitaria, como hemos dicho anteriormente, es un subtipo
dentro de Interpretacion en los Servicios Publicos. Muchos estudiosos del todo el mundo ya
han realizado bastantes estudios o investigaciones sobre este tema desde sus puntos de vista.
Siguiendo a Alvaro Aranda (2016: 11):

La interpretacion en el ambito sanitario puede definirse como un proceso de comunicacion
entre dos partes diferenciadas, paciente y proveedor de la asistencia sanitaria, que
intercambian papeles como emisor y receptor de mensajes orales cuya comprension recae
sobre la actuacion de una tercera parte, la del intérprete. Se dibuja una estructura triangular
en la que dos pilares clave de la interaccion el individuo que necesita asistencia sanitaria y
la persona encargada de facilitarla se encuentran distanciados al poseer distintos bagajes
lingiiisticos y culturales que el intérprete debe acercar, negociar y recodificar.

Ademas, Burdeus Domingo (2015: 62) en su estudio considera que la interpretacion en el
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ambito sanitario «se presenta como una de las soluciones al problema de incomunicacién
existente entre pacientes de origen extranjero (que no dominan las lenguas del pais de acogida)
y profesionales de la salud autoctonos». Como apunta Hale (2010: 35), la interpretacion en el
ambito sanitario «incluye consultas privadas, hospitales y consultas con diferentes
profesionales sanitarios como logopedas, dietistas o psicoterapeutasy. Al mismo tiempo,
Santana Garcia (2021: 21) cree que «es un servicio esencial para poder proporcionar una
atencion sanitaria de calidad a aquellos pacientes que no conocen la lengua local y evitar
cualquier tipo de malentendido o un diagndstico erroneo.

Basandonos en las definiciones de estos autores, se puede entender que la interpretacion
sanitaria es una forma de comunicacion que implica una relacion triangular entre el personal
sanitario, paciente ¢ intérprete, y que consiste en facilitar la comunicacion entre el personal

sanitario autoctono y los usuarios inmigrantes que no conocen la cultura ni el idioma locales.

2.1.2 Técnicas y modalidades de la interpretacion en el ambito sanitario

Tras entender la definicion y concepto de la interpretacion en el ambito sanitario, a
continuacion, vamos a conocer las técnicas y modalidades de interpretacion en este ambito.
Hoy en dia, existen muchas modalidades de interpretacion, sin embargo, en este subapartado,
se centra en las modalidades utilizadas en el ambito sanitario.

En primer lugar, al delimitar las técnicas, Santana Garcia (2021) estuvo de acuerdo con lo
que afirmé Collados Ais (2001) en su estudio, apunta que estas técnicas de interpretacion
«hacen referencia a las operaciones mentales que realiza el intérprete y a las distintas
actividades que se llevan a cabo en el proceso. Las técnicas de interpretacion son la
interpretacion consecutiva, la interpretacion simultanea y la interpretacion de enlace o
bilateral». Las definiciones de las tres técnicas mencionadas mas citadas son las de Hale
(2010: 8):

1) La interpretacion consecutiva: «el hablante produce el discurso en segmentos de hasta
cinco minutos mientras el intérprete toma notas. El intérprete traduce entonces el segmento en
cuestion en la lengua de llegaday.

2) La interpretacion simultanea: «el intérprete escucha al hablante a través de los auriculares y

empieza a interpretar unos segundos después de que comience cada unidad de sentido».
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3) La interpretacion bilateral: «se interpreta un didlogo entre dos personas que hablan lenguas
diferentes. Cada intervencion es relativamente corta y esta determinada por la intervencion
anterior.

De la misma manera, Santana Garcia (2021) divide las técnicas de interpretacion en dos
bloques, uno es los monolédgicos, y otro es los dialégicos. La autora expresa que:

Dentro de los monoldgicos se encuentran la interpretacion simultanea, la interpretacion
consecutiva, la interpretacion susurrada y la traduccion a la vista, mientras que la
interpretacion bilateral es dialdgica porque se desarrolla en una situacion de didlogo, a tres
bandas donde intervienen dos o mas oradores por turnos mediante la ayuda de un
intérprete que trabaja en los dos sentidos. En cambio, en las otras técnicas, el intérprete
realiza la interpretacion en situacion de monologo, puesto que o bien este transmite el
mensaje de un orador de manera simultanea o bien lo hace de manera consecutiva, pero
raras veces estara interactuando entre dos o mas personas, durante el acto comunicativo.
(Santana Garcia, 2021: 10)

Atendiendo a lo expuesto por los autores, la interpretacion bilateral se refiere a la
interpretacion que se usa en las situaciones de didlogos. Generalmente, la comunicacion entre
los profesionales sanitarios locales y los pacientes extranjeros se realiza en forma de dialogo,
por lo tanto, la interpretacion bilateral es la técnica de interpretacion mas habitual en el
ambito sanitario, pero a veces, también se necesita la traduccion a la vista. La interpretacion
bilateral y la traduccion a la vista son las dos técnicas mas utilizadas en este ambito.

En segundo lugar, en cuanto a las modalidades, segin 7 4#% [Wang Binhua] (2019:2),
«HMLTERTGEI KA 11 A L7 P9 5 L1 FILZEFE 115 e fe L1 K Af LA 7 9 FE 0
B 1 [ 15 R0 FE v 2 H 1% 13 [En referencia a las modalidades de interpretacion, puede
dividirse en interpretacion presencial e interpretacion a distancia; la interpretacion a distancia
puede dividirse en la interpretacion por videoconferencia y la interpretacion telefonica]
(Traduccién propia)». Y estas tres modalidades también son las mas populares y habituales en
el ambito sanitario. Sin embargo, cada una de estas tres modalidades tiene sus propios
ventajas e inconvenientes:

1) La interpretacion presencial se caracteriza por la presencia fisica del intérprete, que suele
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estar en una posicion triangular respecto a las partes de la comunicacion. «La presencia del
intérprete asegura la captacion del lenguaje verbal y el no verbaly (Navaza, Estévez, y
Serrano, 2009: 143). Ademas, «los problemas técnicos pueden afectar negativamente las otras
modalidades de interpretacion que se abordan en este articulo, mientras que la interpretacion
presencial supera esas barreras» (Navaza et al., 2009: 143). Sin embargo, existen ciertos
inconvenientes, como la dificultad de disponer de intérpretes presenciales en todos los
idiomas en cualquier momento, por eso, lo que requiere una reserva previa y solo esta
disponible para los casos que no son de emergencia. Aunque la comunicacidén puede ser muy
eficaz, puede ser mas costosa, ya que incluye los gastos de desplazamiento del intérprete, etc.
2) La interpretacion telefonica cuenta con muchas ventajas, como una amplia disponibilidad
de lenguas, una mayor garantia de confidencialidad e imparcialidad y una gran flexibilidad de
horarios y localizaciéon (Navaza et al., 2009). Lo mas importante, es una modalidad
relativamente econdémica. No obstante, esta modalidad «omite la carga de sentido que el
lenguaje no verbal afade al mensaje de los interlocutores, estd sujeta a problemas técnicos y
de infraestructura, y no favorece un clima de confianza entre el intérprete y el paciente»
(Navaza, 2014: 12). Ademas, «el hecho de que el teléfono ofrezca una absoluta disponibilidad
también implica una falta de preparacion: el intérprete ha de atender la llamada sin contar con
unos antecedentes del paciente, por lo tanto no puede preparar un glosario o la consulta en si
mismay (Molinero Lopez, 2016: 15).

3) La interpretacion por videoconferencia, como su nombre indica, se trata de una actividad
de interpretacion que se lleva a cabo por videoconferencia. Entre sus ventajas destacan las
mismas ventajas que la interpretacion telefonica (un menor coste, una mayor disponibilidad
de intérpretes de todas las lenguas), y a diferencia de la interpretacion telefonica,
interpretacion por videoconferencia permite el intérprete ver lo que ocurre en tiempo real. En
cuanto a los inconvenientes, también son similares, como los problemas técnicos que puedan

surgir.

2.1.3 La figura del intérprete y mediador intercultural en el ambito sanitario
De acuerdo con el articulo 12 de capitulo I de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre

derechos y libertades de los extranjeros en Espafa y su integracion social: «Los extranjeros
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que se encuentren en Espafa inscritos en el padron del municipio en el que residan
habitualmente, tienen derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los
espafioles». Entendemos que los extranjeros y los espafioles nativos tienen los mismos
derechos a la asistencia sanitaria, pero la mayor diferencia entre ellos es que los extranjeros
proceden de grupos culturales diferentes y algunos no hablan el espafiol lo suficientemente
bien como para comunicarse adecuadamente con los trabajadores sanitarios, en cuyo caso se
hace muy dificil para los inmigrantes acceder a la atencion sanitaria, y entonces estos
derechos otorgados a los inmigrantes por la ley no estdn garantizados si no se les proporciona
un servicio de interpretacion. Por lo tanto, en este contexto, para ayudar a los inmigrantes a
comunicarse con los profesionales sanitarios, ha surgido la figura de intérprete.

Existen muchas denominaciones para las personas que realiza esta actividad, «entre las
que se encuentran proveedor de servicios linglisticos, facilitador lingiiistico, mediador
intercultural, mediador lingiiistico, intérprete hospitalario, intérprete sanitario o intérprete
médico» (Alvaro Aranda y Lazaro-Gutiérrez, 2021: 70), aunque son muchas, el “intérprete
sanitario” es la mas utilizada y la mdas reconocida en el ambito sanitario para el publico.

Cuando mencionamos “intérprete sanitario”, tenemos que mencionar “mediador
intercultural”, y los dos términos se confunden a menudo, hasta el punto de que algunos
piensan que significan lo mismo y que no hay diferencia entre ellos. Lo que tienen en comun
es que la tarea de “intérprete sanitario” y “mediador intercultural” es aprovechar al méximo
sus conocimientos lingiiisticos y culturales para facilitar la comunicacidon entre ambas partes
que no comparten el mismo idioma. No obstante, existen unas sutiles diferencias entre ellos.
Para eso, basandose en Ugarte (2006) y los casos que han observado, Vargas-Urpi (2010:
893-894) senala en su estudio que:

1) Los mediadores desempefian tareas de interpretacion de enlace en los servicios publicos,
pero, ademas, pueden realizar otras tareas: por ejemplo, informar directamente a los
inmigrantes sobre determinados servicios o tramites y, por lo tanto, no necesariamente
intervenir solo en actuaciones triangulares. Ademas, cuando actian como intérpretes de
enlace en los servicios publicos, se espera de los mediadores una participacion mucho mas
activa y que aporten la informacioén necesaria sobre las culturas de los participantes para

facilitar una comunicacion eficiente y exitosa.
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2) De los intérpretes se espera un papel mucho mas imparcial y, si bien pueden afiadir
explicaciones culturales con el fin de evitar malentendidos por desconocimiento de la
cultura del interlocutor, su funcion principal es la de interpretar fielmente, sin omitir ni
resumir, las intervenciones de los participantes en la conversacion.

Basando lo dicho el autor, se puede entender que la tarea del mediador intercultural no es
solo comunicar lingliisticamente, sino también, sobre todo, culturalmente. Mientras que la
tarea de los intérpretes sanitarios se centra en ofrecer un servicio de interpretacion fiel y
preciso.

En Espafia, como en otros paises, la figura del intérprete en los servicios publicos es una
profesion que no esta del todo regulada y que suele ser desempefiada por alguien que no ha
recibido formaciéon a nivel profesional, simplemente porque él/ella sabe dos idiomas, en
ocasiones, esa persona que puede ser familiar, amigo/a o vecino/a del paciente (Herrera
Cérdenas, 2016), ellos, a menudo denominados “bilingiies”. Sin embargo, en dichos casos,
existe un alto riesgo de diagndstico erroneo o de tratamiento inadecuado debido a la falta de
comunicacion, que en el peor de los casos puede conducir a la muerte del paciente. Las
personas si formacion profesional suelen tener poco conocimiento de los conceptos y la
terminologia del ambito sanitario, lo que a menudo puede dar lugar a que se transmita
informacion errénea, se afiada informacidén nueva o se omita informacion importante, lo que
altera considerablemente la naturaleza de la informacion original (Avery, 2001). De la misma
manera #4727 [Mei Deming] (2000: 6-7) considera que « 5 57 #THT FEAZXKEN , T EN
NFT T IHFE R LTFEAT i HIXK BRI R R i FE 7 (XA A 1T IE [ 35 & il 111 R i
S RTHIH I LE G (58, RIFEE 715 B8 #) %8 [El primer requisito
para ser un intérprete es ser una persona bilingiie, pero una persona bilingiie no es lo mismo
que un intérprete. Los conocimientos bilingilies y la capacidad bilingiie necesarios para la
interpretacion son solo la base lingiistica de la misma. La interpretacion se basa en la
conversion efectiva de los sistemas de simbolos bilingiies para transmitir la informaciéon y
mantener los canales de informacion abiertos para ambas partes de la comunicacion]
(Traduccion propia)».

En resumen, es necesario contar con un intérprete competente y cualificado. Sin embargo,
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(cudles son las competencias necesarias para ser un intérprete cualificado? Vamos a explicar

en el siguiente apartado.

2.2 Las competencias basicas para un intérprete sanitario

En la vida cotidiana, hay una gran variedad de profesiones diferentes, como profesores,
policias, médicos, y los distintos puestos de trabajo requieren diferentes competencias
necesarias para poder desempenar un determinado trabajo. Aunque el intérprete sanitario es
una profesion emergente, también se le exigen algunas competencias basicas para realizar su
practica de interpretacion de calidad en este ambito.

Antes de explicar las competencias basicas para un intérprete en el &mbito sanitario, hay
que conocer lo que significa la palabra “competencia”, que proviene de “competente”
(Herrera, 2009). Al respeto, hemos partido de la definicion establecida para este concepto por
Drake y Germe (1994:3):

La competencia es una capacidad multidimensional para realizar actividades de manera

satisfactoria (...) Incluye conocimiento especifico y habilidades técnicas para una actuacion

exitosa en el trabajo (...) Méas alla de la adquisicion de habilidades o de conocimientos, la
competencia incluye la capacidad para hacer frente a lo incierto y a lo irregular en la situacion de

trabajo. Esta capacidad de hacer frente a situaciones, es la base de una efectiva flexibilidad y

adaptabilidad del trabajador.

(Citado en Hernandez y Vallejo, 2011: 104)
De acuerdo con la definicion de UNESCO (2013: 16):

Competencia emite a tener suficiente capacidad, habilidad, conocimiento, o entrenamiento
que permita un comportamiento apropiado, ya sea de palabras o acciones, en un contexto
particular. La competencia incluye componentes cognitivos (conocimiento), funcionales
(aplicacion de conocimiento), personales (comportamiento) y éticos (principios que guien
el comportamiento), asi que la capacidad de conocer debe estar articulada para hablar y
actuar apropiadamente en contexto.

(Traduccioén del inglés: Jenny Katherine Vargas Tova)

Siguiente, vamos a explicar las competencias para ser un intérprete sanitario competente

y cualificado.
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Basando en los estudios de Santana Garcia (2021), #4§7% [Tan Xiaowei] (2014)y 4
#EF [Zhu Xiaoyu] (2020), consideramos que las competencias de interpretacién que pueden
aplicarse al campo sanitario son las siguientes:

1) Competencia lingiiistica: como hemos explicado, la interpretacion supone que el intérprete
convierte con rapidez y precision la lengua de partida del orador en otra lengua de llegada,
facilitando asi la comunicacion entre ambas partes, lo mismo ocurre con la interpretacion en
el ambito sanitario. Es decir, el intérprete debe poseer suficientes conocimientos lingliisticos
de, al menos, los dos idiomas (el idioma materno y el de trabajo).

2) Competencia tematica: normalmente, el intérprete sanitario realiza servicios en los centros
de salud y los hospitales, por lo tanto, debe contar con unos conocimientos basicos sobre el
ambito y conocer los términos principales, las enfermedades habituales, los métodos de
diagnostico y tratamiento (Santana Garcia, 2021).

3) Competencia estratégica para la comprension auditiva: la interpretacion es interpretar las
palabras originales de los oradores a otro idioma, y el paso mas importante antes de
interpretar es escuchar y comprender el sentido del discurso.

4) Competencia de memoria: habitualmente, la memoria en la interpretacion suele implicar
dos idiomas, a menudo el intérprete solo escucha una vez, no solo para recordar la
informacion en el idioma de origen, sino también para convertir el idioma de origen en otro
idioma al mismo tiempo. Esto requiere que el intérprete tenga una buena capacidad de
memoria (ZZ4£7% [Tan Xiaowei], 2014).

Aparte de las competencias mencionadas, la competencia de concentracion, la
competencia de sintesis y organizacion del lenguaje, la competencia psicofisiologica y la
competencia de adaptacion también son importantes. A este respecto / En este sentido, cabe
destacar la competencia intercultural para intérpretes que trabajan en este &mbito.

A continuacién, vamos a analizar el término “competencia intercultural”. Las dos
palabras més importantes que componen este término son “intercultural” y “competencia”, y
“competencia” ha sido explicada en el subapartado anterior, asi que ahora, vamos a ver qué es
“intercultural”. La palabra “intercultural” se refiere a lo que ocurre cuando miembros de dos o

mas grupos culturales diferentes interactiian o se influyen mutuamente de alguna manera, ya
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sea en persona o a través de otras formas de mediacion. En su sentido méas amplio, significa
que los miembros de dos o mds paises interactian o se influyen mutuamente de alguna
manera (UNESCO, 2013).
En cuanto al término de competencia intercultural, el Instituto Cervantes (2009) nos da la
siguiente definicion:
Por competencia intercultural se entiende la habilidad del aprendiente de una segunda
lengua o lengua extranjera para desenvolverse adecuada y satisfactoriamente en las
situaciones de comunicacion intercultural que se producen con frecuencia en la socie-dad
actual, caracterizada por la pluriculturalidad.
Luego, 7 ## [Jiang Jin] (2015: 38) divide la “competencia intercultural” en tres
subcompetencias:
V) BFEFEL: XTI CTECTEAGEIERIFEI N N I B HE, IR A7
HZFWIN FIF R IF—F TP 7 & JZ - [Subcompetencia de inclusion: incluye la
capacidad de admitir la incertidumbre y el respeto a los demas, lo que implica una actitud
receptiva hacia las personas y las cosas que son diferentes.] (Traduccion propia)
2) UHFED): X7 IHIFET CATFRTH L B FE LI FIFE I AR HEZE T ER
IMFBEEGRFIFFIE AL P HTBELF TR, T TEE THE— LT TN LRI F
11 GE 15 FEJE H th 3 A8 A 19 X0 1 9 /8 5Z . [Subcompetencia cognitiva: incluye la
capacidad de descubrir el conocimiento y la empatia, lo que significa no solo querer
comprender el "hardware" de una situacién o una cultura concreta, sino también querer
saber algo sobre los sentimientos de los demas y ser capaz de entender los sentimientos de
los interlocutores de otras culturas.] (Traduccion propia)
3) EMFET): XTI FE IR A RIGHEHIT /9 5E ) HLR G VAT iR, X
& REGEE N G 117 9 f1 38 By 77 0. [Subcompetencia de adaptabilidad: incluye la
capacidad de comportarse con flexibilidad y ser consciente de la comunicacion, lo que
significa ser capaz de adaptar su propio comportamiento y estilo de comunicacion.]
(Traduccion propia)
El modelo de competencia intercultural de Yarosh (2012) se divide en ocho componentes
diferentes:

- Competencia intercultural del proceso de traduccion: en este factor se incluyen los
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comportamientos que un intérprete debe tener presentes sobre las caracteristicas
interculturales de toda interaccion traductologica.

- Conocimiento comparativo cultural: se tienen en cuenta las similitudes y diferencias
entre las culturas con las cuales el intérprete tiene que trabajar. En especial, Yarosh (2012)
destaca las similitudes y diferencias en la actitud, los conocimientos y creencias, el
comportamiento y la adecuacion de la situacion comunicativa.

- Concienciacion cultural: se centra en asimilar que las culturas condicionan la forma de
entender el mundo y que todas las personas que viven en un mismo marco cultural tienden
a compartir ciertas actitudes. Por lo tanto, juega un papel importante en el desarrollo del
comportamiento y por esto los miembros de una misma cultura consideran que sus
actitudes y percepciones son objetivas y universales.

- Concienciacion del proceso comunicativo intercultural: afirma que las culturas no solo
influyen en el desarrollo personal y como sociedad, sino que se muestran directamente en
la manera de expresarse.

- Nivel 1 de aprendizaje: en el primer nivel del factor de aprendizaje se incluye el
conocimiento de todos los métodos que tiene el intérprete para desarrollar su competencia
intercultural y para instruirse sobre culturas ajenas a la suya.

- Nivel 2 de aprendizaje: se centra en la asimilacion de los métodos expuestos en el nivel 1
y en comprender que los conocimientos de la cultura propia son tan importantes como los
de otros grupos culturales.

- Capacidad de aprendizaje autonomo: trata acerca de la capacidad con la que debe contar
el intérprete para desarrollar la competencia intercultural de manera auténoma.

- Identidad profesional y valores: concentrado en los valores asociados al papel del
intérprete en el proceso de mediacion intercultural.

(citado en Giralt Garcia, 2020: 10-11)

2.3 La cultura y la interculturalidad

El tema principal del estudio presente es la competencia intercultural, por lo que en el

apartado anterior ya hemos tenido una comprension general del concepto de competencia

intercultural. Se sabe que la interculturalidad estd necesariamente ligada a la palabra cultura.

23



La cultura es como el aire se asocia a los mundos material y espiritual de los seres humanos
(7K & 5% , 2014). La comunicacion intercultural, a su vez, une a los diferentes pueblos y
culturas del mundo a través de la comunicacion basada en las lenguas. Por ello, el estudio de
la cultura y la interculturalidad es de gran interés en todo el mundo. Asi pues, en este apartado

analizaremos la cultura y la interculturalidad.

2.3.1 La cultura

La cultura es un término con una larga historia, y existen muchos estudios en los que aclaran
el concepto desde diferentes aspectos y perspectivas. A continuacién, vamos a ver las
definiciones de la palabra cultura dadas por diferentes autores.

El antropdlogo britanico Tylor (1871) propuso que «culture take in its wide ethnographic
sense, is that complex whole which includes knowledge, belief, art, morals, law, custom, and
any other capabilities and habits acquired by man as a member of society [La cultura, en su
sentido etnografico amplio, es ese conjunto complejo que incluye el conocimiento, la creencia,
el arte, la moral, el derecho, la costumbre y cualesquiera otras capacidades y hébitos
adquiridos por el hombre como miembro de la sociedad] (Traduccion propia)».

Las definiciones de Real Académica Espanola (RAE) sobre la palabra “cultura” son las
siguientes:

1. Conjunto de conocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio critico.
2. Conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico,
cientifico, industrial, en una época, grupo social, etc.

Y segun la UNESCO (1982):

(...) la cultura puede considerarse actualmente como el conjunto de los rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a una sociedad o un
grupo social. Ella engloba, ademas de las artes y las letras, los modos de vida, los derechos
fundamentales al ser humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias (...).

Ensulibro (iFZF5XH#) “Lenguay Cultura”, #7{%2% [Yang De'ai] (2020: 4-5; 9)
afirma que la cultura puede dividirse en cultura en sentido amplio y cultura en sentido
estricto:

PEXNG A" TEHTARNFGFRZ T A Y, WA RIRE T B (5. B W
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15T 2R, KL, SRR A2 G HAEFR, ENlmE—E
HISMERIECHE . TR FENET, HRFl (L) BIERIPNE. 155 Fh5

JUXHG XA A2, IEHIARNSER S KL T GBI A
I R R G HTE K Y, BT i U5 9. A& ) — )i sy &
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[En un sentido estricto, la "cultura" se refiere a los aspectos espirituales del ser humano,
como su espiritu, ideas, creencias, moral, conceptos y emociones. Sin embargo, en la
superficie, estos aspectos espirituales no pueden verse ni tocarse y necesitan expresarse en
algin vehiculo o medio externo, como un objeto material especifico, el lenguaje, la musica,
etc.

En un sentido mas amplio, la “cultura” es la suma de la riqueza material y espiritual creada
durante el desarrollo de la sociedad humana. En términos sencillos, puede resumirse asi:
todas las actividades creadas y compartidas por los seres humanos y sus resultados son

cultura.] (Traduccion propia)

2.3.2 La interculturalidad

Cuando se habla de interculturalidad, muchas personas la asocian con la multiculturalidad.

Valero Garcés y Gauthier Blasi (2010: 100) explican que «la multiculturalidad consiste en la

existencia en el seno de una misma sociedad de grupos que poseen diferentes codigos

culturales como consecuencia de las diferencias étnicas, lingliisticas, religiosas o nacionales.

Por otro lado, la interculturalidad seria una respuesta al pluralismo de la sociedad

multiculturaly.

En cuanto a la definicion de la interculturalidad, en la pagina web de Centro Virtual

Cervantes (2009) apunta que:

La interculturalidad es un tipo de relacion que se establece intencionalmente entre culturas
y que propugna el dialogo y el encuentro entre ellas a partir del reconocimiento mutuo de
sus respectivos valores y formas de vida. No se propone fundir las identidades de las
culturas involucradas en una identidad tnica, sino que pretende reforzarlas y enriquecerlas

creativa y solidariamente. El concepto incluye también las relaciones que se establecen
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entre personas pertenecientes a diferentes grupos étnicos, sociales, profesionales, de
género, etc. dentro de las fronteras de una misma comunidad.

Espafia es un pais con un gran numero de inmigrantes, y el contacto entre inmigrantes y
autdctonos, y entre inmigrantes de diferentes origenes culturales, dard lugar mas o menos
siempre a una comunicacion, ya sea lingiiistica o cultural, o ambas. Las lenguas, como las
culturas, rara vez son autosuficientes. La necesidad de comunicarse pone en contacto directo o
indirecto a personas que hablan lenguas diferentes. Cuando las personas que hablan distintas
lenguas entran en contacto, surge naturalmente el contacto lingiiistico. Cuando diferentes
lenguas entran en contacto entre si, diferentes culturas entran en contacto entre si ( #7 7% %
[Yang De’ai], 2020). Este proceso de comunicaciéon es un proceso comunicativo, en otras
palabras, es la comunicacion intercultural.

% 1% % [Yang De’ai] (2020) también sefiala que en la comunicacién intercultural
tradicional, la comunicacion cara a cara entre dos partes suele ser mas habitual y se
caracteriza por el uso de formas de comunicacion directas y ricas, como la comunicacién
verbal y las sefiales no verbales, dentro del mismo tiempo y espacio. Esta forma de
comunicacion permitia una retroalimentaciéon inmediata, destacando su caracter directo e
inmediato. Hoy en dia, con el desarrollo y la popularidad de Internet y la aparicion de diversas
redes sociales como WeChat y Facebook, la comunicacion intercultural a través de Internet se
ha convertido en una forma mas conveniente para que personas de diferentes origenes

culturales se conecten entre si en el tiempo y el espacio.

2.4 La formacion y la profesion de intérprete

La interpretacion sanitaria todavia es una profesion muy joven en Espafia. Sin embargo, en
muchos casos, la interpretacion suele ser llevada a cabo por personal sin formacion en
interpretacion (Martin, 2006). Como los familiares del paciente, a veces tienen que asumir el
papel de mediador interlingiiistico o intérprete debido a que algunos pacientes no pueden
permitirse pagar a un intérprete profesional (Moreno Porcar, 2022). Del mismo modo, Chen
(2020) sefiala que los bilingiies chino-espafioles sin formacion carecen de las habilidades
necesarias para llevar a cabo el trabajo de interpretacion en el ambito sanitario, aunque tengan

conocimientos de ambos idiomas. Por lo tanto, se llega a una conclusiéon de que la
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interpretacion sanitaria es una profesion que requiere un alto nivel de profesionalidad, y que
los profesionales necesitan una formacion para ser un intérprete competente en este ambito.
Aunque los hablantes bilingiies pueden realizar tareas de interpretacion sencillas, no pueden
llevar a cabo tareas de interpretacion formal, a veces, lo que puede tener graves
consecuencias.

Por eso, Hale (2010: 172) sefala que «la formacion obligatoria es necesaria por una serie
de razones: la mas importante es que los intérpretes comunitarios preparados puedan
proporcionar servicios de calidad para evitar las posibles consecuencias negativas de una
interpretacion incompetente». De la misma manera, atendiendo a lo expuesto por Molinero
Lopez (2016), se puede afirmar que los intérpretes formados pueden prestar un mejor servicio
que las personas sin formacioén y que emplear a intérpretes formados es tan util y eficaz como
emplear a médicos y profesionales sanitarios formados.

Siguiendo los estudios de Lazaro Gutiérrez y Alvaro Aranda (2020) y La Greca Saint
Esteven (2012), podriamos clasificar los actuales caminos de formacion para los intérpretes
sanitarios en las siguientes categorias:

1) Programas universitarios para estudiantes de traduccién e interpretacion (incluyendo
programas de grado y postgrado);

2) Practicas ofrecidas por las universidades en relacion con la interpretacion sanitaria;

3) Formacion impartida por organizaciones no gubernamentales (ONG) y entidades publicas;
4) Formacion de intérpretes de empresa por parte de empresas privadas de traduccion e
interpretacion;

5) Formacién de intérpretes voluntarios.

Asi que, ahora que sabemos que hay tantos tipos de opciones de formacion para los
intérpretes sanitarios, sin embargo ;jen qué areas deberian formarse estos intérpretes?

Tras consultar una gran cantidad de materiales de investigacion, combinando lo
aprendido personalmente en la asignatura de “Interpretacion en el dambito
sanitario(chino-espafiol), se cree que pueden destacarse los cuatro aspectos en los que se
puede formar a los intérpretes sanitarios:

1) Conocer la terminologia bésica: no se espera que los intérpretes sanitarios conozcan la
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misma terminologia o expresiones del ambito sanitario que los profesionales, pero deben estar
familiarizados con las expresiones de enfermedades comunes como la diabetes, el cancer de
mama, etc., asi como los sintomas basicos.

2) Enterarse de las normas de la practica habitual: a la hora de interpretar, los intérpretes
deben utilizar la primera persona y evitar el uso de la tercera; deben captar el papel del
intérprete, no tratarse como un médico o un paciente y hacer preguntas a la otra parte, y evitar
intervenir directamente en la conversacion entre las dos partes cuando no sea necesario, etc.

3) Respetar los cddigos deontologicos: como un intérprete sanitario, debe seguir los codigos
deontolégicos cuando interpreta, son la confidencialidad, la integridad, la fidelidad y la
imparcialidad (Alvaro Aranda, 2016; Cheng, 2020).

4) Prestar atencion al aseo personal: los intérpretes deben mantener una apariencia limpia y
apropiada en el trabajo y deben abstenerse de habitos poco pretenciosos y desalifiados (/% 72
#f [Mei Deming], 2000). El intérprete debe comportarse adecuadamente y no gritar ni

sobresaltarse.
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Capitulo III. Método y materiales

Este capitulo se centra en el analisis de los métodos adoptados para este estudio y de los
elementos asociados a la realizacion de la investigacion, como la manera de identificar a los
entrevistados, la elaboracion de las preguntas de la entrevista, la seleccion de los participantes,
etc. Por ultimo, concluye con el andlisis de algunas de las dificultades encontradas en este

estudio.

3.1 Metodologia utilizada

En la actualidad, existen tres principales metodologias de investigacion, son la investigacion
cuantitativa, la cualitativa o la mixta. La investigacion cuantitativa es un enfoque cientifico
del estudio de los datos, basado en la estadistica, con el objetivo de generalizar los resultados
a una poblacion mayor. La investigacion cualitativa, por su parte, es un método de
investigacion basado en principios teodricos como la fenomenologia y la hermenéutica. Los
resultados de la investigacion cualitativa son, en su mayoria, de carécter textual y pretenden
explorar las relaciones sociales y describir la realidad vivida por las personas implicadas.
(Monje, 2011). En otras palabras, la investigacion cuantitativa se basa en datos procedentes de
fuentes realistas obtenidos mediante encuestas, mientras que la investigacion cualitativa se
basa en una gran cantidad de hechos histéricos y material procedente de la experiencia vivida.

Asi, se entiende que la investigacion cuantitativa se basa en determinados contextos de
datos, como las encuestas y el analisis estadistico, mientras que la investigacion cualitativa
utiliza la recogida de informacion para la investigacion, como las entrevistas. El presente
trabajo pretende investigar si el colectivo chino se encuentra con malentendidos con los
profesionales sanitarios debido a las diferencias culturales y si necesitan un intérprete
sanitario profesional que les ayude a facilitar la comunicacion con los médicos locales a la
hora de acudir al médico en Espana, asi con el fin de destacar la importancia de la
competencia intercultural de los intérpretes sanitarios y dar algunas sugerencias sobre como
desarrollarla. Por lo tanto, el presente trabajo adopta un enfoque de la metodologia cualitativa.

Inicialmente, se pretendia que el estudio se realizara mediante entrevistas, pero debido a
factores no coordinados, como el tiempo y el lugar, se adoptd una combinacion de entrevistas

y encuestas, pero cabe sefialar que la encuesta aqui no es una encuesta en el sentido
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tradicional de contar una gran cantidad de datos, sino simplemente una encuesta que los
participantes pueden rellenar para cooperar con el estudio independientemente del tiempo y el
lugar. En otras palabras, los participantes que podian realizar entrevistas no necesitaban
rellenar la encuesta, y los que no podian coordinar su tiempo para realizar entrevistas podian
utilizar su tiempo libre para rellenar la encuesta electronica para participar en el estudio.
Ademéas, debido a la pandemia de Covid-19 y a factores especificos como la distancia, no
todos los participantes fueron entrevistados cara a cara, y un pequefio nimero de participantes
fueron entrevistados por teléfono o video.

No obstante, sea cual sea la forma en que se lleve a cabo, las entrevistas y los
cuestionarios se realizan de forma andénima y en este estudio no se incluye ningun dato
personal de los participantes. Al mismo tiempo, toda la entrevista se registrara mediante una
grabacion de audio. Hay dos razones principales por las que se decide grabar las entrevistas en
audio en lugar de grabarlas en video: en primer lugar, la grabacion de video requiere otra
persona o un dispositivo que pueda sostener un teléfono movil, lo que a veces puede dificultar
la grabacion debido a las limitaciones de personal y a la falta de un dispositivo que sostenga
un teléfono moévil. En segundo lugar, como la mayoria de los participantes son chinos y la
mayor parte de ellos son bastante reservados, el hecho de acercarles una cédmara puede
ponerlos nerviosos o someterlos a cierta presion, y luego, bajo presion, pueden volverse
incoherentes al hablar, etc., lo que afectara al resultado final y a la calidad de la entrevista. En
el caso de la grabacion de audio, basta con encender el equipo de grabacion y colocarlo sobre
una mesa o una silla, de modo que no hay problema para colocar el equipo y estar nervioso y
estresado.

En cuanto a los tipos de entrevistas, Torrecilla (2006) sefala que hay tres tipos de
entrevistas: entrevistas estructuradas, entrevistas semiestructuradas y entrevistas no
estructuradas o abiertas. Segun el autor (2006), una entrevista estructurada significa que el
investigador ha planificado todas las preguntas de forma previa, son preguntas cerradas y no
se permite a los entrevistados hacer ninguna declaracion, solo se les exige que estén de
acuerdo o que nieguen las preguntas formuladas o que den respuestas concretas y precisas.

Una entrevista semiestructurada es aquella en la que el investigador elabora un guién
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planificado antes de la entrevista y realiza la entrevista teniendo en cuenta el contenido del
guidn, obteniendo asi la informacion deseada. Sin embargo, a diferencia de las entrevistas
estructuradas, se trata de un guidn planificado que permite al entrevistado afiadir sus propios
comentarios a las respuestas, dando un valor afiadido a la informacién que proporcionan. Las
entrevistas no estructuradas, en cambio, no requieren que el investigador prepare de antemano
un guion de preguntas para extraer informacion de las respuestas de los entrevistados.

Por lo tanto, en general, se adoptaron entrevistas semiestructuradas para este estudio. La
razon principal es que las entrevistas estructuradas son demasiado rigidas y no hay espacio
para que los entrevistados puedan comentar otra cosa que no ha sido incluida en la entrevista.
y la informacion obtenida a través de las entrevistas estructuradas puede ser menor, mientras
que las entrevistas no estructuradas son demasiado libres y a veces pueden llevar mucho
tiempo sin extraer informacion 1til para el estudio, lo que no favorece el desarrollo de esta
investigacion. Las entrevistas semiestructuradas neutralizan perfectamente las ventajas y
evitan los inconvenientes de ambas, es decir, hacen preguntas predeterminadas a los
encuestados para obtener informacion 1til para el estudio y les dan cierto espacio para obtener
mas informacion no predeterminada pero util para el estudio.

Ademas, como la mayoria de los participantes de las entrevistas y encuestas de este
estudio son chinos, las entrevistas se realizaron bdsicamente en chino, y en cuanto a las
encuestas, algunos participantes respondieron en espafiol y otros en chino. Para facilitar la
comprension de este estudio, se traducen al espaifiol los ejemplos chinos de las entrevistas o
encuestas que se mencionan en el trabajo, mientras que los ejemplos espafioles se colocan
directamente en el texto. Al mismo tiempo, se incluyen los didlogos completos de las
entrevistas en el anexo, con su traduccion al espafol, y con ellos las respuestas completas de
las encuestas.

En resumen, este trabajo emplea una metodologia de investigacion cualitativa, asi como
el modelo de entrevista semiestructurada, ¢ incorpora un enfoque de encuestas electronicas.
Una estrategia basada en entrevistas y complementada con encuestas. Todos los didlogos de la
entrevista se grabaran en audio, y las respuestas del pequefio porcentaje de participantes que

rellenardn la encuesta web se descargaron de la pagina web donde se creara la encuesta. Por
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ultimo, analizamos conjuntamente el contenido de la grabacion y los resultados de la
encuesta.

Este estudio emplea tanto entrevistas como encuestas para llevar a cabo la investigacion.
el punto comun de ambos enfoques es poder conseguir que los participantes proporcionen
mas informacion util para el estudio en un tiempo efectivo, y la mayor diferencia entre ambos
es que durante las entrevistas la autora puede guiar el encuentro en base a la informacién
proporcionada por los participantes, mientras que, en las encuestas, al tratarse de una encuesta
online, por lo que no es posible, ya que se trata de una herramienta estatica.

Un estudio basado en la metodologia anterior permitird conocer las respuestas a
preguntas como si las diferencias culturales entre China y Espafia generan malentendidos
entre los pacientes chinos y los médicos espafioles, si los intérpretes sanitarios
chino-espafoles deben poseer la competencia transcultural y como deben desarrollar esta

competencia.

3.2 Las preguntas previas para entrevistas y encuestas

Una vez determinada la metodologia de investigacion, es necesario formular algunas
preguntas antes de la entrevista y la encuesta (para facilitar el estudio, en lo sucesivo se
utilizara “instrumentos de recogida de datos” en lugar de “entrevista y encuesta”) para poder
obtener informacion més valida en un tiempo determinado. Durante la fase de formulacion de
las preguntas, se basa en el trabajo de fin de master de Chen (2020). En su estudio, la autora
también utiliz6 entrevistas semiestructuradas para conocer la situacién actual de la
interpretacion en el &mbito sanitario espafiol y explorar el papel de los inmigrantes chinos de
segunda generacion con buenos conocimientos lingiiisticos, es decir, los bilinglies, como
intérpretes sin formacion en el ambito sanitario. Para ello, la autora elabor6é una serie de
preguntas que incluian el nivel lingiiistico y educativo de las entrevistadas, asi como
cuestiones de mediacion intercultural. Dada la similitud de la investigacion de este trabajo con
el estudio de esa autora, se hizo referencia a su investigacion para formular las preguntas para
instrumentos de recogida de datos.

Antes de empezar a formular las preguntas de la entrevista y la encuesta, es necesario

identificar a los participantes, ya que la intencion del estudio es, en primer lugar, conocer los
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problemas del colectivo chino en Espafia a la hora de acceder a un tratamiento médico en
Espafia, e investigar si existen malentendidos con el personal médico espanol debido a las
diferencias culturales entre dos paises, y luego determinar si este colectivo necesitaba un
intérprete sanitario profesional que domine el chino y el espafiol, y en caso afirmativo, si la
respuesta es “Si”, ;puede el intérprete realizar su trabajo si solo cuenta con los conocimientos
lingtiisticos, es decir, solo domina el idioma espaiol y el chino, pero no conoce ni entiende las
diferencias culturales entre ambos paises, o no comprende los tratamientos médicos
tradicionales del pueblo chino, como los relacionados con la medicina tradicional china? ;Y si
ocurre un malentendido entre el paciente y el médico, y el intérprete no puede explicar y
coordinar? Entonces, la importancia de la competencia intercultural de los intérpretes
sanitarios pasa a primer plano, asi que, ya que se sabe que la competencia intercultural es
importante, ;como se desarrolla esta competencia? Por lo tanto, hemos desarrollado preguntas
predeterminadas separadas para el colectivo chino que vive actualmente en Espafia y para los
intérpretes chino-espafioles que trabajan en el ambito sanitario en Espafia, con el objetivo de
guiar las entrevistas y realizar una investigacion mejor.

A continuaciodn, para no quitarle demasiado tiempo a cada participante, se han preparado
unas diez preguntas predefinidas para cada uno de los dos grupos diferentes, y la duracion de
la entrevista para cada participante sera de unos 15 a 20 minutos, y los participantes que no
pueden ser entrevistados tardardn basicamente unos 15 minutos en completar también la
encuesta online, las preguntas de la encuesta son iguales a las de la entrevista.

Primero, vamos a analizar el guién disefiado para el colectivo chino que vive en Espana

actualmente, tal y como se muestra en la siguiente tabla:

S
AR A 1 ( Guidnl)
Nombre
BORVI#E TEVEEES JE A3 i [E N (Chinos que residen en Espafia)
Entrevistados

H N4 HF, B4e, JERIRUHERE R VORI . REREEHRAE—T, R #Ea,
, )

TSENACION | e KRR R PR — 4, H ORI N — T, R R
T PG T A v [\ E P S R 7S RIS 4 A S ATV, DL 7 AR B
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TR 72 i O R AR A AR OS IR R, ok, FRa I — L8 e, s S [l 5
BUATEA T, AR S e, Aok M H, ERTRORey, BATRR VT2
B, AR ENH TSI, AR EH1E Btk 1. IR R
EHIE A .

Hola, en primer lugar, muchas gracias por esta entrevista. Permiteme presentarme. Me
llamo Huang Qianru y soy alumna del master Comunicacion Intercultural,
Interpretacion y Traduccion en los Servicios Piblicos de la Universidad de Alcala de
Henares. Actualmente estoy realizando un estudio sobre si los chinos que viven en
Espafia pueden comunicarse con los personales sanitarios en Espafia y si hay
malentendidos debido a las diferencias culturales a la hora de buscar tratamiento
médico. A continuacion, te haré algunas preguntas y podras responderlas con
sinceridad. Puedes tener la seguridad de que la entrevista serd anonima y solo se
utilizara con fines de investigacion y que sus datos no se divulgaran. Muchas gracias

por su colaboracion.

PAER
Datos personales

de entrevistado/a

5] (Sexo)
F#e (Edad)

Ol (Ocupacion)

T ] it
Preguntas

previas

LSRRI Z A 12

1. (Cuanto tiempo lleva viviendo en Espafia?

2AEVUPEF i, — MR AT ATE S A ie ?

2. Viviendo en Espaiia, ;qué idioma suele utilizar para comunicarte con las personas?
3EHIPEILEE S AP 2 Ctean, R, —M%, &F, RAD

3. (Qué nivel de espafiol tiene? (por ejemplo, basico, intermedio, alto, muy alto......)
4. I s PR PR TR, ORI CAE R 2 Ja 2212 2ld S e
FIERAE 7 ST 2 3052 RN AR B AR AE DU BIESF B AEAR /N I i iR VU PEE T
JIT DL AR X 2 A o ST PR HE A 1R 1) ?

4. (Como aprendi6 el idioma espafiol, lo aprendié antes o después de venir a
Espafia? ;Asistieron a clases particulares? ;Lo aprendieron en el colegio espafiol

porque nacieron en Espafia o se mudaron a una edad muy temprana?
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SIEH AT BB 2T Rl AR e e LUs B R 9 s A LA
BRATR W ZRM......

5. (Ha tenido alguna experiencia de acudir al médico o al hospital en Espafa?
Especialmente después o a raiz de la pandemia ocasionada por la COVID-19, cuando
habia que ir a vacunarse ......

6. e N RIRGE A MG Z ), BRERKNRBES 7 ? dRZATtha2 ¥ L&

e ?

7

6. ;Cree que va al hospital con mas frecuencia desde la pandemia? ;O es que antes iba
mucho al hospital?

7RG BB I H AR N ASSHE, 382 7 Z AR CHEan 8 i 26 R 47
REGEFAN IR G I B RE B4 L AZ i ?

7.Y cuando va al hospital, ;se comunica con el personal sanitario por si mismo, 0
necesita la ayuda de otros (como sus amigos, familiares o intérprete profesional) para
comunicarse mejor?

8L B A A v Bl 0 B A S R A I A A e — IR IR 9 Sk 22 et B A
AR LIRS N R 2AE K EER T I ENE A2 B T BUE R AT M.,

8. {Hubo alguna vez durante su visita al médico o cuando habl6 con ¢él en el que hubo
algin malentendido debido a las diferencias culturales? Por ejemplo, el personal
sanitario podia considerar las marcas dejadas por las ventosas como un comportamiento
violento o abusivo.

O HY B 1 X e R B TR 2 T R A A2 B AR ?

9. (Como se resolvieron al final los malentendidos?

1046550 45 5 B e (BN HEAACFE VU BIE 28 A 125 A IS A 5 AN 7 2 — N 20 b Bl
BE KA BT BRI o R 35 B Jd 2

10. ;Cree que usted o un grupo de chinos necesitan un intérprete con formacion
profesional o de larga duracion en la interpretacién sanitaria para ayudarles a

comunicarse cuando estan en Espafia para recibir tratamiento médico?

Tabla 1 Guion para entrevistados/encuestados chinos

Esta entrevista estd dirigida a los chinos, pero algunos de ellos llevan mucho tiempo
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viviendo en Espafia, por lo que para poder comunicarme mejor y mas facilmente, hemos
establecido las preguntas en dos lenguas, es decir, en chino y en espafiol. Al mismo tiempo,
todo el proceso de la entrevista se basa en las necesidades de los participantes para ver si
necesitan ser entrevistados en chino o en espafiol. Segln las entrevistas realizadas hasta ahora,
todos los entrevistados de esta seccion eligieron realizar sus preguntas y respuestas en chino
porque asi podian expresarse con mayor naturalidad, profundidad y comodidad. Luego,
vamos a analizar profundamente la tabla.

En primer lugar, para distinguir los dos guiones para dos diferentes grupos de
participantes, uno para el colectivo chino se llama “Guion 17, y el otro para los intérpretes
sanitarios se denomina “Gui6n 2”.

Posteriormente, antes de que comience la entrevista, es necesario una presentacion para
explicar a los participantes la informacion basica sobre el investigador y el contenido basico
del estudio, con el fin de darles unas nociones basicas sobre el tema y el propdsito de la
entrevista, y explicarles que el contenido de la entrevista es solo para este estudio y es
confidencial y, también, se realiza de forma anénima.

Ademas, para acercarnos a los entrevistados y conocernos mejor, y con el fin de realizar
un mejor analisis, las entrevistas no comenzaron directamente a hacer a los entrevistados las
preguntas que se habian formulado después de la presentacion, sino que primero pedimos a
los participantes algunos datos personales basicos, como la edad y la ocupacion.

A continuacion, es necesario hacer las preguntas predeterminadas a los entrevistados. En
este guion, se han preparado diez preguntas, cada una de las cuales es muy especifica y
relevante para el estudio, de modo que podamos guiar mejor a los participantes para que
proporcionen alguna informacién valida relacionada con el estudio. Asimismo, el orden de las
diez preguntas esta planificado de modo que, al responder de la primera a la décima pregunta,
podamos obtener basicamente la informacion que deseamos de los participantes.

Estas diez preguntas estan en orden de prioridad y de forma gradual. A grandes rasgos, se
puede dividir estas preguntas en tres partes:

Parte 1 (preguntas 1-4): Las primeras cuatro preguntas estan disefiadas para obtener una

idea basica del nivel de idioma de los participantes. Esto se debe a que muy a menudo los
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problemas lingiiisticos son el mayor problema de comunicacion, especialmente en el ambito
médico. La comunicacion puede resultar dificil si no se puede comunicar entre el paciente y el
médico debido a la barrera del idioma.

Los conocimientos lingiiisticos suelen estar relacionados con el tiempo que se haya
vivido en Espafia y con el hecho de haber estudiado sistematicamente el idioma espaiol. En
general, cuanto mas tiempo residas en Espafia, mejores seran tus conocimientos del idioma en
comparacion con los que acaban de llegar a Espafia. En esta parte, averiguaremos el nivel de
idioma de los participantes, para poder hacer un juicio previo sobre si tienen dificultades de
comunicacion durante las consultas médicas y si necesitan un intérprete sanitario, lo que nos
lleva a la siguiente parte.

Parte 2 (5-7): Como ya hemo dicho, la parte anterior trata de la situacion lingiiistica, por
lo que esta parte es sobre la cuestion del acceso a la asistencia sanitaria. Como cuando la
gente tiene problemas de salud, acude a los centros de salud o a los hospitales para ver a un
médico, y con la llegada del nuevo coronavirus, el numero de personas que buscan
tratamiento médico es mucho mayor que antes, como las personas que necesitan recibir
vacunas, las personas que necesitan pruebas de acido nucleico, e incluso las personas que
necesitan medicamentos u tratamiento hospitalario porque se han infectado con el nuevo
coronavirus, y entre estas personas, habrd algunos chinos. Por lo tanto, en esta parte nos
centraremos en si los participantes han tenido experiencia médica en Espafia, el nimero de
visitas al hospital antes y después de la pandemia, y si son capaces de comunicarse con €xito
con los profesionales sanitarios durante estos procesos.

Parte 3 (8-10): Esta es la parte mas importante y relevante del estudio. Una vez

comprendido el nivel de idioma de los encuestados y su situacion del acceso a la asistencia
sanitaria, hay que averiguar si alguna vez tuvieron algun malentendido con el personal
sanitario espafol en su experiencia sanitaria debido a las diferencias culturales entre China y
Espatfia, y si hubo algiin malentendido, ;como se comunicaron con el personal sanitario en ese
momento y como lo resolvieron?, ;si lo explicaron?, si la respuesta es afirmativa, ;como
explicaron?, y si no, jcudles fueron las implicaciones o consecuencias?. Por ultimo, y lo mas

importante, en su opinion, ;él/ella o el colectivo chino necesita un intérprete profesional para
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ayudarle a comunicar con los profesionales en el ambito sanitario cuando buscan tratamiento
médico en Espana?

Esta serie de preguntas nos da una idea clara de algunos de los aspectos basicos del
acceso de este colectivo a la sanidad en Espafia. Sin embargo, es importante sefialar que no
todos los entrevistados tienen que responder exactamente a las mismas preguntas. Como cada
persona es diferente, el proceso de entrevista afiadird o restard preguntas en funcién de su
situaciéon. También es posible que las mismas preguntas se formulen de forma diferente
cuando se trate de distintos entrevistados. Ademas, el proceso de la entrevista no siempre
sigue el orden de las diez preguntas, es posible que las preguntas mas tardias se mencionen
primero, o que las preguntas mas tempranas se hagan en ultimo lugar, todo esto se ajusta a la
situacioén sobre el momento. Sin embargo, cada participante debe responder al menos al 80%
de las diez preguntas, especialmente las preguntas 8, 9 y 10, que son la parte mas importante
de la entrevista.

En segundo lugar, vamos a explicar el guion de las entrevistas o las encuestas para los

intérpretes chino-espafioles en el &mbito sanitario en Espaiia.

viTe
S 7 2 (Guién 2)
Nombre
PRV [% ¥y E1% 51 (Los intérpretes sanitarios)
Entrevistados

BENE | ey, B, AEEBREEREEZIRCRY . REREARNA T, R
ProsentaciOn | gy, BBTR-R Rk TR B S5, BT,
B R T BT 3 RS SO RE RS IR S AR O I . RNE R BT I 08, P
LA, FESCAR R s U LA e, A SR A R 4t i L SR 25 SRR i R P A AL
JEH B
Hola, en primer lugar, muchas gracias por esta entrevista. Permiteme presentarme.
Me llamo Huang Qianru y soy alumna del master Comunicacion Intercultural,
Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publicos de la Universidad de Alcala
de Henares. Actualmente estoy realizando una investigacion sobre la competencia

intercultural de los intérpretes sanitarios. S¢ que usted tiene experiencia en la

interpretacion sanitaria, asi que me gustaria hacerle algunas preguntas y espero que
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pueda darme las respuestas mds honestas y unas sugerencias sinceras. Muchas

gracias.

PAER
Datos
personales de

entrevistado/a

4] (Sexo)
4 (Edad)
ILHAME (Ocupacion actual)

T ) it
Preguntas

previas

LG DT\ Z /D T 2 #R88 J MR L STk e ?
1. (Cuantos afios llevas en la profesion de intérprete? ;En qué ambito has
participado?

2SI F N EZ A T ? B A 2 DR BT R 256 E ?
2. ;Cuénto tiempo llevas interpretando en el ambito sanitario? ;O cuantas veces has
tenido experiencia como intérprete sanitario?

3AE A TR T N BTy B 2 bean il J LR aRE?
3. ;Cuales son las principales areas de interpretacion sanitaria de las que eres
responsable? Por ejemplo, ;pediatria? ;ginecologia?

4NN — B L R BT 11 3 0 2 B A TR g ) 2
4. ;Cudles cree que son las competencias necesarias o basicas para ser un intérprete
sanitario profesional?
SIEBEAF N— 44 R TT 1V s R ) 2 A 4
5. (Cual cree que es la parte mas dificil de ser un intérprete sanitario?
6.fELEMIIEREF, AMTHUL, By AREE — R, RER 1B ARiE A,
TSN I A FoAth 0B 6 PR 2R 4 2 R 13 N A 2
6. En el proceso de interpretacion, suelen decir que la terminologia médica es un
mayor problema. Ademas de la terminologia médica, ;qué otros factores cree usted
que causaran dificultades en la interpretacion?

7 RAF MR — AN EENR R ? SO R AR R T i R
i BRGESRRIGT? AT LAZRA5] 1 15 B e 2
7. (Cree que las diferencias culturales son un factor importante? ;Las diferencias
culturales entre China y Espafia causaran malentendidos o problemas al buscar

tratamiento médico? ;Puede dar un ejemplo?
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8ARIEAE R B B 7SRRI 2 B aMole? 215 BRI XU AT
fifREn ?
(Qué haria si se encontrara con una situaciéon similar al interpretar?

JInterrumpiria la interpretacion y explicaria la diferencia a ambas partes?

0.8 5L AT 1113 53 U SRk = 56k P SCARZE R ) T AR 15 i Al vy e 32 BH B XUy

N

R ?

~D

9. (Cree que la falta de conocimiento de las diferencias culturales entre China y
Espafia por parte de los intérpretes provocara dificultades de comunicacion o
malentendidos entre ambas partes?

108 504585 SCALRE X TN B 7 1 3 SR i e 75 B 2L

10. (Cree que la competencia intercultural es importante para un intérprete

sanitario?
BRI IS 256, 18w 1S BRI 198 3 RO W 15 77288 SCAkRE 712 nTBAZG L
FR N ?

11. Basandose en su experiencia, ;cémo crees que los intérpretes sanitarios deberian

desarrollar la competencia intercultural? ;Puede dar algunas sugerencias?

Tabla 2 Guion para los intérpretes sanitarios

Estos instrumentos de recogida de datos estan dirigidos a los intérpretes sanitarios, y se
entiende que no solo hay espafoles trabajando en este puesto, sino que también hay muchos
chinos trabajando como intérpretes sanitarios en Espafia, por lo que el guidon también es
bilingiie en chino y espafiol.

En primer lugar, es bueno comenzar con la seccion de presentacion, ya que €sta es una
buena forma de introducir rapidamente a los participantes el tema de la investigacion. A través
de la presentacion breve, los participantes pueden tener una comprension preliminar de la
investigacion y, por lo tanto, proporcionar alguna informacion mas relevante o util, lo que a su
vez puede ayudarnos a llevar a cabo la investigacion.

Una vez mads, antes de comenzar formalmente la entrevista, debemos obtener algunos
datos basicos sobre el participante, es decir, su edad, su ocupacion, etc. Sin embargo, es

importante sefialar que aqui se especifica la ocupacion actual, es decir, la ocupacion en la que
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el participante trabaja actualmente, ya que algunas personas eran intérpretes sanitarias, no
obstante, ya no lo son y han cambiado de profesion, pero dada su amplia experiencia como
intérpretes sanitarios, les entrevistaremos o les invitaremos a rellenar la encuesta.

En este guidn para intérpretes sanitarios, hemos desarrollado once preguntas, que también
son logicas. De igual forma, hemos dividido estas once preguntas en cuatro partes:

Parte 1 (1-3): Las tres primeras preguntas estan relacionadas con la experiencia
interpretativa de los participantes. En muchos casos, los intérpretes han interpretado en
distintos ambitos, como el sanitario, el policial y el juridico, hasta el punto de decir:
“Cualquier ambito es posible (intérprete 1).” Sin embargo, los requisitos para los intérpretes
en cada ambito pueden ser diferentes, por lo que, para poder analizar mejor este estudio, nos
centraremos en el ambito sanitario para conocer las experiencias de los participantes en la
interpretacion en este ambito.

Parte 2 (4-6): Después de conocer las experiencias de los participantes en la

interpretacion sanitaria, necesitamos saber mas sobre la misma. Por ejemplo, ;qué
competencias se requieren para ser intérprete sanitario profesional?, ;qué es lo mas dificil
durante el proceso de la interpretacion en este ambito?, asi, se puede obtener un conocimiento
mas profundo y completo de la profesion de intérprete sanitario. Ademas de estas preguntas, a
veces pueden surgir dudas sobre el proceso de los servicios de interpretacion sanitaria. Por
ejemplo, ;se necesita pedir una cita por adelantado?, ;como se puede pedir una cita?, ;como
se les encuentra y cdmo realizan sus servicios de interpretacion? ;cara a cara o por teléfono?
La cuestion es si el paciente tiene que pagar por el servicio o si el hospital presta el servicio
gratuitamente a los pacientes extranjeros. Por ejemplo, ;si necesita o no pedir una cita por
adelantado? ;Como puedo pedir una cita? ;Cémo puede encontrarlos? ;CoOmo se les
encuentra y cémo realizan sus servicios de interpretacion médica? ;jEs cara a cara o por
teléfono?, también, las preguntas sobre si el paciente tiene que pagar por el servicio de la
interpretacion o si el hospital presta el servicio gratuitamente a los pacientes extranjeros.

Parte 3 (7-9): En este apartado se abordan las diferencias culturales, y se formulan las
preguntas para comprender las diferencias culturales entre China y Espaiia, o si las diferencias

de conocimientos y tratamientos médicos entre ambos paises pueden dar lugar a
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malentendidos entre los pacientes chinos y los profesionales sanitarios espafioles, y qué
actitud y medidas adoptar como un intérprete sanitario para ayudarles a establecer una
comunicacion eficaz cuando se produzcan estas situaciones.

Parte 4 (10-11): Las ultimas preguntas pretenden buscar respuestas de estos intérpretes

sanitarios experimentados, con su amplia experiencia en interpretacion, sobre si su manejo de
la situacion anterior implica una competencia intercultural para los intérpretes sanitarios,
(coémo piensan de esta competencia y si la competencia intercultural es importante u opcional?
Por ultimo, se espera que puedan aportar algunas sugerencias o propuestas para desarrollar
esta competencia desde su perspectiva para que los intérpretes que estan a punto de entrar en
la interpretacion en este ambito o los estudiantes que estan cursando estudios de
interpretacion sanitaria, puedan aprender y consultar. Este es también el objetivo de este
estudio.

Por supuesto, todas las preguntas se modifican en mayor o menor medida en funcion de
las circunstancias de la entrevista, pero se deja que los participantes que rellenan la encuesta
respondan a todas las preguntas en orden.

En resumen, hemos desarrollado dos guiones separados para el grupo del colectivo chino
y los intérpretes sanitarios, por lo que el siguiente paso es encontrar, seleccionar e invitar a los

participantes, como se analiza en el siguiente subapartado.

3.3 Seleccion de participantes, entrevistas y encuestas con participantes

Dado que nuestros guiones se dividen en dos categorias, también buscamos dos categorias
distintas de participantes. Para la primera categoria, encontramos diez participantes, uno de
los cuales no pudo participar debido a factores personales, por lo que el numero final de
participantes fue de nueve; para la segunda categoria, los intérpretes sanitarios, hubo cinco
participantes. En total, han participado 14 personas. La razén del nimero relativamente bajo
de respuestas recibidas se debe principalmente a la dificultad de encontrar participantes
adecuados y al hecho de que algunas personas declinaron participar por motivos laborales o
personales, como se explicara con mas detalle a continuacion.

En primer lugar, empecemos con las entrevistas del colectivo chino que viven en Espaiia.

En total, se tardd unos 20 dias en encontrar a los participantes, establecer el calendario de
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entrevistas y finalizar las entrevistas con nueve personas. Y dado que los nueve participantes

se encuentran a poca distancia y disponen de tiempo suficiente, la investigadora entrevistd a

los nueve, uno de los cuales eligi6 ser entrevistado por videoconferencia en horas no

laborables debido a las limitaciones de tiempo, y los ocho restantes fueron entrevistados de

forma presencial.

Como las entrevistas eran an6nimas, no se registraron los nombres de los participantes,

pero a efectos del estudio y para poder distinguir a cada uno de ellos, se dispusieron en orden

cronoldgico como participante 1, participante 2, participante 3 y asi sucesivamente.

Ahora, echemos un vistazo a la siguiente tabla para tener una vision general de los nueve

participantes que participaron en el primer guidn:

Participantes Sexo Edad Ocupacion Idiomas | Tiempo de vivir en Espaia
Participante 1 Hombre | 25 Cajero Espafiol, | Nacio en Espafia, pero volvio
inglés, a China para estudiar y luego
chino regres6 a Espafia después de
graduarse de la escuela
segundaria. Hasta ahora, ha
vivido en Espafa unos 12
afos.
Participante 2 Hombre | 26 Estudiante Espafiol, | 150 16 afios
inglés,
chino
Participante 3 Mujer 24 Estudiante Espafiol, | Casi tres afios
inglés,
chino
Participante 4 Mujer 24 Estudiante Espafiol, | Menos de un afio
inglés,
chino
Participante 5 Mujer Alrededor | Propietaria de | Espafiol, | Mas de diez afios
de 39 afios | una tienda de | chino
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comestibles
china
Participante 6 Mujer 35 Propietaria de | Espafiol, | Mas de diez afios
un restaurante | chino
chino
Participante 7 Hombre | Alrededor | Profesor Espaiiol, Mas de veinte aflos
de 40 afios inglés,
chino
Participante 8 Hombre | Alrededor | Profesor Espafiol, | Mas de diez afios
de 38 afios inglés,
chino
Participante 9 Hombre | 26 Estudiante Espafiol, | Mas de siete afios
inglés,
chino

Tabla 3 Las entrevistas con los chinos
Ademas, hemos elaborado los siguientes tres graficos basados en la informacion de “Tabla 37,

que son “Proporcion de hombres y mujeres”, “Ocupacion”, “Tiempo de vivir en Espafia”.

Proporcidon de hombres y mujeres

B Hombre ® Mujer

Graficol Proporcion de hombres y mujeres
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Ocupacién

<

B Estudiante ® Profesor ™ Cajero = Propietaria

Grafico 2 Ocupacion

Tiempo de vivir en Espaia

® 1-5 afios ® 5-10 afios ™ Mas de 10 afios ® Mas de 20 afios

Grafico 3 Tiempo de vivir en Espaifia

Asi pues, analicemos paso a paso por qué fueron seleccionados estos participantes. En
primer lugar, el sexo, como se puede ver en los graficos anteriores, seleccionamos cinco
participantes hombres y cuatro mujeres, lo que supone una proporciéon de género casi
equilibrada. En opinién de la autora, lo mejor es no favorecer a un sexo en lugar del otro, sino
contar con participantes de ambos sexos.

Luego, la edad, el rango de edad de los participantes en las entrevistas se concentra entre

los 20 y los 40 afos, y ello se debe a que la mayoria de los chinos que pude conocer y que
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viven en Espafia se encuentran en ese rango de edad. Este rango de edad se encuentra en una
etapa mas madura, pues ya tiene un cierto nivel de expresion y juicio, y es capaz de asumir
cosas por si mismo, como ir al médico por si solo, y no tiene tantos inconvenientes como las
personas mayores, que a menudo necesitan estar acompanadas por sus hijos, o por amigos o
familiares, cuando van al médico o al hospital. Hemos elegido este grupo de edad para juzgar
mejor, a partir de su experiencia de visitas al médico, si son capaces de comunicarse con los
profesionales sanitarios a un nivel basico sin depender de nadie.

A continuacion, la ocupacion, como se puede ver en el grafico, cuatro de los participantes
en las entrevistas son estudiantes y los otros cinco son personas con empleo. Esta eleccion
favorece la diversidad del estudio, ya que las personas que se encuentran en diferentes etapas
de su vida enfocaran las cosas de manera diferente.

El siguiente punto es el dominio de los idiomas. Se sabe por el grafico que, por el
momento ¢ independientemente del nivel de idioma, los nueve participantes hablan al menos
dos idiomas, a saber, el chino y el espafiol, y algunos de los grupos con mas formacion, como
los estudiantes o los profesores, hablan un poco de inglés ademas de estos dos idiomas.
Sabemos que cuanto mejor sea el nivel de idiomas o mas idiomas tenga, mejor podra
comunicarse con los profesionales sanitarios.

Lo ultimo es el tiempo que ha vivido en Espafia. Es bien sabido que cuanto mas tiempo se
lleva en un pais, mas se conoce la lengua y la cultura de ese pais. Por eso hemos elegido
participantes que han vivido en Espaia menos de un afo, siete afios, diez afios o incluso mas
de veinte afios. Con un lapso de tiempo tan amplio, se puede analizar mejor si cuanto mas
tiempo se ha vivido en Espafia, menos problematico es el acceso a la asistencia médica en
Espaia, o si el acceso a la asistencia médica es una tarea dificil independientemente del
tiempo que se haya vivido en Espaiia.

A continuacién, vamos a analizar a la siguiente tabla para conocer un poco de los cinco
participantes que participaron en este guion. También, como las entrevistas y las encuestas
eran andnimas, no se registraron los nombres de los participantes, para poder distinguir a cada
uno de ellos, se dispusieron en orden cronoldgico como intérprete 1, intérprete 2 asi

sucesivamente.

46



Intérprete | Sexo Ocupacion actual Tiempo de la | Areas principales

interpretacion sanitaria

Intérprete 1 | Mujer Intérprete 6 aflos Pediatria y urgencias

Intérprete 2 | Mujer Profesora/Intérprete | 20 afios Todas

Intérprete 3 | Mujer Intérprete 4 anos Todas

Intérprete 4 | Mujer Profesora/Intérprete 10 veces Ginecologia, medicina
general, pediatria y
psicologia.

Intérprete 5 | Mujer Intérprete 13 afios Cirugia, Ginecologia,
Obstetricia

Tabla 4 Entrevistas y encuestas con los intérpretes sanitarios

El “Guién 2” tenia cinco participantes y se tardd unos 30 dias en encontrar a los
participantes adecuados, completar las entrevistas y recopilar todas las encuestas. La razén del
escaso numero de participantes es que hay muy pocas personas en la profesion, y muchas de
ellas son de otros idiomas, y aun menos se especializan en la interpretacion sanitaria en
espafiol y chino. Ademas, la autora se puso en contacto con un total de ocho intérpretes, tres
de los cuales no pudieron participar en el estudio por motivos personales, por lo que
finalmente solo hubo cinco participantes en esta parte. A continuacidén, analicemos la
informacion de la tabla 4.

Primero, el sexo. Los cinco participantes son mujeres. No es que no quisiéramos
entrevistar los intérpretes masculinos, sino que la razon principal es que, en realidad, no hay
muchos hombres que conozcan tanto el espafiol como el chino, y la mayoria de los estudiantes
de idiomas son mujeres. Como expresa Vargas-Urpi (2010: 895), «la mayoria de profesionales
que trabajan con el colectivo chino en este ambito son mujeres, tanto en el caso de las
mediadoras como en el caso de las intérpretes». Ademds, hay un pequefio niimero de
estudiantes hombres que hablan tanto espafiol como chino, pero no siempre trabajan como
intérpretes, y si alguno de ellos trabaja como intérprete, puede que no sea en el dmbito
sanitario. Asi que, descartdndolo por ese razonamiento, es dificil encontrar intérpretes

masculinos que se ajusten a nuestros requisitos. En fin, es més probable que este guion lo
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realicen intérpretes mujeres.

De la tabla anterior se observa que los cinco participantes en este estudio tienen una gran
experiencia en la interpretacion sanitaria. A excepcion de una de ellas, que expreso que solo se
dedica a la interpretacion sanitaria de forma ocasional, las otras cuatro afirmaron que llevan
muchos afios en la profesion, siendo la mas corta de cuatro anos y la mas larga de veinte.

Por ultimo, las areas de servicios de interpretacion sanitaria de las que son responsables o
actiian. Dos de los intérpretes afirman que pueden interpretar en todas areas, mientras que los
otros tres dicen que se encargan principalmente de ginecologia, pediatria, obstetricia, cirugia y
psicologia, entre otras.

La tabla no menciona la edad de los intérpretes porque solo se entrevistd a uno de los
cinco participantes y los otros cuatro completaron la encuesta online. Por lo que no fue
posible averiguar més cosas sobre ellas que las preguntas preestablecidas.

Anteriormente, hemos explicado todo el proceso relativo a las entrevistas y la encuesta,
incluida la formulacién de las preguntas, la busqueda de los participantes y también el andlisis
de los perfiles basicos de los 14 participantes con cierto detalle. Aunque todo esto se
desarrolld con relativa facilidad, todavia hubo algunos puntos dificiles para el estudio en su

conjunto. En el siguiente subapartado, hablaremos de las dificultades encontradas.

3.4 Dificultades encontradas

A lo largo de la fase de recopilacion de informacion, nos encontramos con una serie de
dificultades, tanto grandes como pequefias. Por ejemplo, a la hora de formular las preguntas,
de encontrar participantes adecuados y de llevar a cabo las entrevistas y las encuestas.

La primera dificultad, la elaboracion de los guiones. Estos guiones, tanto si se utilizan
para las entrevistas como en forma de cuestionarios, no deben ser demasiado numerosos ni
engorrosos, ya que muchas personas tienen su propias cosas y solo pueden ser entrevistadas o
rellenar las encuestas en su tiempo libre, por lo que no deben ocupar demasiado tiempo de los
participantes, pero es necesario recopilar la mayor cantidad de informacioén util posible en el
limitado tiempo disponible, por lo que cada pregunta debe ser precisa y concreta, y al
entrevistar, dirigir la conversacion en la medida de lo posible en una orientacion relevante

para la investigacion.
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La segunda dificultad consiste en encontrar participantes que cumplan los requisitos y
que estén dispuestos a participar en este estudio. Este es el paso mas dificil del estudio.

Por un lado, el primer paso consiste en encontrar un grupo de chinos que cumplan los
requisitos. Nuestro estudio estd dirigido a personas que hayan recibido tratamiento médico en
Espafia y que no hayan sido acompafiadas por un intérprete profesional durante su experiencia
médica. Se selecciona este grupo para averiguar si son capaces de comunicarse con los
personales sanitarios y expresar sus necesidades sin la ayuda de un profesional, y cémo
responden si no pueden comunicarse o si surgen malentendidos. Esta es la base para
determinar si ellos o el colectivo chino necesitan un intérprete sanitario profesional cuando
buscan tratamiento médico en Espafa. Sin embargo, como no es tan facil encontrar chinos en
Espafia como en China, si son companeros de clase o amigos, se puede contactar con ellos por
teléfono, pero dado que la autora de este trabajo no lleva mucho tiempo en Espafia y no
conoce a muchos chinos en Espafa, hay muy pocas personas alrededor que puedan cumplir
los requisitos y participar en la investigacion, por lo que es necesario encontrar mas personas
destinatarias. Por ese motivo, se adopta la técnica de la bola de nieve. Segiin Baltar y Gorjup
(2012: 130), la técnica de bola de nieve es una «deteccion de unidades muestrales a través de
redes directas e indirectas del investigador y el objeto de estudio». Gracias a la ayuda de
compafieros y amigos, conoci a algunas personas que cumplian los requisitos y estaban
dispuestas a participar en las entrevistas. Al mismo tiempo, la autora visito muchas tiendas de
propiedad china para encontrar personas dispuestas a participar en el estudio, como tiendas de
alimentacion china, restaurantes chinos, tiendas de telefonia movil y peluquerias.
Afortunadamente, después de muchas explicaciones y mucho trabajo, unos cuantos
aceptaron participar en el estudio. Sin embargo, hubo algunos que no pudieron participar por
las molestias o la falta de tiempo. Es comprensible que muchos de los chinos que hacen
negocios aqui tengan la idea de que no quieran involucrarse demasiado en asuntos que no
forman parte de sus vidas.

Por otro lado, hay que buscar a alguien que haya ocupado un puesto de intérprete
sanitario chino-espafiol en Espafia o que haya tenido varias experiencias en la interpretacion

sanitaria. De hecho, como ya se ha mencionado, se trata de una profesion muy reciente y hay
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muy pocas personas especializadas en este trabajo, muchos intérpretes no se especializan en
este trabajo, sino que pueden ser intérpretes responsables de varios ambitos diferentes y es
posible que la interpretacion en el campo de la sanidad sea solo su trabajo a tiempo parcial y
que su verdadero trabajo sea el de un profesor universitario o el de un empleado que trabaja
en una empresa. Asi que, para encontrarlos, la autora se puso en contacto por correo
electronico con unas profesoras de la Universidad de Alcald que pudieran tener experiencias
en interpretacion sanitaria y les pregunto si tenian experiencia relevante y querian participar
en el estudio.

Afortunadamente, varias profesoras tienen esas experiencias y participaron en el estudio,
pero por cuestiones de tiempo y distancia, se hizo rellenando un cuestionario para responder a
las preguntas pertinentes. Ademas, la autora pudo ponerse en contacto con un intérprete con
experiencia en la materia a través de WeChat, y la autora mantuvo una breve entrevista con

este intérprete por teléfono. Ademas, cabe mencionar la pagina web infohuaxin.com (se

denomina “ A /R /> en chino), donde se puede encontrar a algunos chinos que puedan
trabajar como intérpretes de acompanamiento (Hospital, comisaria, etc.). Por lo tanto, la
autora puso en contacto con ellos uno a uno a través de los datos de contacto de la pagina web,
pero, por motivos laborales o personales, afirmaron que les resultaba poco conveniente
participar, solo uno de ellos se mostro dispuesto a participar en el estudio, también por falta de
tiempo, y opto por rellenar la encuesta online.

La tercera dificultad, el recopilado de informacion. Este estudio adoptd dos enfoques para
la recogida y el registro de informacion, uno de ellos fue una grabacion de audio y el otro, la
encuesta. Sin embargo, como las entrevistas cara a cara se realizaban basicamente al aire libre,
no solo se oian las voces del entrevistador y del entrevistado, sino también las voces de los
paseantes o los ruidos del exterior, como el sonido de los coches o de los trenes que pasaban
por alli, lo que puede influir en la posterior extraccion de la informacion grabada. Cuando se
realizan entrevistas por teléfono o video, a veces la conexion a la red presenta problemas y es
dificil oir o escuchar la voz, en cuyo caso hay que repetir las palabras varias veces antes de
poder avanzar la comunicacion. Sin embargo, a través de las entrevistas se puede recoger mas

informacion, mientras que a través de las encuestas solo se pueden recoger las respuestas a
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preguntas predeterminadas, por lo que el método de la encuesta no recoge tanta informacion
comparativamente, afortunadamente, las participantes respondieron a cada pregunta con todo
detalle.

En definitiva, aunque existen muchas dificultades en el proceso de la practica, es
importante encontrar formas para superarlas. Solo asi se podrd llevar a cabo mejor la

investigacion.
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Capitulo IV. Analisis de las entrevistas y las encuestas

En este capitulo nos centramos en el andlisis de la informacién recopilada u obtenida de los
participantes que es relevante para el estudio. El analisis del presente estudio no supone una
vision global de la situacion existente en Espafa, sino un analisis y una vision general de las

respuestas recibidas de las entrevistas y encuestas.

4.1 Autopercepcion del colectivo chino sobre su capacidad lingiiistica de espaiiol y su
comunicacion con los profesionales sanitarios

Se sabe que la capacidad lingiiistica es uno de los principales instrumentos de comunicacion.
En el ambito sanitario, la capacidad lingiiistica es una herramienta muy clave en que permite a
pacientes y médicos negociar un diagndstico y el consiguiente plan de tratamiento. Si los
pacientes no son capaces de expresar con claridad y precision sus motivos de consulta, esto
puede afectar directamente a su salud.

A continuacion, primero, vamos a analizar los conocimientos lingiiisticos de los nueve

participantes:
Participante Pais de | Nivel del idioma | Adquisicion de conocimiento espaifiol
nacimiento espaiiol
(autoevaluacion
de los
participantes)
Participante 1 Espafia Alto Nacid en Espana y volvio a la escuela en

China cuando tenia seis o siete afios, pero
viene a Espafia todos los afios en verano e
invierno. No recibid ningin curso especial
de idiomas para aprender espafiol, sino
que lo  aprendi6  principalmente
comunicandose con espafioles. Cuando
estaba en la escuela secundaria en China,
no hablaba muy bien el espaiol, asi que

de vez en cuando le pedian a un tutor que
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le diera unas clases de espaiol.

Participante 2

China

Alto

Vino a Espafia cuando estaba en segundo
de primaria, no tuvo contacto con el
espaiiol antes de venir a Espafia, fue a la
escuela de idiomas durante un afio y luego
ha estado viviendo y yendo a la escuela en

Espafia hasta ahora.

Participante 3

China

Intermedio

Antes de venir a Espaiia, estudio espafiol
en una universidad de China, luego paso
un afio en una escuela de idiomas en
Espafia y ahora es estudiante de posgrado

aqui.

Participante 4

China

Basico

Estudio espafiol sobre cuatro afios en
China y ahora realiza un curso de

postgrado en Espaia

Participante 5

China

Intermedio

Cuando vino por primera vez a Espaiia no
hablaba nada de espafiol, aprendi6 a
hablarlo interactuando con sus colegas
espafioles mientras trabajaba aqui. Fue a
un curso gratuito de espafiol para
extranjeros, pero no lo entendié del todo,
asi que aprendid todo el espafiol en su
trabajo y también lo aprendid por si
misma a través de un diccionario y
practico la pronunciaciéon mediante un

dispositivo de aprendizaje.

Participante 6

China

Intermedio

Cuando vino por primera vez a Espafia no
hablaba ni espafiol ni inglés, pero compro

algunos libros para aprender espaiiol por
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su cuenta y disfruté de la comunicacion
en espafiol en el trabajo, ademas tiene
buena memoria y lo recuerda
rapidamente, por lo que ahora conoce

muy bien el espafiol.

Participante 7 China Alto Estudié espafiol en la universidad en
China antes de venir a Espafia y lleva 20
afios viviendo en Espafa, su mujer
también es espafiola, asi que la barrera del

idioma esta superada.

Participante 8 China Alto Se graduo en la carrera de espafiol antes
de venir a Espafia y tengo un
conocimiento basico del espafiol y vivo en
Espafia desde hace 10 anos. No tengo

problemas con el idioma.

Participante 9 China Intermedio Después de terminar la escuela superior,
estudio espaiiol en un curso de idiomas en
China durante cuatro meses, y tras venir a
Espafia asisti6 a un curso de idiomas
durante un afio y luego estudido su

licenciatura en Espafia , Ahora estd

cursando estudios de postgrado.

Tabla 5 Los conocimientos lingiiisticos de los nueve participantes
De la tabla anterior se desprende que, aparte de un participante que nacié en Espana, los
ocho restantes nacieron en China, entre ellos, cinco personas habian estudiado espafiol en
mayor o menor medida antes de venir a Espafa, pero tres de ellos no habian tenido ningun
contacto con el idioma. Sin embargo, el hecho de que no lo hayan aprendido antes de venir a
Espafia no significa nada, ya que todos han aprendido el idioma poco a poco, bien

comunicandose con espanoles durante mucho tiempo, bien aprendiéndolo por propia cuenta o
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en la escuela.
Es cierto que unos buenos conocimientos lingiiisticos pueden hacer frente a la
comunicacion e interaccion cotidianas. Entonces, ;qué tan bien se comunican estos chinos
con los profesionales sanitarios en el &mbito de la salud? Veamos lo que comentan ellos:
Participante 1
-Entrevistado: /LA AT LS 2, M FREAL Lo [ ... ] BIAE— A2 H O A
LIBRIEA X% - [Ha habido veces que he acompafiado a mi madre a urgencias y me
dijo que hablara con el médico. [...... ] Ahora, por lo general, puedo hablar yo mismo con
el médico]
-Autora: 177 ZEHFY 1F.2 FEHTAFLEZIE ? [No necesitas un intérprete ni nadie parecido,
(verdad?]
-Entrevistado: /&1 7% 22/ 7% %2, [Pues no, no necesito.]

Participante 2
- Autora: fIH( B E) ERIF D8 11 20 BREAS » A REER 1T D 93X P Lol i L 15 2500 BEWT 175 2
[Te dijo (el médico) que tenias conjuntivitis y te hablaba de ese tipo de vocabulario
especializado, ;lo entendiste?]
- Entrevistado: ZEAT 1 775 A2 K956 T 4F (GAE 8T T VT ERHINT 1%, BNl TG LR, 25
Ja B FL XA, DA FCAMT L T = A, 2RI IAF 2 i I - T
e XHYE, Ll iR ICIES , Fei R T r HlAg iR Z Z DD i
G Py B SE R 1 A2 BE M X [Lo entendi porque cuando estaba en el cuarto afio
de secundaria, y teniamos una asignatura de biologia, y habia aprendido esta palabra, y no
era nueva para mi, y resulta que la estaba memorizando y también habia buscado un
equivalente en chino en ese momento, asi que se me ocurri6 mencionarla, y reaccioné a
ella, es decir, mas o menos lo que se aprende en clase se puede utilizar en la practica, si.]

Participante 3

-Autora: 7 5 77 1FERIE N R 17BNV 8 FENT #7572 [ Considerd que todo el proceso
de comunicacion con el personal sanitario fue fluido?]

-Entrevistada: 7 7 /18 [ 73R F(COVID-19) HI1EH T, AR ity 7 FHp 24 &,
RITIRFC 3 RITAG B HTIELAEAT 4 FABFEIT 1, (EAE T K I e LT i
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N FHEZLHY, EWHIRES, FFAREMT HE 4. [-Cuando no sabia si
estaba contagiada (COVID-19) o no, entonces me llamo a la consulta y luego se comunicod
conmigo, preguntandome al principio cudles eran mis sintomas, lo cual entendi, pero luego
preguntindome, por ejemplo, si eres alérgico a la penicilina, el nombre del término médico,
no sabia lo que me estaba preguntando. ]

Participante 4
-Autora: 775 77 1172 1] 974 38 HE 52 i ¥ i #7752 Considera que su comunicacion es
relativamente fluida y sin problemas?]
-Entrevistada: i 7/ L, —MFAE T E5FH KIGHNZEITET |...... | HEGIL1E0
HiA IR E, AR RIE, RV T — 4853225, B4 M4
14 BTS2, SRIG B a7 —2 /L. [No estd mal, en general, con gestos verbales
y luego un poco de inglés. Sin embargo, habia algunos términos técnicos que no entendia,
no es que no los entendiera, y tardé en reaccionar, con lo de la pildora anticonceptiva y
luego con lo de la experiencia sexual y todo eso, y entonces tardé en reaccionar. |

Participante 5
T FFE T W AT N LELF R T, A Ja L e, 38—k L EEF 2 Fe & 219/
KA REF I ZL, ISR IR N T BT E (A HI A7, 1R T4
= TNALH] o RIT LRI — KIELT LN, SIGENTHEE N, D&
TIBEARE, IEAIER, BEALBUL, NI AU T, FMEAE T
[Recuerdo que cuando sali por primera vez de China estaba embarazada y fui al hospital.
La primera vez que fui al hospital me acompafié un amigo de mi marido porque conocia
un poco el idioma, ya que en ese momento era inconveniente y caro para nosotros pedir un
intérprete o algo asi, asi que fui sola. Entonces el médico me dijo un montdn de cosas que
no entendi en absoluto, y entonces le preguntamos directamente, preguntando “cémo esta
el nifo”, “si esta bien o no”, y el médico dijo que “si”, asi que nos limitamos a recordar
que estaba bien, y no nos preocupamos por el resto.]

Participante 6
-Autora: H 1 2 5 B HI I 1R A5 A2 T CERASLELE HN I 1 2 38 21/ K 5N BE?
[(Se comunica con el personal cuando va al hospital? ;O te acompafan amigos y

familiares?]
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-Entrevistada: A Y7 H CRENTIE 7 22K L F O 2 BTN LEI P E, #
SEPNFOLHAN, ZFHKHEFE—TF, X, BELLFACFEN . [Como me puedo
entender, basicamente voy por mi cuenta, y luego de vez en cuando no entiendo algo,
entonces utilizo una aplicacion de traduccion de moévil y me lo traduce, si, basicamente me
entiendo.

Participante 7
Tz PR, (ELERED 1A i syl ft 4 FAR, 1 RE i £
A, AF, PR, G R, ZRE—. B U425, 1
114 25090 1%, ST e FRIBTENC AT A FF UMLK T2, BRIl — T P BT 2 -
HIEIX 25206 R UL EH, B N2 008 (HE TR 1D Zedfis T
10 % T, FIULELIEHTLGE, BMKRE 1L, B NRIE R . L2519 11
X BLM, AKBIEZGE T, (RN LD M5 21 AT
BRI, B, A5 (A G425, il A7 . [Por ejemplo, digamos
que te han operado, (el médico preguntard) qué operacion se hizo en qué parte del cuerpo,
me han dicho esta palabra un millon de veces y no la recuerdo, bueno, es un poco
problemadtico volver a preguntar en este momento, ese es el punto uno. En segundo lugar,
también se le preguntara qué medicamentos esta tomando, y cuando esta tomando qué
medicamentos, para ser honesto estoy tomando algo todos los dias para bajar mi presion
arterial, y luego un medicamento contra la alergia. Sé que este medicamento es para la
presion arterial alta, sé que este medicamento es para las alergias, pero nunca puedo
recordar el nombre. Llevo 10 afios tomandolo y me dices que vaya a tomar el nombre de
ese medicamento y nunca lo recuerdo, no sé ni lo que es. Cuando compras un
medicamento, le das la receta y te da el medicamento, pero nunca recuerdas como se llama,
y es una palabra muy larga y médica, y cuando las personas (los médicos) me preguntan
qué medicamento estoy tomando, les digo que no lo sé.]

Participante 8

WL, CITH CEEW, RSN —RLE N, Pt PR Pl 17X 24 7
HIRT 15, AN BEIR Y75 2 ZERE, A1l 0 11— 2651 1] /] > 2 7 . [ Para ser sincero,
incluso si fui al médico yo mismo, e incluso si fui con mi familia, no pude entender del

todo lo que decia el médico porque no entendia bien algunos de los términos
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especializados que utilizaba. ]

Participante 9
F2NT T FIFI, BRIt (LD B ENE, FHARAHEFE T —TF, s, 1HE
1 AT BE H BeHIBHE T 5 IR 50 e ZHERE— k7, BRIGHERE T2 ) Feid /2B HE- [Yo
estaba medio escuchando y medio adivinando, entonces €l (el médico) me pregunt6 si lo
habia entendido y yo dudé, le dije que “si”, pero probablemente vio mi vacilaciéon y
entonces me explico un poco mas, y después de eso segui dudando. ]

Asi, a partir de las declaraciones de estos participantes, se sabe que los participantes 1, 2,
4 y 6 afirmaron que, en sus experiencias médicas actuales, tuvieron una comunicacion
relativamente fluida con el médico, sin un intérprete que les ayudara a traducir, pero fueron
capaces de entender y comprender lo que dijo el médico generalmente. Esto se debid a que
tenian una base relativamente buena en el idioma, incluyendo algo de terminologia. Esto era
especialmente cierto en el caso de la participante 6, ya que, de los cuatro, solo la participante
6 no habia recibido unos cursos sistematicos de espanol y era totalmente autodidacta, mientras
que los otros tres habian recibido algin tipo de formacion lingiiistica, ya sea en escuelas
espanolas o en escuelas chinas. La participante 6 declar6 en la entrevista que habia aprendido
por si misma los vocabularios y los términos médicos especificamente, y que supuestamente
esa era la razon por la que podia comunicarse comodamente con los personales sanitarios.

Sin embargo, los participantes 3, 5, 7, 8 y 9 dijeron que algunas veces entendian lo que
decia el médico, pero otras veces no lo comprendian completamente, especialmente cuando se
trataba de algunos términos médicos, como el nombre de las operaciones, las partes del
cuerpo y el nombre de los medicamentos mencionados por el participante 7.

Ademas, aqui se cabe mencionar a la participante 5 en particular, que se encontraba en la
peor situacion. Cuando acudio6 al hospital, sus conocimientos del espafiol no eran buenos vy,
ademads, estaba embarazada, no pagd un intérprete debido a su situacion econdémica. La
comunicacion de la mujer con el médico se limitdé a “bien o mal”. Solo podia pedir
repetidamente al médico que confirmara el estado del bebé, y si el médico decia que “bien”,
podia estar segura de que no importaba si no entendia el resto de la informaciéon. La

comunicacion de la mujer con el médico se limitd6 a “bien o mal”, y esa comunicacion
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resultaba la mas basica y, de hecho, es un poco mala para una madre, ya que podia tener
muchas dudas que queria consultar, pero no podia expresarlas debido a sus conocimientos
lingtiisticos, y el médico podia haberle dado mucha informacion, pero ella no la entendia. De
hecho, este tipo de comunicacién era muy mala y fue bueno que terminara dando a luz sin
ningun problema. No obstante, en la entrevista, la madre también menciond que no sabia que
no debia tomar jamoén durante el embarazo, ya que podria afectar a la piel del bebé. Cuando la
mujer estaba embarazada tom6 mucho jamon, por lo que su hijo nacié con un pequeiio
eczema y poco a poco se le fue quitando después.

De igual manera, también es importante mencionar el caso del participante 9, quien dijo
en la entrevista que tenia una rinitis mas grave debido a la alergia al polen y fue a consultar a
un médico que, después de hacerle prueba de alergias', le dijo que su alérgeno era los arboles
plantados en la calle, cuyos nombres conocia deletreados en espafiol, pero no conocia el
equivalente en chino, por lo que esto no era realmente favorable para su tratamiento, ya que
solo conocia el nombre en espafiol del alérgeno pero no podia saber mas sobre este. A este
respecto, el participante 7 también declar6 que cuando le hicieron una prueba de alergias, el
médico le hizo una prueba de 30 alérgenos, de los cuales solo entendid menos de un tercio, y
al final, cuando el médico le mostr6 el alérgeno, tampoco pudo entenderlo, y €l no entendi6 de
qué se trataba incluso después de explicarselo. El participante 7 llevaba veinte afios viviendo
en Espafia y durante estos afios ha realizado muchas veces la interpretacion sanitaria por
teléfono para sus alumnos, pero normalmente en caso de enfermedades mas comunes, como
resfriados y fiebres, fracturas de tobillo y otras situaciones, pero ante tanto y tan especializado
vocabulario médico, le costaba todavia entender.

En resumen, como afirma Chen (2020: 2), «el individuo, que tiene un buen nivel del
idioma extranjero, debe tener el conocimiento cultural y sociocultural suficiente para
comunicarse con esa comunidad». Asimismo, desde el punto de vista y experiencia personal
de la autora (2020), considera que cuando las culturas de dos paises son similares, la barrera

lingtiistica entre los dos hablantes es menor; por el contrario, si las diferencias culturales son

! Una prueba de alergias en sangre mide una sustancia llamada inmunoglobina E (IgE) en la sangre. IgE es un anticuerpo
producido por el cuerpo. Si usted tiene alergias, puede tener mas IgE en el cuerpo de lo normal. La prueba se usa para
ayudar a averiguar si la persona tiene alergias.

Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-alergias/ [Consulta: 16. 07. 2022]
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mas marcadas, como en el caso de las culturas espafola y china, la comunicacion se hace mas
dificil. Del mismo modo, se puede llegar a una conclusion de que los chinos cuentan con un
buen conocimiento del idioma puede ayudarles a comunicar con los médicos en el d&mbito
sanitario espafiol, pero no significa que un buen conocimiento del idioma sea suficiente,
porque el dominio de la lengua por ambas partes no garantiza el entendimiento mutuo en todo
momento y a veces puede dar lugar a malentendidos y conflictos debido a las diferencias
culturales, por eso, hay que poseer unos conocimientos culturales e interculturales.

Ademas, al hablar de conocimientos lingiiisticos, mucha gente se refiere sobre todo al
vocabulario y las expresiones basicas de la vida cotidiana, pero hay muchos términos médicos
con los que simplemente no se encuentra en la vida diaria, especialmente los nombres largos
de los medicamentos, o algunas enfermedades poco comunes. Por eso, cuando acuden al
médico o al hospital, muchos chinos son incapaces de entender o incluso de comunicarse si se

utilizan demasiados términos especializados del ambito.

4.2 Soluciones a las barreras lingiiisticas

Un buen niimero de participantes de este estudio tuvieron problemas de comunicacion con sus
médicos por cuestiones de idioma durante sus visitas, ;como afrontaron estas situaciones?
(Qué hicieron para superar las barreras del idioma? Por ejemplo, la participante 6 menciona
que utilizaba el software de traduccion del teléfono moévil para ayudar a entender y
comunicarse cuando no podia entender. De la misma manera, la participante 4 declard que se
comunicaban mediante los gestos con las manos, y el hecho de hablar en inglés, etc. ;Cuales
son las soluciones para los demas? Veremos como lo resuelven a continuacion:
Participante 3
JT A LA N T [T — T FEFHIN . R IGFIBHT G A e K M5
P —28, SRIGal i TR 71718 [Entonces fue la doctora la que 1lamo a
uno de ellos que hablaba inglés, y luego junto a mi novio, mi novio que habla mejor el
inglés que el espafiol, y luego dejo que ambos se comunicaran sobre mi situacion. |
La participante 3 no podia entender por el problema del idioma, asi que su novio se
comunico con el personal sanitario en inglés, que a su vez el personal se lo comunicéd al

médico, y su novio se lo comunicé a ella, lo que supuso todo un proceso de comunicacion
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entre ella y el médico con dos intérpretes, uno para el inglés-espafiol y otro para el
inglés-chino, y aunque el proceso fue bastante complicado, finalmente la comunicacion se
completo.

Participante 5

LT IR LR B, Bl TR EERTA P, SR Ja BAREEAL T e B K28
HUT . (#) SHFHEER, B ENFE Y4, NEETEER BT
EZEF [.....] (BELHR) GLBIAE A EL ST L, 2
AR AL L F 7 ZE g # Gl — . [Por ejemplo, a veces cuando vamos al hospital,
tenemos que decirle al médico las cosas mas importantes, y entonces el médico lo sabe en
general, ya suficiente. Puedo utilizar mi teléfono moévil para traducir, porque algunas no sé
como se dice, solo escribo en chino, y luego utilizo el movil para traducir automaticamente.
[......] Algunos (que dijo el médico) también no lo entendia, le pido al médico que escriba
en mi movil, y luego traducir mediante el movil, es para traducir esas palabras mas
importantes. ]

La participante 5 utiliza su teléfono movil para traducir las palabras mas importantes para
que el médico las lea, y cuando no puede entender lo que dice el médico, le pedi al médico
que escriba las mas importantes en su teléfono mévil y las traduce para leerlas.

Participante 7

— NG Ty FARANSX A, R, A SR UAT 4 sangre 224K 7, gE45
W56 FHZEAGAE— LRGN T, Fwii 5 #& % —H 2 . [Normalmente, es cuando
te preguntan eso y no lo entiendes, y te dicen algo sobre la sangre y todas esas cosas y te
dan largas. Y entonces, en situaciones médicas, llevaré a mi mujer conmigo. ]

Como la esposa del participante 7 es espafiola, se hace acompafiar por su mujer al
hospital para que le ayude a comunicarse con los médicos si se presenta una situaciéon médica
complicada.

Participante 8

FEW)—EE TG, AR ELIEFEN K, BEALIERE KR, AR —2%
BW—ELFE . CIEHZG, EALLFITZG, KR PP I3 B e 1 X
THTLIIRE IS s Ml G 17 TG 2B A E L2 s 209 —45 7
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H g, MUET EL. W T, FSEERI NEEEANE, RTEWHRE, &
BRI IET, FREZ IR IRH K B 2/ F AL 2 — i, H e
L ERGKIFHII% i 5 — TN B E PRI E RN, &
FEHLAR, 2GR TR G2 — KLk, BFREXNG, IEEZ KN, 47
T 2T BANEN . 5 AR W EEHIE R — & B a2, F R X1
FGEEAIFER) AT AWEEKEEELFFE, THEBL ok T o S8 FHIUIRH H 1
FLARBIIE I, A A5 K7 T Har e HIi, ik i a5 4 2
Fo R EE T ] e A28 5o T TR B AFE, ok, FIAILHEEN, &
LLF P N GEXFFE 244 - [Es necesario saber los mas importantes. Por ejemplo, el médico te
diga que bebas mas agua, que comas mas frutas, y hay que preguntar al médico sobre sus
consejos, incluida los medicamentos que prescribe, porque cuando cualquier hospital en
Espafia emite un informe de la historia clinica, lo anotard muy claramente, con el
diagnostico y las recomendaciones, y la forma de tomar los medicamentos. Para decirlo
sin rodeos, realmente no lo entiendes o lo que sea, tienes el informe y no pasa nada, lo
coges, te buscas un amigo o lo traduces utilizando tu moévil y es la tnica forma de
conseguirlo. Por lo demas, no hay una forma demasiado buena de hacerlo porque el
idioma es un problema. Los principios que he dominado al acudir al médico son
justamente que, si tomas un medicamento, debes preguntar cudntas veces al dia debe tomar,
como tomarlo cada dia, cuanto tiempo debes tomarlo y si es necesario tomarlo después de
que te mejores. La segunda es decir que hay que escuchar claramente los consejos del
médico, el resto de los especificos me dice como es esta cosa, qué enfermedad o fiebre
como, entenderlo esta bien. Entonces el resto, si existe entonces, se trata de una
enfermedad que no entiendo: Por ejemplo, es una enfermedad poco conocida, no sé como
entenderla en chino, solo puedo pedirle al médico que me escriba las palabras de esta
enfermedad, o qué tal, vale, volveré a buscar el equivalente chino, estas cosas solo se
pueden hacer asi.
El participante 8, en cambio, tomd el enfoque mas bésico y se limité a preguntar al
médico las palabras clave mas importantes, como el nombre de la enfermedad, la forma de

tomar la medicacion, etc. Otra opcion era coger el historial médico y traducirlo en casa y
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comprobarlo por si mismo.
Participante 9
BTN B RIS NG LA GENT TG RIS F S8 I 5L F A0 7T 7178 el i
R M AT ITIT IR PRI /TR F R X2 Fe s NI T 7, B
MHRIENT ) 7B s a5, (HEA & _LFEE 7. [Como era mi segundo afio de
universidad, todavia no podia entender lo que decia el médico, asi que ¢él utilizo el
ordenador para abrir Google Translate, y luego escribio6 lo que queria decir, y luego utilizd
la traduccion al chino para mostrarmelo, después de traducir al chino, aunque las frases
que tradujo eran un poco extraiias, pero el significado general se podia entender. ]

El participante 9 también utiliza Google Translate, donde el médico escribe directamente
lo que quiere decir, tras lo cual Google Translate se lo traduce automaticamente al chino,
aunque las frases traducidas son extrafias, pero se puede entender el sentido general.

También en la entrevista, el participante 9 menciona la experiencia de haber pedido a su
buen amigo que le interpretara. Segin su descripcion, este amigo vino a Espafia con sus
padres cuando tenia cinco afios y vivid en Espafia durante tantos afios que su nivel de espanol
es incluso mejor que su chino. Sin embargo, este amigo no era un supuesto intérprete
profesional, sino solo bilingiie. El participante dijo que, aunque toda la visita se desarroll6 con
relativa facilidad con la ayuda de este amigo, también descubrid6 que su amigo se perdia
mucha informaciéon para €l porque el médico decia muchas palabras, pero el amigo las
traducia todas muy brevemente.

Del mismo modo, los participantes 1 y 2, que habian vivido en Espafia durante muchos
afios, habian interpretado como bilingilies para otros durante las consultas médicas. El
participante 2 describid que solo podia transmitir el significado general al paciente porque
tampoco conocia parte del vocabulario médico especializado y a menudo solo lo entendia a
medias, pero también se dio cuenta de que habia mucha informacion que se le habia escapado.
Por lo tanto, estd de acuerdo en que una persona bilinglie como ¢l no estd realmente
capacitada para actuar como intérprete sanitario porque carece de ciertos conocimientos

basicos de medicina y de cierta comprension de la terminologia de este ambito.
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4.3 Necesidad de un intérprete profesional de los chinos al acudir al médico en Espaiia

Mas arriba hemos mencionado varios casos de bilingiies que actian como intérpretes en
consultas médicas, y todos ellos coinciden en que los bilingilies no son realmente intérpretes y
que se necesita mas conocimiento para llegar a serlo. Asi que vamos a ver si, en su opinion, es
necesario un intérprete sanitario profesional cuando se visita a un médico.
Participante 1
RIG R FFE TGN FIVIZA2 77 2N, A AR, LA AR 1 25 22
18 T4, B HLRES U, AL HAE BT E AT i 72 RE S i 72
P —AFE, G ATRES A — LB R AE, SR B RS 6T 7 B AT RE S R
[Entonces creo que esta situacion debe ser necesario, no es que sea imperioso, es decir, si
hay, va a ser mejor, para facilitar la comunicacion, porque algunas enfermedades, coémo
decir, algunos sienten que nosotros los chinos dicen que la enfermedad es diferente de los
extranjeros dicen, y entonces puede haber algunos malentendidos, y luego puede haber un
retraso en términos de tratamiento y asi sucesivamente. |
Participante 2
e A2 it N . B R B LE L5 I o Tl AT LA i i — 1 B ]
[155, BB BNTEFIXGEZ S A ol F T 28 D & 77 B2 R Filg s (A2 X
IBLELAL TIRARAGE THE, 1FIZFETHI 1 BLA B R AT T 15 2 — xS
S M. [Creo que es necesario. Si se trata de una enfermedad grave, yo recomendaria
contratar a un intérprete porque los bilingiies como nosotros, aunque no tenemos la barrera
del idioma, no sabemos lo suficiente sobre el tema, asi que, si su condicion de la salud es
mas grave, podria ser un problema. ]
Participante 3
Fe w17 A2 TE i A 2, KB I I A F T, (A AR — e 7
HFHIHH » KGN AR FARE AW 4, GG TPIEIR N ELF
HIHE & K767 1R I - [Creo que sigue siendo muy necesario, porque mi caso es todavia
bastante sencillo, pero si tienes que ir por cosas mas complicadas, enfermedades grandes y
demas, es que no sabes de qué habla el médico y no hay manera de colaborar mejor con él
para tratar tu enfermedad.]

Participante 4
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i, NRHTTERIS I AE, P fF BT T ST Gl (AEWEI K
LA Ciaf)l) &N A . [Es necesario, de lo contrario no lo entenderas, y no creo
que entienda mucho, a pesar de haber estudiado vocabularios médicos. Si (vocabulario) es
demasiado especializado no es definitivamente comprensible. ]

Participante 5
WA FLEFLIA —xT, B i B F AR, KEWHT, G EZ b 2. 8
BBMNT PR DAF LI #22E— T HSKBRENST FUTREATE S, 4
1B 5 FAR T, BT [, A% & 471 . [Por ejemplo, si es un poco
mayor, o si necesita una operacion, o si tiene una enfermedad grave, debe ir acompanado
de un intérprete. Probablemente podamos arreglarnos solos si vamos a hacer un andlisis de
sangre o una revision por una enfermedad leve, pero si realmente quieres ir a una
hospitalizacion o a una operacion o algo asi, tienes que ir acompafiado de un intérprete y,
el intérprete debe ser bueno con los idiomas. ]

Participante 6
F o FFZ I Z R BINEAFZ TN, REERIEN L1 FH.... (HE 5
M IZ A, 978 R, (2B R R A - [Creo que esto deberia ser necesario
porque hay muchos chinos, los cuales realmente no hablan el idioma (...) las comisarias
deberian disponer de intérpretes, pero los hospitales no parecen tenerlos.]

Participante 8
IR GE. I EEFE HGIREANEZ T (WiHE , ZT A REaX gt
K, BIRET4 (HFEF) HE, ZAAREXLE G55 — R, s —EF 5K 0
K, CHSAH—EHRIX B P (HERANIZ L, DS, 1FFF A SEm
IEFIAREG X IR 5 A2 A—FEHT 957 [ SEI i 5 37 G2 4, 7
F R A 27438 . [Por supuesto, lo necesito, y a veces, mi pareja y mi hijo (también
necesitan). Tal vez el hijo esta creciendo aqui, asi que no hay problema (del idioma), pero
tal vez el lenguaje de mi pareja es un poco mas débil. Por ejemplo, algunas cosas
especiales, y hay ciertos malentendidos o falta de entendimiento. Pero, al fin y al cabo, el
ntcleo, para ser sinceros, es que no sientes lo mismo cuando acompafias a un intérprete en
directo que cuando vuelves a leer el informe, porque con un intérprete en directo

enseguida se te ocurre algo y enseguida vas a comunicarte con el médico.]
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Participante 9

FCw TG PP IR, WIRAE DI, FEA PeIZ Tt KB R G IEAETIR, 22
BT I T IR DHT 1 2 FF A i s AR P 34 AT LU 7 R 5
ST, Ho—TREH] KA bilingiie FLATEL . 1HZ QB R AT 5. H 41
PR AT LRGSR EDEZRZFIRL, RHELIEERSH —ER
LR Hg, R R L I 1%, R FEAN,  HE 270 (R 114 O 7
HF FARZ FEHIPLER F . FrELZFRIG I FAR A EEFG— P LAHT LT F A, T2
— PR EF TIRZEDF, FAi5{R47FH bilingiie . [Creo que hay dos tipos de casos, si es
una enfermedad leve. Por ejemplo, tengo esta especie de rinitis 0 no me siento bien, el
tobillo estd torcido o algo asi, si no es muy grave, no creo que lo necesites, si todavia
puedes comunicarte con el médico normalmente en espafol, si no puedes comunicar,
acude a un bilingiie como mi amigo. Sin embargo, como si tiene una enfermedad grave,
como si en caso de emergencia o esta hospitalizado. Especialmente cuando se trata de la
obstetricia y el parto, la vida de las mujeres esta en riesgo, asi que especialmente cuando
se trata de la vida, como este tipo de enfermedad grave, como cuando se tiene una cirugia
de reemplazo de la valvula del corazon o algo asi. Asi que este es un caso en el que es
imperativo encontrar un intérprete profesional, no un bilingiie que lleva muchos afios aqui
y habla muy bien el espafiol.]

En estas respuestas no aparece la respuesta del participante 7 porque habla muy bien
espafiol y su esposa es espafiola, al mismo tiempo, ayuda a sus alumnos como intérprete, por
lo que no supone un gran problema para €l. De las respuestas anteriores se desprende que
basicamente todos estan de acuerdo en que los chinos necesitan un intérprete sanitario
profesional cuando visitan a un médico en Espafia. Sin embargo, algunos piensan que depende
de la situacion. Si se trata de una enfermedad comun y leve, no es necesario un intérprete si
no hay grandes problemas y tienen buenas habilidades lingiiisticas, pero si es una enfermedad
grave, o una enfermedad que requiere hospitalizacion, entonces se necesita un intérprete
sanitario profesional.

Una de las participantes, la 5, menciona que una vez, cuando estaba en un hospital de

Valladolid, el hospital ofrecia un servicio gratuito de interpretacion telefénica. Cuando se le
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pregunto si la comunicacion entre ella y el médico seria mejor con un intérprete, respondid
que seria mejor y que seria mucho mas facil hacer preguntas y entender lo que dice el médico.
Asimismo, el participante 8 dijo que contar con un intérprete que tradujera en tiempo real en
la cita con el médico era completamente diferente a ir a casa y leer el informe de la historia
clinica, y que contar con un intérprete garantizaba que la conversacion fuera mas efectiva e
inmediata.

De las experiencias y opiniones de estos dos participantes se desprende que contar con un

intérprete que ayude a traducir en tiempo real, ya sea cara a cara o por teléfono, puede ayudar
a los pacientes chinos a comunicarse mejor con los profesionales sanitarios espanoles.
Dado que la enfermedad es un acontecimiento tan importante en nuestra vida y en nuestra
salud, si un paciente no es capaz de describir su malestar con claridad al médico, éste no
podra tratar la dolencia a tiempo, y si el paciente estd mal representado debido a problemas
lingtiisticos, puede haber un diagnéstico erroneo o puede perderse el mejor momento para
tratarlo, lo que a menudo es lo ultimo que la gente quiere que ocurra. Por eso es necesario
contar con un intérprete profesional en el ambito sanitario, con el fin de facilitar la
comunicacion entre las personas que no comparten el mismo idioma.

De hecho, durante las entrevistas, se entendié que a menudo no es que estos pacientes no
quieren los servicios de un intérprete, simplemente no quieren gastar dinero porque no es facil
para ellos ganar dinero en extranjero. En muchos casos, no todos los hospitales disponen de
un intérprete gratuito, por lo que, si se necesita un intérprete, el paciente tiene que ponerse en
contacto con uno ¢l mismo y sacar una cantidad considerable de dinero (segun la participante
5, el precio de ese servicio de interpretacion es de 30 una hora, o incluso mas). Asi que mucha
gente tiene que ir al hospital por si misma, ocasionalmente con la ayuda de una aplicacion de
traduccion del movil, ademds, ocasionalmente con la ayuda de amigos o familiares que
dominan muy bien el espafiol, y les piden que le acompaifien al hospital, etc.

Sin embargo, seglin el participante 7, afirma que en los hospitales hay un numero de
teléfono al que se puede llamar para ofrecer un servicio de interpretacion telefonica. Al mismo
tiempo, se encuentra un articulo en la pagina web de la categoria “Salud” de la Comunidad de

Madrid, que se llama “Mas de 7.000 usuarios han utilizado el Servicio de Teletraduccion de
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los centros de salud”, en el articulo se menciona que la Comunidad de Madrid ofrece un
Servicio de Teletraduccion para pacientes con diferentes idiomas, con el objetivo de reducir
las barreras lingiiisticas y promover la accesibilidad al sistema sanitario. El servicio de
Teletraduccion estd disponible en todos los dispositivos de Atencion Primaria y esta
disponible las 24 horas del dia, de los 365 dias del afio. Este servicio puede prestarse en los
centros de salud a través de consultas presenciales o, si es necesario, durante la atencidon
domiciliaria. Estan disponibles méas de 50 idiomas disponibles, incluido el chino. Esto
demuestra que los servicios de interpretacion gratuitos siguen estando disponibles en muchos
centros de salud, pero mucha gente no los conoce.

En este punto, muchos participantes piensan que el idioma es el mayor problema y que lo
unico que necesitan es alguien que hable bien el idioma para ayudarles a comunicarse, y que
alguien que hable bien el idioma es un intérprete. No obstante, ;es realmente asi? En los casos
mencionados por participante 2 y 9, eran ellos mismos o sus amigos los que podian hablar
bien el idioma, pero han sefialado que los bilingiies sin formacién no son realmente
intérpretes, y que estos bilingiies pueden tener muchos problemas a la hora de interpretar,
como la omision o el desconocimiento de la terminologia médica bésica.

De ello se deriva que ser bueno en idiomas no se convierte necesariamente en intérprete,
ya que la interpretacion en el &mbito sanitario requiere muchos conocimientos y habilidades
ademas de los conocimientos lingiiisticos. Vamos a analizar cuéles son las competencias o

habilidades deben poseer los intérpretes sanitarios en el siguiente subapartado.

4.4 Las competencias necesarias o basicas para ser un intérprete sanitario profesional

En la parte tedrica, hemos enumerado algunas de las competencias que consideramos
necesarias para convertirse en un intérprete sanitario profesional. Por este motivo, hemos
incluido en las entrevistas con los intérpretes o en el cuestionario la pregunta “ & 24 Ak A —
B LM 1T i R 7 2R A5 2L 52 77, en espafol es (Cudles cree que son las
competencias necesarias o basicas para ser un intérprete sanitario profesional?” La pregunta
se formuld para averiguar cudles son las competencias mas importantes para un intérprete
sanitario en opinion de los intérpretes profesionales y experimentados.

Intérprete 1
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-Entrevistada: & 7542 Z W/ ##. [Lo primero es ser profesional.]
-Autora: 77/7/ X L4EE 15?2 [ i Se refiere al vocabulario?]
-Entrevistada: X MAH A, LA EEL ... LB FTFET], T HEEHGEE#%
25 5. [No, realmente, como decir. .. creo que debe ser mas capaz de aprender, y
entonces, mas capaz de asumir actividades estresantes. ]

Intérprete 2
Tiene que conocer muy bien las culturas de las lenguas que utiliza, ademds, también debe
tener empatia y ser asertivo. No dejarse llevar por las emociones. Ser diplomatico y tener
intuicion. Saber reaccionar e improvisar cuando las cosas no salen como se espera.

Intérprete 3
Competencia lingiiistica, conocimiento del area sanitaria.

Intérprete 4
Tener un excelente nivel de chino y espafiol; capacidad y recursos de comunicacion;
conocimiento de la ética profesional (cddigo deontoldgico); excelentes aptitudes de
memorizacion de vocabulario; conocedora de las diferencias culturales y sociales entre
ambos paises o regiones.

Intérprete 5
B G B B KT R R, RAFL R IREE, 7 BH LR 5 A,
G AP FHIEE T, KW 77 7. [En primer lugar se requiere un excelente nivel de
chino y espafiol, en segundo lugar, es importante la experiencia en interpretacion, se
requiere un conocimiento general relativamente bueno de la medicina, la capacidad de
dirigir las tareas y ser receptivo. ]

En definitiva, se puede resumir lo que han dicho estas intérpretes en los siguientes puntos.

En primer lugar, la competencia lingiiistica, como intérprete, independientemente del &mbito

en el que te muevas, debes tener una buena competencia lingiiistica (es decir, en la lengua

materna y en la lengua de trabajo), y la lengua es la base para ser intérprete. En segundo lugar,

la competencia intercultural, declarada sobre todo por los intérpretes, ya que un intérprete

cualificado tiene que entender el trasfondo cultural de la lengua utilizada, asi como

comprender las diferencias culturales entre los dos paises. En tercer lugar, conocimientos del
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campo de la medicina, el vocabulario especializado o los nombres de las enfermedades
comunes, los sintomas habituales y los medicamentos mas utilizados que hemos mencionado
anteriormente y como se expresan en cada una de las dos lenguas. En cuarto lugar, la
capacidad de hacer frente al estrés y de la adaptabilidad, ya que a veces las citas no siempre se
conciertan con antelacion, y en algunos casos se llama al intérprete solo cuando el paciente ya
estd en una situacion de emergencia, y el intérprete puede no tener tiempo para prepararse
antes de tener que empezar a interpretar. Aunque el estado fisico del paciente sea ya critico o
haya ocurrido algo inesperado, como intérprete no debe entrar en panico en esos momentos y
debe ser capaz de adaptarse al cambio de las situaciones. En quinto lugar, como intérprete,
debe seguir los principios de confidencialidad, fidelidad e imparcialidad al realizar su trabajo
de interpretacion.

En el estudio de Sanz-Moreno (2018), basandose en las experiencias de los entrevistados,
se han explorado y valorado las competencias que debe tener un intérprete sanitario

profesional, para lo cual ha resumido la siguiente tabla:

Tabla 3. Valoracion de las competencias necesarias para
realizar interpretacion en un contexto sanitario
Valoracién
Competencias sobre &

Dominio de la lengua del paciente 4.4
Conocimiento de la cultura del paciente 3.1
Conocimiento de la terminologia médica 3,27
Conocimiento de la fraseologia médica 3,03
Conocimiento de la tematica 29
Conocimiento del funcionamiento interno de cada 2,06
servicio
Conocimiento de técnicas de interpretacion 341
Gestion del estrés 3,29
Gestion del (posible) impacto psicologico 345

(Sanz-Moreno, 2018: 73)
De acuerdo con la tabla, se observa que los entrevistados consideran que los conocimientos
lingtiisticos son la competencia mas importante para los intérpretes sanitarios, con la
puntuacion mas alta entre todas las demas competencias. Asimismo, las competencias de

gestion del impacto psicoldgico y del estrés, asi como los conocimientos de la terminologia
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médica también obtuvieron altas valoraciones relativamente. Las competencias necesarias
para los intérpretes sanitarios mencionadas en este estudio son similares a las de esta tabla.
Sin embargo, una de las competencias mencionadas en su estudio es conocimiento de la
cultura del paciente, pero el presente trabajo no solo subraya los conocimientos de la cultura
del paciente, sino también, los conocimientos de la cultura del personal sanitario, es decir, el
intérprete sanitario debe poseer los conocimientos interculturales. No obstante, en el estudio
de Sanz-Moreno, se ha mencionado el conocimiento del funcionamiento interno de cada

servicio, esto se menciona menos en este presente trabajo.

4.5 Las dificultades a las que se enfrentan los intérpretes en interpretacion sanitaria y
sus posibles soluciones

Hemos analizado algunas de las competencias que deben tener los intérpretes sanitarios. En
este subapartado, examinaremos las dificultades a las que se enfrentan los intérpretes en la
interpretacion en el ambito sanitario:
Intérprete 2
Cuando se empieza en los primeros casos que se interviene es dificil controlar las
emociones al enfrentarse a ciertos momentos en los que hay que dar malas noticias.
Supongo que a cada persona le pueden afectar diferentes casos. A mi me parecia dificil
comunicar la muerte de nifios. Con la practica uno se acostumbra a todo.
Intérprete 3
No saber a qué especialidad lo van a llamar a interpretar.
Intérprete 4
Ser capaz de actuar de forma objetiva e imparcial, sin que los sentimientos o experiencia
personal afecten a nuestro trabajo. Tener suficiente conocimiento de la terminologia
especifica y saberla usar correctamente, sin errores ni malentendidos.
Intérprete 5
IR LEFZ LA FANHIN . A i TP 1258 10 77 A 1922 %L /i, [Sino
es un estudiante en Medicina, lo mas dificil sera recordar todas las palabras que se utilizan
en la actividad médica.]

La intérprete 2 dice que los momentos mas dificiles para ella como intérprete sanitaria
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suelen ser cuando tiene que dar malas noticias, especialmente cuando le resulta dificil
controlar sus emociones al tener que informar a las familias de la muerte de nifios.

La intérprete 3, por su parte, dice que lo que mas le cuesta es no saber en qué area se le va
a pedir que interprete. Como hemos mencionado anteriormente, los intérpretes sanitarios
deben tener una gran capacidad de resistencia al estrés y saber reaccionar cuando las cosas
ocurren de forma inesperada. En algunos casos, el intérprete tiene que interpretar
inmediatamente sin previo aviso y sin una cita, y este caracter repentino hace que el intérprete
no pueda preparar de antemano algunos términos o expresiones relevantes. Esto hard que
algunos intérpretes se sientan inseguros de poder llevar a cabo el trabajo o no.

La intérprete 4, en cambio, dice que lo mas dificil para ella es mantener la neutralidad y
la objetividad, que es el principio de imparcialidad que hemos mencionado antes. También
menciona algo parecido a la intérprete 2, que los sentimientos o emociones personales del
intérprete no deben afectar a su trabajo durante el proceso de interpretacion. Aunque a veces
puede ser dificil controlar las emociones ante algunos asuntos, y controlar bien el papel y la
posicion del intérprete, estas deben ser lecciones obligatorias para los intérpretes sanitarios.

Ademas, la intérprete 4 sefiala otra dificultad de convertirse en un intérprete cualificado,
ya que hay que conocer los términos especializados en la materia y dominar su uso con
precision y sin errores.

La intérprete 5 considera que para los que no han estudiado medicina, lo mas dificil debe
ser recordar toda la terminologia médica relacionada con el &mbito.

De hecho, puede ser dificil comunicarse si no se estd familiarizado con cierta
terminologia médica, porque en primer lugar se trata de una cuestion de comprension, y como
intérprete solo puede traducir y transmitir el mensaje a la otra parte una vez que haya
entendido lo que dice el orador. Como dijeron las intérpretes 4 y 5, los intérpretes sanitarios
deben conocer los términos médicos pertinentes.

Sin embargo, en lo que respecta a si la terminologia médica dificulta la interpretacion, la
intérprete 2 tiene una opinion diferente:

No considero que la terminologia médica sea un problema. Siempre se puede explicar con
otras palabras. Ademas, las personas corrientes tampoco entienden la terminologia médica

cuando se utiliza y siempre hay que terminar explicdndolo con otras palabras mas sencillas.
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Lo que si es dificil es que la otra parte entienda la cultura del otro. Tanto de un lado como
del otro.

Ella considera que la terminologia médica no es un problema porque se puede explicar
con otras palabras o expresiones. Y menciona que mucha gente corriente no puede entender la
terminologia y solo se le puede explicar de forma facil de entender.

Esto es cierto porque hay dos brechas entre los médicos y los pacientes. La primera
brecha es la del nivel de educacion. En general, los médicos tienen una mayor formacion
porque solo con una formacion profesional pueden ser competentes para convertirse en un
médico cualificado, pero el nivel de educacion de los pacientes varia, algunos pueden tener
una buena formacion mientras que otros solo pueden tener un nivel de educacion primaria o
secundaria. En segundo lugar, hay un vacio en el conocimiento de la medicina. Por lo general,
los médicos tienen una buena comprension de los conocimientos médicos y algunos términos
especializados no suponen ningun problema para ellos. Sin embargo, los pacientes, incluso los
que tienen mas formacion, no tienen necesariamente la misma comprension de los
conocimientos del &mbito sanitario que los médicos, y mucho menos las personas con menos
formacion. Por lo tanto, debido a las brechas en el nivel de educacion y en los conocimientos
médicos entre médicos y pacientes, las expresiones utilizadas en su didlogo pueden ser
diferentes. A continuacion, el intérprete debe trasladar los términos profesionales a palabras
faciles de entender y transmitirlos al paciente para lograr una comunicacién eficaz entre
ambas partes.

Entonces, aparte de los problemas mas dificiles para ser un intérprete sanitario
cualificado, ;qué otros factores contribuyen a las dificultades de la interpretacion en el &mbito
sanitario para los intérpretes que trabajan en este campo? Veamos qué dicen otros intérpretes:

Intérprete 3

Desconocimiento de la medicina tradicional china
Intérprete 4
- Ser lo suficientemente profesionales para limitarnos a trasladar la informacion que nos
llega sin afiadir nuestra opinion personal o consejos/experiencias personales.
- Saber como y cuando interrumpir para preguntar y aclarar todo lo que no hemos

entendido bien.
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- Ser capaces de transmitir el mismo mensaje, afiadiendo todos los matices lingiiisticos que
existen en la lengua original. En situaciones en el &mbito sanitario, se tienen que tener en
cuenta todos los elementos no verbales que no siempre son faciles de traducir y transmitir.
Intérprete 5
28 T AN A2 R PE 5 75 IR AN AE T g 1 -7 20 L 13 6 - [La inexperiencia en la
interpretacion y la falta de conocimientos médicos también pueden provocar errores en la
interpretacion. |
La intérprete 3 cree que el desconocimiento de la medicina tradicional china es una
dificultad que puede surgir en la interpretacion sanitaria. Segiin =44 /% [Li Zhaoguo], X &
[Wu Qing], M %47 [Xing Yurui] (2018: 3), « 7 H FIFH T — NS5 K K HEPEFIN
JE VIR A e R R, LU R E X P e 2T F A SN PE i E0, dh
BT FEREA I8, L5 e BRI E RSP Z R B0 5 308, & T HRF 092
Ik F. B ECRIZ )7 7777 [La medicina tradicional china es un sistema médico clésico
unico en China que estd estrechamente relacionado con la astronomia, la geografia y las
humanidades. Se basa en la cultura tradicional china, la filosofia clasica y el pensamiento
humanista, e integra las teorias y practicas de diversos estudiosos y escuelas de pensamiento,
asi como las teorias y practicas de las ciencias naturales y sociales, y ha construido un sistema
teorico, un modelo discursivo y un método de tratamiento propios]| (Traduccidén propia)».
Aunque la mayoria de los chinos, sobre todo los méas mayores, estan familiarizados con la
medicina tradicional china. Sin embargo, pocas personas de Espafia conocen ella. A esto se
une el hecho de que la terminologia de la medicina tradicional china estd estrechamente
relacionada con miles de afios de cultura tradicional china y ha sido condensada por las
personas a través de una larga observacion y experiencia a lo largo tiempo. Por ello, es dificil
encontrar sus equivalentes en espafiol para muchos términos chinos, como “gi” ( “7), “yin”
(), “yang” (M), “Gua Sha” (7).
En opinién de la intérprete 4, hay tres factores que pueden dificultar la interpretacion
sanitaria. El primer punto es que el intérprete debe tener claro que no se deben incluir
opiniones o sugerencias personales durante el proceso de interpretacion. Esto se debe a que la

labor mas propia del intérprete es la de transmitir informacion a ambas partes. Solo cuando se
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requiera la intervencion del intérprete. Por ejemplo, cuando haya un conflicto cultural, el
intérprete podra intervenir a titulo personal en la conversacion entre el médico y el paciente
con fines de mediar. El segundo punto es el intérprete debe intervenir en la conversacion en el
momento necesario, pero tener claro cuando y como intervenir, porque cuando surgen
problemas de comunicaciéon entre médicos y pacientes, los intérpretes deben intervenir
adecuadamente, pero si no intervienen en el momento adecuado o de la forma correcta, puede
dificultar la comunicacion para ambas partes. El tercer punto es transmitir la misma
informacion. Esto se debe a que, en la conversacion cotidiana, mucha gente no siempre
expresa toda la informacion de la misma manera que lo hace por escrito, y esas expresiones
coloquiales pueden omitir mucha informacion conocida. Ademas, las personas siempre
tendran expresiones no verbales como el lenguaje corporal o los gestos cuando hablan, y este
es un punto al que los intérpretes deben prestar atencion. Estos tres puntos mencionados por la
intérprete 4 son algunos de los factores que le resultan un poco dificiles de controlar en la
interpretacion sanitaria. Por supuesto, probablemente para muchos intérpretes sanitarios,
sobre todo para los que no tienen mucha experiencia, estas son algunas areas que pueden
suponer un pequefio obstaculo para su practica de interpretacion.

En opinion de la intérprete 5, como hemos mencionados anteriormente, la falta de
conocimientos médicos y la falta de cierta experiencia practica también pueden afectar el
trabajo de interpretacion sanitaria.

Estas son las muchas dificultades que los intérpretes que participaron en este estudio
consideraron que deben afrontar en el proceso de interpretacion sanitaria, asi que vamos a
ordenarlas. La primera dificultad es la terminologia médica y los conocimientos médicos
generales, especialmente las expresiones relacionadas con la medicina tradicional china, que
son dificiles de traducir por la dificultad de encontrar sus equivalentes en espafiol; la segunda
dificultad es el cumplimiento de los cddigos deontologicos del intérprete, como mantener la
imparcialidad y no afadir su opiniéon personal; la tercera dificultad es el control de las
emociones cuando hay que comunicar las malas noticias, como la muerte o el cancer; la
cuarta dificultad es mantener un estado de "estoy preparado"”, ya que a menudo se pide a los

intérpretes que interpreten de improviso, o cuando ocurre algo inmanejable, y los intérpretes
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deben estar siempre preparados para reaccionar ante la situacion.

Asi que, dado que existen tantas dificultades para la interpretacion en el ambito sanitario,
(coémo las superan y resuelven los intérpretes?

El primer problema al que se enfrentaron los intérpretes fue el vocabulario médico. En la
entrevista, la intérprete 1 dice que si el médico dice algiin vocabulario médico especializado
que es poco comprensible, lo primero que hay que hacer es adivinar, en un contexto concreto,
lo que el médico ha dicho en relacién con la situacion médica actual. Si no lo se puede
adivinar, se puede interrumpir la conversacion y preguntar al médico qué significa la palabra,
y el médico suele dar una explicacion al intérprete.

Lo segundo que hay que solucionar es la comprension y la traduccion de la medicina
tradicional china. Aunque la medicina tradicional china no es muy conocida y aceptada en
otros paises por el momento, si existe y en cierto sentido estd justificada. Como intérprete
sanitario espafol-chino, pues, es importante entender y aprender algo relacionado con la
medicina tradicional china, que es lo que la intérprete 1 menciona sobre la capacidad de
aprender. Dado que puede haber pocos materiales sobre la medicina tradicional china
disponibles en espafiol, los intérpretes pueden remitirse directamente a los materiales chinos.
Si consideran que es demasiado dificil para algunos intérpretes leer directamente el chino,
pueden remitirse a algunos textos relevantes en inglés para comprender algunos
conocimientos basicos de la medicina tradicional china. Entonces, después de entenderlo, ,
qué enfoque se adopta para traducir o interpretar la cultura que se oculta tras la terminologia
relacionada con la medicina tradicional china? 5K#F5E [Zhang Xiaowen], A7 [Zhu Yan],
K #% [Chen Yu] (2021) expresan que, « ZLESEEA R 15 1 HI1E G AL G HE, IR ZR EE
TR HI AL RE A7, ST IK 570 5 O B R PP 5 1 /L T A,
PSR, P& AL HT 257 @ [Para transmitir fielmente la esencia cultural tradicional de
la terminologia de la medicina tradicional china, el traductor debe ser consciente de las
deficiencias culturales y elegir palabras espafiolas que correspondan al significado historico
de las palabras chinas para reconstruirlas, atendiendo a las diferencias interétnicas e
interculturales] (Traduccioén propia) ». Aunque los autores se refieren a la traduccion, este

principio también es aplicable a la interpretacion. Esto significa que el intérprete no solo debe
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estar familiarizado con la terminologia de la medicina tradicional china, sino también debe
saber el significado de la misma, de modo que pueda reconstruirla con palabras en espafiol
que se correspondan con su sentido o significado. Ademés, Z ## [Wang Bin] (2022)
considera que cuando se traduzcan términos de la medicina tradicional china que estén
ausentes en la lengua de destino, deberdn utilizarse los paratextos necesarios para explicar los
términos, con el fin de evitar que se oscurezcan las connotaciones culturales originales debido
a la simple transliteracion o parafrasis. Este método también es aplicable a la interpretacion
sanitaria. Cuando se presenta un término de la medicina china que no es comprendido por los
profesionales sanitarios espafioles mediante una simple transliteracion o parafrasis, los
intérpretes pueden afiadir aclaraciones al término, en particular explicando su sentido, es decir,
mediante un "paratexto” que les permita entenderlo.

Otras dificultades que quedan por resolver son codmo mantenerse imparcial, no afiadir
criterios u opiniones personales a la conversacion, controlar las emociones cuando ocurre algo
incontrolable y saber cudndo interrumpir e intervenir en la conversacion. Todo ello puede
aprenderse con la practica y el crecimiento. Como dice la intérprete 2, “Con la practica uno se

acostumbra a todo”.

4.6 El impacto de las diferencias culturales en la comunicacion de la atencion sanitaria

Ademas del idioma, la cultura es un factor que puede afectar a la comunicacion entre el
médico local y el paciente extranjero. En el estudio de £ #7#{ [Cui Shuqi] (2021), sefiala
que existen diferencias significativas entre la profesion de la medicina china y la occidental,
tanto en la parte tedrica como en la practica, y que hay diferencias entre los médicos y los
pacientes debido a sus antecedentes lingiiisticos, de conocimientos y culturales, y que estas
diferencias a menudo dan lugar a brechas en la comprension. Ademas, la autora clasifica esas
brechas en cuatro categorias, a saber, la brecha de conocimientos, la brecha cultural, la brecha
psicoldgica y la brecha de costumbres. En el presente trabajo, lo que mas queremos ilustrar es
la brecha cultural y la brecha de costumbres. Segun ella (2021), la brecha cultural es una
situacion en la que los médicos y los pacientes extranjeros no comprenden suficientemente
bien la cultura del otro o incluso se malinterpretan en contextos culturales diferentes, lo que

provoca fricciones o conflictos entre médicos y pacientes. Por otro lado, la brecha de
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costumbres es la dificultad de comunicacion debida a la diferencia de tratamientos médicos y
de costumbres entre China y otros paises.

A continuacion, se analiza si los factores culturales afectan a la comunicacion entre los
pacientes chinos y los médicos autdctonos en consultas médicas reales, y si las diferencias
culturales provocan malentendidos entre las ambas partes, es decir, el personal sanitario y el
paciente. Aqui nos fijaremos en los ejemplos compartidos por algunos participantes:

Participante 1

-Entrevistado: Ze 2N T 75 AIGIHIEN R, ST-FE T IENEZE, ST 2K

ARG £ AT T o SR 20 B AGF A2 T T — 1T I 0T [ 2 K EHT
Tt RS KZE TR K BT EA TR 165700 G E R 7o
[Tuve una mala alimentacion y luego se produjo una indigestion, que luego condujo a una
mala salud y luego a una fiebre alta, y luego todo se mezcld. Entonces, mi madre me hizo
una ventosa como se hace en China, pero en lugar de usar un tapon de fuego, uso solo sus

manos y luego pellizcd los puntos, y entonces se vio que era un poco verde oscuro. ]

-Autora: H5 2 FIHFIE 2 Y18 I FHT id 4F (R A2 . ... .[(Es eso Gua Sha? Si usas las manos,

parece ser...]
-Entrevistado: ¥/, #A2/HF, HAZF)RE, FAEBIANTH TR 7. | Si,
con las manos, pero no es Gua Sha, es solo pellizcar los puntos con las manos y
magullarlos.]

-Autora: F A2 15 4345 7 3¢ H 1R 15 9 42 IE? [Eso es lo que hacias en casa con tu madre,

(verdad?]
-Entrevistado: X/, A AL, BIAH T2 G —HRIGH FH TP = KLt 19 T
G TG IR SR HIT R, R ZE L%, HrELsi Tt B i 7 LG A, 2512,

EZCENITE M7, HLAETFRGHIN R M LR TR e —T
FHIRFRE . EAHE FRAGIT IR, #ANTE T HL IR, BRI RANT XA ZE7 T
NHLE BT A PRI i LUy 2 A JE 15T o SR KK N T AR A HIELF T

T BEANEIREE, K114 2 2579, [Si, porque todavia no estaba bien, porque después
de hacerlo suele estar bien después de hacerlo los dos o tres dias, y luego tuve que ir a la
escuela, asi que me llevaron directamente al médico para que me ayudara. Asi que me

llevaron directamente al médico, a urgencias, y cuando fui a urgencias, después de hacer
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cola, cuando entré y me senté, me dijo: “Quitate la camiseta, voy a escuchar tu
respiracion”. Cuando me quité la camiseta, lo miraron y pensaron que era extrafio porque
debido a sus diferencias culturales no sabian qué era esto y entonces penso que era mi
madre la que me maltrataba. Entonces me pregunto si estaba siendo maltratado y luego si
necesitaba llamar a la policia o algo asi. ]

Participante 6

BEHIE, ELURT, Bl — 1, TR EILF, Bl TR IR T
WE TR T E T, S MEHE T HIFRIE N, e L i T T, B4 S0
##.  [Lo sé, mi prima mayor tenia una prima menor, en el afio 200X, salimos de China muy
temprano, y su hijo tuvo un golpe de calor, por lo que le pellizco su cuello, ¢lo sabes?, y el médico
pensé no entendia que le habia pasado y coémo sucedio. |

En los dialogos de la entrevista con el participante 1, existe una palabra “Gua Sha”, segin
RFETE [Xu Guihual y & 77 [Li Tiangui] (2009), « ZY#5/7 7242 B 5 #) a5 A, 71 FE 25
BN I HI15-F T RIS H T2 R AT PUH S IRIAL, BT 6 s
W, BCEZE, B ERMBE. M55, MIE MRS A5 LB ia %
WGHI—F k7677 [La terapia “Gua Sha” es la practica de raspar la superficie del cuerpo con
la ayuda de instrumentos especiales, guiada por la teoria de los meridianos y puntos de
acupuntura de la medicina china. La superficie del cuerpo se raspa con técnicas apropiadas
para producir una piel enrojecida, o con aspecto de maiz, o rojo violaceo, o manchas de
sangre de color rojo oscuro y ampollas de sangre, vigorizando asi. Es una forma de
tratamiento externo para vigorizar la sangre, eliminar la estasis sanguinea y desintoxicar el
cuerpo para prevenir y tratar enfermedades] (Traduccion propia)». (Citado en / ¥4 [Ding
Huan], % %4% [Chen Yujing], Z5£5/¥ [Li Weitong], 7##£%£ [ Xu Guihua], 2019: 537)

En el ejemplo anterior, encontramos que cuando el participante, que habia sido tratado
con medicina tradicional china en su casa, al llegar al hospital, el personal sanitario, debido a
las diferencias culturales, no entendia por qué tenia dafios o moratones, ya que aqui poca
gente conoce los conceptos y tratamientos relacionados con la medicina tradicional china, por
lo que pensaron que habia sido golpeado o maltratado por sus padres y le preguntaron si tenia

que llamar a la policia, y asi sucesivamente. Llegados a este punto, hay que decir que las
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diferencias culturales pueden provocar realmente algunos malentendidos, por lo que, para
aclarar este malentendido, el participante 1 explico al médico que solo se trataba de un
tratamiento para que la sangre fluyera mejor con el fin de curar. Tras su explicacion, el
médico qued6 medio convencido, pero como el paciente no menciono el maltrato como tal y
dio una explicacion, al final no se llam¢ a la policia.

La participante 6 también menciona que, después de que su familiar le hubiera pellizcado
el cuello a su hijo (en realidad, los puntos del cuello) a causa de un golpe de calor, el médico
se sorprendid por los moratones y no entendio por qué se producian.

Los dos casos mencionados se recogieron durante las entrevistas con los participantes, y
sus situaciones han dejado muy claro que son las diferencias culturales las que provocan los
malentendidos entre médicos locales y pacientes extranjeros. Veamos a continuacion lo que
los intérpretes compartieron con nosotros sobre sus experiencias:

Intérprete 2

Las diferencias culturales son muy importantes y si causan muchos malentendidos. Por
ejemplo, una parturienta china querra hacer H ¥ (yuezi) algo que Espafia antiguamente
también se hacia pero que ya nadie hace. Normalmente aqui se les pide que se levanten
cuanto antes y que se duchen. Que la mujer se niegue a bafiarse o lavarse el pelo puede ser
considerado como una persona sucia por los proveedores de salud. Otro caso es la comida
los chinos le dan mucha importancia y suelen relacionarla con la enfermedad que se
padezca, pero en Espafia la mayoria de las veces les dicen que se puede comer de todo y
que no hay ningun problema. En ocasiones la familia se empefia en traer sopas y comida
de sus casas, algo que los hospitales suelen prohibir porque tiene que saber lo que come
por si hubiera algiin problema con algiin alimento. También hay palabras intraducibles
como _I ‘K y otros términos de la medicina china que aunque se expliquen al médico
occidental le cuesta mucho entender y a veces aceptar. Hay numerosas construyeres [sic] y
tradiciones que pueden causar conflictos como ponerles a los bebes recién nacidos aros e
los tobillos o cadenitas. También la diferente forma de tratar a los bebes puede ser mal
interpretado pues se espera que la madre muestre su carifio hacia los hijos de una manera
mas explicita algo que no es costumbre en China y que aqui se puede interpretar que no es

un bebe querido o esperado, llegando incluso alguna vez a preguntar si no quieren al bebé
80



y si lo va a dar en adopcion.

Intérprete 3
Principalmente el paciente chino busca una solucion holistica o de la raiz de su mal y la
medicina occidental trabaja desde especialidades que a veces parecen estancas.

Intérprete 4

El uso de la medicina tradicional china, que es bastante desconocido para los sanitarios
espaiioles, puede generar conflicto. La desconfianza hacia este tipo de medicina podria ser
motivo de discusion entre doctor/a y paciente.

Intérprete 5

KB, AR LB AEZEF L, 7 PN R LK LT
Ja A H 7 42, [Bsto puede estar parcialmente influenciado por los sintomas del
paciente o las diferencias culturales, como el dicho chino “_I= ‘K> (Shang Huo) vy la
necesidad de “44 /7 7 (Zuo Yuezi)" después del parto.]

Los intérpretes han dado muchos ejemplos basados en su propia experiencia laboral. Los
analizamos uno por uno en el siguiente.

La intérprete 2 menciona muchos ejemplos concretos sobre las diferencias culturales,
como el hecho de que las parturientas deben “4% H > durante un determinado tiempo
después del parto. Este término también lo menciona la intérprete 5. De acuerdo con /2 X &5
[Fan Wenchang], £ /7% [Cai Lihua], X ##* [Mo Miaoling] y # % Z [Mei Quanxi]
(2018: 77), « “HBH 7 ZIGHELANAEFZ 7 2 B DL FEFE A R E R PR IS, K2
B 6~8 Ji, IZAELNRIGEIGHIN B, 2B FRHFRIE, 891 B T I R
BFEAN T TN IRTL TS ORI s I 2 R BT B T T Y ik (I ]
[“4£ 7 (Zuo Yuezi) se refiere a que, el cuerpo de la mujer tarda entre 6 y 8 semanas en
recuperarse al estado en el que se encontraba cuando dio a luz, que es el periodo mas débil
para la mujer y puede dar lugar a diversas complicaciones, siendo las mas comunes el dolor
abdominal posparto, la falta de leche materna, el estrefiimiento posparto y otras enfermedades
comunes del posparto, asi como el mejor momento para ajustar el equilibrio de los 6rganos
internos, también del yin y el yang] (Traduccion propia)». La mayoria de las mujeres chinas,

asi como sus familias, piensan que la parturienta no debe salir de casa ni lavarse el pelo
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durante el periodo de “ 44 / 7> (Zuo Yuezi), sin embargo, esta costumbre puede resultar
desagradable para el personal sanitario espafiol e incluso, como menciona la intérprete 2,
puede considerarse que es una persona sucia.

Ademas, los chinos también son muy exigentes con su dieta, sobre todo en el caso de las
personas débiles, como las mujeres embarazadas, las parturientas y las que aun no se han
recuperado totalmente tras una operacion. La mayoria de las mujeres chinas siguen una dieta
tradicional después del parto, y ellas y sus familias eligen alimentos basados en experiencias
tradicionales para facilitar una recuperacion mas rapida después del parto. Segin Wu y Hsieh
(2011), Radix Angelica Sinensis (25 /7 [ Danggui], es la raiz seca de Angelica sinensis y es
una hierba utilizada en la medicina tradicional china), que puede ayudar a nutrir la sangre,
promover la circulacion sanguinea y modular el sistema inmunologico, ademas, se utiliza para
tratar la carencia de sangre y los trastornos menstruales, como la dismenorrea y los periodos
irregulares. Asimismo, en el estudio de 7Z X' /& [Fan Wenchang] et al. (2018), sefialan que
las patas de cerdo y el estropajo son buenos para desbloquear las glandulas mamarias y
favorecer la produccion de la leche. Como es conocido que, los chinos se preocupan mucho
por el equilibrio del yin y el yang, y que los alimentos también pueden tener yin y yang, y que
las personas pueden regular el yin y el yang del cuerpo utilizando diferentes cosas para lograr
el equilibrio. De la misma manera, % 747 [Yu Handi] y A& % [Duan Zhongyu] (2020: 64)
afirman que « JTHT B WY AJ LIFE fF A G I3 A7 2. Bk B Al A ATRIE
AT LETHHTEY): BIR B i IR 9 AG TR Y. 1R &iE, I AL
1E 1k 17 B BF 9 24 [Segtin el autor, los alimentos Yang pueden entenderse como
alimentos con propiedades calidas, picantes, punzantes, dulces, que elevan la energia Yang en
el cuerpo; mientras que los alimentos Yin pueden entenderse como alimentos con propiedades
refrescantes, salados, agrios, amargos y astringentes, que bajan la energia Yang en el cuerpo]
(Traduccién propia)». En China, a las embarazadas y parturientas no se les permite comer
ciertos alimentos, en Espafia, en cambio, no existe el yin y el yang alimentario, ni la terapia
alimentaria, se les dice que pueden comer de todo y no hay tabues alimentarios.

Por lo demas, debido a la terapia alimenticia, cuando algunos chinos estan hospitalizados,

sus familias suelen preparar unas comidas en casa que creen que es nutritiva y beneficiosa
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para el paciente, pero esto no esta permitido en Espafia porque a muchos pacientes no se les
permite comer indiscriminadamente.

Adicionalmente, las intérpretes 2 y 5 mencionan una palabra muy tipica en China, que es
“_f-2k” (Shang Huo). Segin Z## [Ma Jie] et al. (2016: 372), «_[= k2 F /60 G 1k HI H [T &
LA TR OWDARE 1T ERZIEIRBIE R, KL m, HSKE. T
I 55 22 Pl T K R R B DA 5 [« K (Shang Huo) es un término popular y
comun para referirse a sintomas como ulceras en la boca y la lengua, encias inflamadas y
doloridas, irritabilidad y falta de suefio, sequedad de boca y estrefiimiento. Tiene una alta
incidencia y estd estrechamente relacionada con la aparicion y exacerbacion de muchas
enfermedades comunes, como el insomnio y las ulceras bucales] (Traduccion propia)».
Aunque el término “_/: /& (Shang Huo) tiene un gran reconocimiento popular en China y se
utiliza con frecuencia en la vida cotidiana y en la comunicacion entre médicos y pacientes,
rara vez se escucha en otros paises y, por lo tanto, es dificil de entender para los profesionales
sanitarios espafoles.

Ademas, hay algunas palabras que resultan dificiles de explicar al médico. Por ejemplo,
si se encuentra con la situacion descrita por el participante 1, muy a menudo, cuando los
chinos de aqui tienen fiebre o resfriado, primero tomaran los medicamentos que trajeron de
China, como el medicamento “999” para el resfriado (999 /# 5 &), las capsulas “Lianhua
Qingwen” para la fiebre (£ 7£78 42 /X #), “Banlangen”(# # #7) o “Pipagao” (#L#7 &) para
las molestias de garganta, etc. La mayoria de estos medicamentos se venden en China y son
las especialidades farmacéuticas chinas (se denomina “ 474 2/ 2 en chino ), y muy poca
gente en Espafia ha oido hablar de estos medicamentos, y no hay forma de saber exactamente
para qué sirven. Si ya el paciente ha tomado estos medicamentos en casa, es muy probable
que cuando llegue al hospital, el médico le pregunte qué medicamento ha tomado en casa, en
este caso, es dificil de explicarlo. En primer lugar, no se sabe como traducir los nombres de

estos medicamentos al espafiol. En segundo lugar, es posible que no se puede describir los

2 De acuerdo con la explicacion de “Baidubaike.com”, #1252 LI #1254 K JE KL A HIEZTPELTEE T, KN T TR
ITHHGH 72, FHE HILE T R 70 1 2GR L jde— 8 7Y 2 i 1 25 it A28 B R 25 it M X PR s | T AL i
A —28 125777, [Las especialidades farmacéuticas chinas (PCM) son productos medicinales chinos elaborados a
partir de hierbas chinas y procesados en determinadas formas de dosificacion de acuerdo con prescripciones y procesos de
preparacion prescritos bajo la guia de la teoria de la medicina china con el fin de prevenir y tratar enfermedades.]
Disponible en https://baike.baidu.com/item/%E4%B8%AD%E6%88%90%ES%8D%AF/1523711 [Consulta: 30.06.2022]
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efectos de estos medicamentos al médico, porque los chinos a veces mencionan palabras
como “_/: 2k (Shang Huo) o “ /& #4## 7> (Qingre Jiedu). Por ejemplo, debido a “_/: &~
(Shang Huo), he tomado unos medicamentos en casa. En esta situacion, el médico no entiende
qué es un “_/ k> (Shang Huo) y el paciente chino no puede explicarlo con claridad, por lo
que la comunicacion se hace muy dificil y complicada. En este momento, los conocimientos
lingtiisticos del paciente, aunque sean buenos, ya estdn envueltos en los conocimientos
médicos y la cultura de la medicina tradicional china, y no pueden explicarse.

Entonces, en este momento, para evitar mas problemas y por miedo a no poder explicarse,
algunas personas pueden optar por ocultar que han tomado ciertos medicamentos, pero es
importante tener en cuenta aqui que muchos medicamentos no pueden tomarse al mismo
tiempo. Si un médico prescribe algunos medicamentos occidentales a un paciente sin saber
qué medicamentos ha tomado el paciente, esta bien si los dos medicamentos no causan
reacciones adversas, sin embargo, hay algunos medicamentos comunes que los chinos toman
y que estan en conflicto con los medicamentos occidentales. Por ejemplo, Lu Ying® (2020), la
Directora Médica adjunta del Segundo Hospital Afiliado de la Universidad Médica de Harbin
(IG5 A = FBE A I B 45— 25 2 ) 3 AF E D), sefiala que el medicamento “999” para el
resfriado contiene ingredientes chinos y occidentales, por lo que no debe tomarse con la
medicina occidental para el resfriado. Si dos medicamentos contienen el mismo ingrediente,
solo puede optar por tomar uno de ellos, para no duplicar la cantidad de medicamento
ingerido y aumentar la toxicidad. Por lo tanto, es necesario explicar claramente al médico qué
medicamentos se han tomado al visitarlo, para evitar eficazmente consecuencias innecesarias.

También, la intérprete sefiala que los padres chinos prefieren ponerles a los bebes recién
nacidos aros e los tobillos o cadenitas. Esto se debe a que, desde la antigiiedad, los chinos
acostumbran a poner a los nifios pequefios cerraduras de plata de longevidad (en China, lo
llamamos & 77 ## [Chang Ming Suo], es una cerradura, y en su mayoria de metal u oro y
plata, en forma de cerradura antigua, y fue especialmente popular durante las dinastias Ming y

Qing. Segun la tradicion, colgar este adorno ayudard a los nifios a librarse de los malos

3999 /G R AL O FIRIRCHIFRE, WAl M7, HEE10g. [....] Kb & H 12545 1 HAITZ5/ 5 7 /A]
WRo UWIRFFIZGH & H [ — ik 7 B BEEFERIG I A —F, LI R ZG= i, 4017 1#. Disponible en
https://m.baidu.com/bh/m/detail/vc 6591022536947139230 [Consulta: 30.06.2022]
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espiritus y a "cerrar" sus vidas, por lo que muchos nifios cuelgan este adorno desde poco
después de nacer, y también durante las ceremonias cuando los recién nacidos cumplen 100
dias o su primer cumpleafos, y continian colgandolo hasta que llegan a la edad adulta),
tobilleras de plata, pulseras de plata y collares de plata. Por un lado, el uso de la plata estaba
relativamente extendido, ya que se utilizaba directamente como dinero en la antigua sociedad
china y circulaba en la vida cotidiana, por lo que era facil coger el material: encontrar un
platero y fundirlo para hacer joyas, sin que ello afectara a su uso continuado como dinero. Por
otro lado, tiene que ver con las propiedades de la plata, segiin el folklore, la plata tiene un
efecto saludable en el cuerpo y es adecuada para los niflos con constituciones delicadas. El
médico cientifico de la dinastia Ming, Z&#/%Z [Li Shizhen] (1800), consider6é que la plata
tiene la capacidad de calmar los cinco érganos, tranquilizar la mente, detener el panico y las
palpitaciones y eliminar los espiritus malignos. En otras palabras, la plata puede alejar a los
espiritus malignos, ayudar a los nifios a deshacerse del "veneno del feto" en sus cuerpos y
ayudar a calmar la mente de los nifios que aun no estdn mentalmente sanos. La plata también
tiene propiedad antiséptica, que son beneficiosas para los nifios en crecimiento. Por eso, en la
cultura tradicional china, llevar unas cerraduras, tobilleras, pulseras o collares de plata puede
proteger a los nifios pequefios de los desastres y las enfermedades. Es una expresion del deseo
de longevidad, felicidad, salud y paz para los pequefios. Es importante sefialar que no es
obligatorio ni recomendado por los expertos, y los padres pueden elegir llevarla o no, pero a
los ojos de muchos chinos contiene un hermoso significado simbdlico. Por eso, en China, la
gente suele optar por hacer regalos a los niflos, como pulseras de plata, en sefial de buenos
deseos. Sin embargo, en Espafia no existe esa costumbre, por lo que es dificil que la gente lo
entienda.

La intérprete 3 menciona que los chinos prefieren que hay que tratar la enfermedad de
raiz. Esto es cierto porque la mayoria de los chinos creen que, si no se trata la enfermedad de
raiz y solo se trata los sintomas existentes, entonces la enfermedad ira de un lado a otro y no
se ird por completo. A lo contrario, en Espafia, como dice la intérprete, los médicos
occidentales prefieren tratar los sintomas y, poco a poco, son capaces de curar la enfermedad.

Esta situacion también se menciond en la entrevista con el participante 8, que dijo que en
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China, cuando una persona acude a urgencias con fiebre, el médico suele hacer primero un
analisis de sangre y, en funcion de los resultados del andlisis de sangre, se orienta el siguiente
paso del tratamiento, porque el analisis de sangre permite conocer mejor el estado de salud del
paciente a través de algunos sintomas superficiales. Sin embargo, una vez en Espafia, su hijo
tuvo fiebre y fue a urgencias, pero el médico espafiol no analiz6 la sangre inmediatamente,
Entonces se quedd perplejo y le preguntd al médico por qué no se habia hecho el andlisis de
sangre. El médico le contestd que el sintoma del nifio era la fiebre en este momento y que lo
unico que habia que hacer era bajarla. De este modo, se observa que los médicos de ambos
paises adoptan estrategias diferentes a la hora de tratar algunas afecciones. No hay nada bueno
o malo en estas dos estrategias, ambas son eficaces para tratar las enfermedades. Uno de ellos
consiste en examinar a fondo el estado de salud del paciente desde el principio, mientras que
el otro se inclina mas por tratar los sintomas existentes del paciente en ese momento.

La intérprete 4 también sefiala que la medicina tradicional china es dificil de entender por
los profesionales sanitarios espafioles, es probable que esto provoque conflictos entre los
médicos y los pacientes. Como la medicina tradicional china esta relacionada con la cultura
tradicional china, también dificil de explicar a los médicos occidentales para los pacientes. En
China, a mucha gente le gusta utilizar los tratamientos médicos tradicionales, como “Gua
Sha”, o la terapia “acupuntura” y “ventosa”. Sin embargo, hasta ahora, estas terapias no estan
reconocidas ni aceptadas en Espaia.

En conclusion, las diferencias causadas por los diferentes origenes culturales de China y
Espafia, especialmente las diferencias entre el tratamiento médico tradicional chino y el
tratamiento médico moderno occidental, tienen un impacto en la comunicacion entre los
médicos y los pacientes en el ambito sanitario. A veces los pacientes pueden aclarar su
situacion al personal médico a través de explicaciones, mientras que en otras ocasiones puede
ser imposible que tanto los médicos como los pacientes se entiendan, e incluso pueden
terminar en conflictos, afectando asi al estado de salud del paciente. En este caso, si el
intérprete estd presente, deberd ayudar al médico y al paciente a realizar una mediacién
cultural para aprovechar al maximo la funcion del intérprete. Este tipo de mediacion cultural

requiere que el intérprete tenga un buen conocimiento de las dos culturas y de las diferencias
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entre ellas, es decir, el intérprete sanitario debe poseer una sélida competencia intercultural.
También es importante estar preparado para los conflictos que van a surgir como
consecuencia de estas diferencias culturales, para que no se sienta agitado cuando se
produzcan y pueda gestionar mejor la relacion médico-paciente y ayudarles a establecer una
comunicacion buena y eficaz.
Hemos mencionado muchos ejemplos de que las diferencias culturales pueden afectar
negativamente a la comunicacion entre médicos y pacientes, asi que ;cémo se enfrentan los
intérpretes a estas situaciones? Veamos cémo han reaccionado a la situacion las intérpretes
que han participado en el estudio. ;Explicarian la diferencia a ambas partes?
Intérprete 2
Por supuesto, por eso en los servicios sanitarios es imprescindible la mediacion. De hecho,
en el desarrollo de mi profesion a ocurrido innumerables veces. En caso de no haber
interrumpido para explicar lo que pasaba las consecuencias podrian haber sido nefastas
creandose malentendidos que podrian terminar incluso en los tribunales segun se diera el
caso.
Intérprete 3
Esperaria al final del servicio para explicarles.

Intérprete 4
Si, haria una pausa en la conversacion e intentaria explicar brevemente las posibles causas
de conflicto o disputa por esta situacién en concreto.

Intérprete 5

PGS T L2 57 S 1 15 & R FE X LL 0] 7 J7 #9850 & . [En este caso hay que
explicar el significado que hay detras de estos términos en otras palabras. ]

Las intérpretes 2 y 4 consideran que es importante interrumpir la conversacion y dar una
breve explicacion. Como ha dicho la intérprete 2, si no se explica en este momento podria
provocar graves consecuencias. La intérprete 3, por su parte, dice que se lo explicara cuando
termine el servicio. La intérprete 5 no indica directamente cudndo se daré la explicacion, pero
considera que la explicacién es necesaria, y que se pueden utilizar otras expresiones para

explicar el significado de estos términos.
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4.7 La importancia de la competencia intercultural y propuesta para el desarrollo de la
competencia intercultural del intérprete en el Ambito sanitario

Como ya se ha dicho, las diferencias culturales pueden provocar malentendidos y a veces
incluso conflictos en la comunicacidon entre médicos locales y pacientes extranjeros. Esto
requiere que los intérpretes sanitarios conozcan bien las culturas de los dos paises y
desarrollen sus competencias interculturales.

En las entrevistas y encuestas, se pregunta a cada intérprete unas preguntas sobre la
importancia de la competencia intercultural para los intérpretes sanitarios y se les pide unas
sugerencias sobre como desarrollar esta competencia. A continuacion, analizamos sus
respuestas.

La primera pregunta es “;Cree que la falta de conocimiento de las diferencias culturales
entre China y Espafia por parte de los intérpretes provocara dificultades de comunicacion o
malentendidos entre ambas partes?”. Sus respuestas son:

Intérprete 2

Si, estoy segura de ello.
Intérprete 3
Si, pero no graves.
Intérprete 4
Es posible. Por esto es tan importante que el/la intérprete tenga este conocimiento
adicional, que en mi opinidn es imprescindible para desempefiar este trabajo.
Intérprete 5
—EXHT. [Por supuesto.]

De sus respuestas se desprende que estan de acuerdo en que la comunicacién entre
médicos y pacientes puede verse afectada si los intérpretes no conocen las diferencias
culturales entre China y Espana.

3

La segunda pregunta se trata de “;cree que la competencia intercultural es importante
para un intérprete sanitario?”. Sus respuestas son las siguientes:
Intérprete 1
H#Z, [Es importante.]

Intérprete 2
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Es muy importante, de hecho, es imprescindible.

Intérprete 3

Si
Intérprete 4
Totalmente.
Intérprete 5
95 77 1R# Z, [Creo que es muy importante. ]

A la pregunta sobre la importancia de la competencia intercultural para los intérpretes
sanitarios, las cinco intérpretes dan una respuesta tan unificada que todas coinciden en que la
competencia intercultural es una competencia muy importante, o incluso que es una
competencia imprescindible.

La tercera pregunta se refiere a “Basandose en tu experiencia, ;cOmo crees que los
intérpretes sanitarios deberian desarrollar la competencia intercultural? ;Puedes dar algunas
sugerencias?”. Sus respuestas son las siguientes:

Intérprete 1

ZWr, Zx0, ZRIMNEA —#&. [Bscuchar mas, comunicar més y estar con extranjeros
mas a menudo. ]

Intérprete 2
En el caso de que el intérprete sea chino debe recibir formacion sobre como funciona en
Espafia la sanidad y sobre las costumbres y usos en este ambito. Si la intérprete es
espafiola debe conocer bien la cultura china y sus costumbres. A parte de esto puede
ayudar que personas que hayan ejercido ya la profesion compartan sus experiencias y los
casos en los que han tenido que intervenir y utilizar dicha competencia para desarrollar
mejor la profesion. Una vez que se esté ya ejerciendo debe estar atento a las sefiales y
aprender a percibir cuando algo que parece no ir del todo bien puede ser derivado de un
problema cultural.

Intérprete 3
Quizé antes y después del servicio deberian asesorar al paciente en el proceso sanitario
occidental.

Intérprete 4
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Es importante que tengan un conocimiento muy amplio de las caracteristicas culturales de
ambas culturas, para ser capaces de resolver y evitar posibles conflictos o malentendidos.
No es suficiente conocer el idioma, hay que conocer toda la realidad cultural de la
poblacion. Creo que deberian empaparse de la cultura, y pueden hacerlo mediante cursos
especificos de cultura y sociedad, o viviendo en el pais y realizando una inmersion
lingiiistica y cultural exhaustivas. Siendo esta ultima recomendaciéon una de mis
preferidas :).
Intérprete 5
W2 B R il S 4R A HET), TEBE T LTFE B T T RER I 5 7 iR T 5
JH 1%, [Hay que reforzar las competencias integradas en la lengua materna y en la segunda
lengua, y comprender los conocimientos médicos generales y la terminologia médica
adecuados en cada contexto de interpretacion. |
En resumen, la intérprete 1 cree que para desarrollar la competencia intercultural es
necesario comunicarse mas con los "extranjeros" (como esta intérprete es china, en este
contexto, "extranjeros" significa espafioles, o un grupo de personas que no sean chinas).
Porque se sabe que la cultura esta estrechamente relacionada con las palabras y las acciones
de una persona o un grupo de personas, la cultura se expresa a través de las palabras y las
acciones, y a través de las palabras y las acciones se puede entender una determinada cultura.
Al mismo tiempo, la intérprete 2 cree que hay que dividir el desarrollo de las competencias
interculturales en diferentes situaciones. Si el intérprete es chino, deberia aprender sobre el
funcionamiento del sistema sanitario espafol y sobre las costumbres espafiolas; si el intérprete
es espafol, deberia aprender mas sobre la cultura y las costumbres chinas. Como las personas
suelen conocer mas la cultura y las costumbres de su propio pais o nacionalidad, los
intérpretes deben aprender mds sobre la cultura del pais de la lengua de trabajo. Para la
intérprete 3, hay que ayudar activamente a los pacientes a conocer el proceso sanitario en el
mundo occidental y proporcionarles algunas guias antes y después del servicio. En cambio, Y
la intérprete 4 cree que lo mas importante para desarrollar la competencia intercultural es
conocer las culturas de ambos paises, y la mejor manera de conocer una cultura extranjera es

ir a ese pais y vivir alli, porque alli se pueden tocar y sentir mas directamente las costumbres
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y hébitos locales, y poco a poco, conocer mejor la cultura de ese pais. También hay cursos
culturales especificos que puedes hacer para aprender y entender la cultura. Por su parte, la
intérprete 5 considera que es importante reforzar los conocimientos de la lengua materna y de
trabajo, asi como conocer una cierta cantidad de conocimientos médicos y terminologia de

este ambito.
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Capitulo V. Conclusiones

Partiendo de la interpretacion sanitaria, este trabajo presenta un debate preliminar sobre
cuestiones relacionadas con el alcance de la necesidad de intérpretes sanitarios por parte de la
poblacion china en Espafia, asi como la importancia y la exigencia de la competencia
intercultural de los intérpretes sanitarios chino-espanoles. El desarrollo de este estudio consta
de tres partes principales, a saber, la parte de teoria, la parte de metodologia y la parte de
analisis.

En primer lugar, en la parte de teoria hemos aclarado el significado de la interpretacion en
el ambito sanitario a través de una amplia lectura de documentos anteriores. En este trabajo se
sostiene que la interpretacion sanitaria existe como una forma de comunicacion que se adapta
a las necesidades de la sociedad para facilitar la comunicacion entre los profesionales
sanitarios autoctonos y los extranjeros que no comparten la misma cultura ni el mismo idioma,
y que en ella intervienen tres roles caracteristicos: el médico, el paciente y el intérprete. De
acuerdo con el estudio, existen tres modalidades principales de la interpretacion sanitaria: la
interpretacion presencial, la telefonica y la por videoconferencia. Cada una de ellas tiene sus
ventajas y desventajas. La interpretacion telefonica cuenta con una gran flexibilidad de
horarios y localizacion, pero a veces, se producen problemas técnicos. Mientras que la
presencial asegura la captacion del lenguaje verbal y el no verbal, pero muy caro. Ademas, se
hizo una distincion entre los intérpretes sanitarios y los mediadores culturales, ya que se
considera que los mediadores culturales se inclinan mas por la mediacion; los intérpretes se
inclinan mds por proporcionar un servicio de interpretacion fiel y preciso, que también
implica un componente de mediacion cultural, pero no se centra en la mediacion cultural.

A continuacidn, analizamos algunas de las competencias basicas que debe tener un
intérprete sanitario, la competencia lingliistica, la competencia tematica y la competencia de
memoria, asi como la competencia intercultural. Entonces, ya que se menciona la
competencia intercultural, es importante entender la cultura y la interculturalidad. Asi que lo
que sigue es un andlisis preliminar de las definiciones y connotaciones de la cultura y la
interculturalidad. Dado que la cultura es una palabra que puede ser compleja y amplia, tiene

diferentes definiciones cuando se ve desde diferentes perspectivas. Entonces la cultura que se
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trata en este estudio se refiere a las ideas, creencias, morales, conceptos y costumbres que las
personas desarrollan gradualmente a medida que crecen en un contexto cultural especifico
durante un largo periodo de la historia.

El ultimo punto de la seccion teorica trata de la formacion de los intérpretes. En esta
subseccién, mencionamos cinco caminos principales de formacidén, son programas
universitarios para estudiantes de traduccion e interpretacion; practicas ofrecidas por las
universidades en relacion con la interpretacion sanitaria; formacion impartida por
organizaciones no gubernamentales y entidades publicas; formacion de intérpretes de empresa
por parte de empresas privadas de traduccidon e interpretacion y formacion de intérpretes
voluntarios. Ademas, se analiza cuatro areas de formacion para los intérpretes sanitarios, son
conocer la terminologia basica; enterarse de las normas de la practica habitual; respetar los
codigos deontoldgicos y prestar atencion al aseo personal.

En segundo lugar, describimos el enfoque metodologico utilizado para este estudio. Este
trabajo adopta un método de investigacion cualitativo, a través de entrevistas, presenciales o
en linea, e incorpora un cuestionario para que quienes no puedan asistir a las entrevistas por
razones de distancia o tiempo puedan participar en el estudio. Sin embargo, en cualquiera de
los dos métodos, garantizamos la confidencialidad de los datos personales de los participantes
y, para facilitar la investigacion, registramos toda la conversacion mediante una grabacion de
audio.

Es importante destacar aqui que el presente trabajo adopta la forma de entrevistas
semiestructuradas y las encuestas para poder obtener toda la informacion deseada en el
limitado tiempo disponible. Para ello, se elaboraron dos guiones, uno para el grupo de chinos
con diez preguntas para saber si hablan bien el idioma, si son capaces de comunicarse con el
personal médico en Espaiia, si han tenido algiin malentendido con el personal médico debido
a las diferencias culturales y si necesitan un intérprete sanitario para ayudarles a comunicarse.
Asimismo, para el guion se elaboraron once preguntas dirigidas a los intérpretes sanitarios,
con el fin de comprender las dificultades de la interpretacion sanitaria y las posibles
soluciones, las competencias necesarias para poder hacer la interpretacion y analizar si la

competencia intercultural es importante para los intérpretes sanitarios y las formas de
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desarrollarla. Ademas, en esta seccion se describen algunas de las dificultades encontradas en
la realizacion de este estudio. Por ejemplo, cbmo encontrar participantes adecuados, como
invitarlos a participar en el estudio, etc.

En tercer lugar, esta la parte mas importante del andlisis de este trabajo. A partir de la
informacion recogida, se sabe que la mayoria de los chinos son capaces de comunicarse con
los profesionales de la salud por si mismos, sin depender de la ayuda de amigos y familiares,
cuando buscan tratamiento médico en Espana.

Sin embargo, en muchos casos, es posible que no puedan entender o comprender la
terminologia médica utilizada en sus conversaciones, por lo que la solucion mas habitual es
pedir a un amigo o familiar con buenos conocimientos de idiomas que les acompaiie a ver al
médico o utilizar una aplicacioén de traduccion en su teléfono movil. Algunas personas dicen
que solo necesitan entender la informacion mas importante, como el nombre de la enfermedad,
la forma de tomar el medicamento, etc. Sin embargo, se sabe que la traduccion automatica a
veces no es muy precisa, sobre todo cuando se trata de areas especializadas. Un participante
dice que, aunque las frases traducidas por la maquina son extrafias, en general son
comprensibles. Cuando se les pregunta por los malentendidos que han tenido con los
personales sanitarios debido a las diferencias culturales, uno de los participantes dice que los
trabajadores sanitarios pensaron que estaba siendo maltratado por las marcas de raspado que
tenia en el cuerpo y le preguntaron si tenia que llamar a la policia. Sin embargo, como el
participante hablaba bien el idioma y naci6 en Espaia, explico al personal que se trataba de un
tratamiento de medicina tradicional china para la fiebre y el resfriado, pero dado que la
medicina tradicional china sigue siendo relativamente desconocida y poco comun en el
mundo occidental, el médico no llam¢ a la policia, pero sigui6 sin entenderlo.

Por ello, la mayoria de ellos consideran que necesitan un intérprete profesional que les
ayude a comunicarse durante el tratamiento médico. No obstante, cuatro de los participantes
consideran que, en general, si pueden hablar bien, no necesitan un intérprete, pero en casos de
enfermedad grave o circunstancias especiales, como en el caso del nacimiento de un bebé,
necesitarian un intérprete sanitario profesional.

Ademas, la informacién que recopilamos a través de las entrevistas y las encuestas indica
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que puede existir un gran numero de dificultades en el proceso de la interpretacion en el
ambito sanitario, como el desconocimiento del vocabulario médico o de la medicina
tradicional china, lo que conlleva la incapacidad de interpretar, la dificultad para controlar las
emociones ante acontecimientos malos o inesperados, y el hecho de que a veces uno no sabe
qué especialidad de la interpretacién va a realizar, lo que puede suponer un gran reto y
requiere una actitud de preparacion constante.

Por supuesto, después de haber practicado y perfeccionado sus habilidades una y otra vez,
han encontrado mas o menos las maneras de resolver estos problemas. Por ejemplo, pueden
pedir explicaciones al personal médico cuando no entiendan algunos términos, o pueden
adquirir experiencia en la practica para poder prestar mejores servicios la proxima vez.
También mencionan que, si un intérprete sanitario no entiende las diferencias culturales entre
los dos paises, puede afectar al resultado de la interpretacion. Por ejemplo, si no conocen la
terapia “Gua Sha”, o no estan familiarizados con las costumbres chinas de las parturientas
deben “4£ /7 7 durante un determinado tiempo después del parto, o no saben lo que es*_/: A"
(Shang Huo), esto afectara a la comunicacion entre el médico y el paciente. De ello se deduce
que los intérpretes sanitarios deben tener un cierto nivel de competencia intercultural, lo que
significa comprender las culturas de ambos paises y ser conscientes de las diferencias entre
ellas, especialmente en el ambito sanitario.

Al mismo tiempo, proporcionan muchas maneras para desarrollar la competencia
intercultural, ya sea a través de cursos especificos o de forma autodidacta, y si es posible, ir a
vivir al pais durante un periodo de tiempo es una forma mas efectiva y directa de conocer la
cultura del lugar, y aprender mas sobre los conocimientos médicos adecuados en diferentes
contextos de interpretacion.

En resumen, en este estudio se descubre que, para la mayoria de los chinos que residen en
Espafia, existe una gran necesidad de contar con un intérprete sanitario profesional que les
ayude a comunicarse con los personales sanitarios. Para realizar las tareas de interpretacion
sanitaria, los intérpretes se enfrentan a muchas dificultades, como el vocabulario médico
desconocido o los imprevistos, por lo que deben ser capaces de enfrentarse a estas situaciones

e interpretar mejor, por ejemplo, con buenos conocimientos lingiiisticos y capacidad de
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adaptabilidad.

El estudio también revela que, en el contexto de la interpretacion sanitaria entre chino y
espafiol, suelen producirse malentendidos entre médicos y pacientes debido a las diferencias
culturales, por lo que los intérpretes sanitarios deben poseer también competencia
intercultural para poder mediar en los problemas derivados de las diferencias culturales. Por
ejemplo, para los intérpretes espanoles, es importante aprender mas sobre la cultura china y la
medicina tradicional china, y para los intérpretes chinos, es importante conocer el
funcionamiento de la sanidad espafiola y sus costumbres, y ser conscientes de las diferencias
culturales entre los dos paises.

En cierto modo, el presente estudio proporciona una mejor comprension de las cuestiones
derivadas de las diferencias culturales entre China y Espafia. Asimismo, a lo largo de todo el
trabajo hemos podido demostrar que la competencia intercultural es una competencia
necesaria e imprescindible para los intérpretes sanitarios. Como confirma Giralt Garcia (2020)
en su estudio, tanto los profesionales que trabajan en la teoria de la interpretaciéon como los
intérpretes que trabajan en la practica de la interpretacion estdn de acuerdo en que deberia
hacerse mas hincapié en la competencia intercultural en la formacion de los intérpretes y en
que existe una necesidad real de incluir la competencia intercultural tanto en la educacién
como en la formacién de los intérpretes.

Sin embargo, dada nuestra limitacién de potencia y tiempo, el estudio realizado es
preliminar, y solo analizamos en este estudio la situacion relacionada con los grupos chinos
que buscan tratamiento médico en Espafia y los intérpretes chino-espafioles en el ambito
sanitario espafiol, y no hemos abarcado la situacién de los grupos espafioles que buscan
tratamiento médico en China y los intérpretes chino-espafioles en el ambito sanitario chino.
Ademas, el estudio se realiza con un niumero relativamente pequefio de participantes, que son
14, y la informacion obtenida es compartida por los 14 participantes, por lo que el analisis que
se puede realizar es limitado. Por otra parte, la mayoria de los participantes son de la
Comunidad de Madrid y muchas de las informaciones relacionadas con los servicios de
interpretacion sanitaria en este estudio se obtienen de la pagina web de la Comunidad de

Madrid, por lo que otra de las limitaciones de este estudio es que no cubre la situacion de los
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servicios de la interpretacidn sanitaria en otras comunidades.

Por lo tanto, si se presenta la oportunidad en el futuro, se espera que la investigacion
pueda llevarse a cabo en las vias mencionadas, con el objetivo de encontrar mas participantes
e investigar mas comunidades autdnomas ademas de la Comunidad de Madrid. Mientras tanto,
se espera que mas estudiosos se interesen por este tema y exploren la competencia
intercultural de los intérpretes chino-espaioles, tanto en el ambito sanitario espafiol como en

el chino.
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Anexos

Anexo I Transcripciones de las entrevistas

Participante 1

Presentacion

-Autora: K ITHE S Z A 77 [ Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistado: #4275 H A1, S, BRI HEARFA -4 I, [Naci aqui, y luego,
he estado aqui durante unos doce afos.]

-Autora: 2 DT IEFL K PGS T 21 2 BRI F N LK HIXT 15 2 [ Viniste a Espafia
cuando eras un nifo, ;verdad? Con tu familia, {verdad?]

-Entrevistado: (A2 L 72 AL A HT, AT, KB L/ 2 I AR BEATF 1 [
T BEEIK 5. [Naci en el norte de Madrid, y después de nacer, me enviaron a China
cuando tenia unos seis, siete u ocho afos, y venia en veranos.]

-Autora: IR U TTHES 152 BT I M D ER A, G EX FZ RS2 1RG4 L
[ THIF I HE 2 1 & P22 i, F AT R E X 5 Rt . ... .. [¢Asi que hablas
espafiol porque naciste aqui de pequefio y lo aprendiste aqui? No fui a ninguna clase especial
ni a ningun curso de idiomas para aprender el espafiol, simplemente lo aprendiste de forma
natural en este entorno. . .. . . ]

-Entrevistado: 1% M FIZ KA L, NP INE KB NN 1%, KIS K
PTG BT IRESN I, B BRI i TN E NG AR P — i ide 2R
FC A A [ 17 FE BT 15, L REHGIT 1 I 1 PP RS ANZF7 47 - [No fui
a clases de idiomas, porque venia Espafia todas las vacaciones de verano o de invierno, y
después de venir a Espaiia, me comuniqué con los espafoles, o contraté un profesor para que
me ayudara a aprender un poco. Luego, cuando me gradué en la escuela en China, vine aqui, y
mi espaiol no era especialmente bueno en ese momento. |

-Autora: I 15 B 7 A2 KA 7 75 BE T 19 42 I ? [Asi que ahora estds permanentemente en
Espafia, ¢verdad?]

-Entrevistado: ¥/, Z X2 /. [Si. Ya estoy aqui.]

-Autora: 27/, FHIBLTERT 5K -FE 4 ## 7 [Bien, (como es tu espafiol ahora?]
-Entrevistado: ¢ 2G5 15 W iZ #5 AT HILL K, RN ZEAZHE ALV [Puedo comunicar con
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otros en espafiol, siempre que no sea demasiado profesional.]

-Autora: [ /7475 A2 7] L7474 . [En la vida cotidiana ya no tienes problema.]
-Entrevistado: X/, #57/ L{7. [Si, no hay problema.]

-Autora: /7 PR FHENTIHE, (G RGHEIT ZER B EL S E LT R A
ZERWEXFNE )T ? [Y luego la siguiente pregunta sobre la atencion médica, ¢has tenido
alguna experiencia en Espafia de ir al hospital, asistir a un médico o vacunarte o algo
parecido?]

-Entrevistado: &R A0 IEHE 1o IR KERIGHAL T T, At R, 257
TR ZE BT RK A, BT a2 20 AR S Pt 71
LT IENTH F K BERTAF, AL KIETIRK S B2 ELA T 7T
17, g EREHK L 7o [ No lo recuerdo exactamente. Creo que fue el dia en que Tenia mal el
estomago. Tuve una mala alimentacion y luego se produjo una indigestion, que luego condujo
a una mala salud y luego a una fiebre alta, y luego todo se mezcl6. Entonces, mi madre me
hizo una ventosa como se hace en China, pero en lugar de usar un tapon de fuego, uso6 solo
sus manos y luego pellizco los puntos, y entonces se vio que era un poco verde oscuro. |
-Autora: 5 2 F 515 2 411 R T 19 15 4F 13 4 ... ...[(Es eso Gua Sha? Si usas las manos,
parece setr...|

-Entrevistado: ¥/, ZLAZH T, 1HAZFR, FLALANTHTF A H L. [ Si, con
las manos, pero no es Gua Sha, es solo pellizcar los puntos con las manos y magullarlos.]
-Autora: I A2 11 45 15 74 5 1H 15 1 19 A2 7 2 [Eso es lo que hacias en casa con tu madre,
(verdad?]

-Entrevistado. X/, A4 Z4F, BIA# T2 Ja —AIG0L FHd T = KELEELFHT 17 2
Ja TG I RAFHIIT IR, 2R BEL =, rEL i eI H %l R FH A, B2, XE
ZEHITE HEAZ )7, H LA FRE IR M LA R 2 — T IRHIITR -
LR PRI fENTE T B 7R AT, I TR AE ZE7 N T A K8 X 2T
4, BIFs LT 2 I ETF R . T A ST ARA B HRIETT T, D BAEIRE, #

Ja 14 2517 [Si, porque todavia no estaba bien, porque después de hacerlo suele estar bien

después de hacerlo los dos o tres dias, y luego tuve que ir a la escuela, asi que me llevaron

directamente al médico para que me ayudara. Asi que me llevaron directamente al médico, a
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urgencias, y cuando fui a urgencias, después de hacer cola, cuando entré y me senté, me dijo:
“Quitate la camiseta, voy a escuchar tu respiracion”. Cuando me quité la camiseta, lo miraron
y pensaron que era extraiio porque debido a sus diferencias culturales no sabian qué era esto y
entonces pensd que era mi madre la que me maltrataba. Entonces me preguntd si estaba
siendo maltratado y luego si necesitaba llamar a la policia o algo asi.]

~Autora: F AN LELEH N GXTNG 2 BN d IR DX LEid I 15 ] 1 7 JE 1711
W 1R 4545 77 17 15 2 [Fue el personal sanitario, ¢no? ¢Estaba tu madre presente cuando el

personal sanitario te dijo eso y te pregunt6 si habias sido abusada?]

-Entrevistado: 727, WAL ... MR . . BV E B GE R TEE, —PNEEF
NG, MZTFGHZ, g 78— MR AL 5 58 A& T o AT R 2 7] g 1+
REFNAZ PG, g (57— BN RLE W E TG IEF 2T 2
4 H, IR PFEKFIEFETT T 7 02 0 15 2 W E #5177 2 [S, pero .... Estaba
hablando con el... Porque habia dos médicos en la enfermeria, uno era un médico que te
estaba auscultando, y el otro se encargaba de redactar las historias clinicas, y en ese momento
probablemente estaba hablando con el personal sanitario, y entonces el otro médico me
preguntd en voz baja si habia sido maltratada, y entonces qué paso, (parecia que te habian
golpeado? ¢ O te has caido en algln sitio?]

-Autora: 1757 KA L L ERGAEFERT 2 [ Como se lo explicaste después?]
-Entrevistado: fEFE 1) 77 ZCHL AR UL . . . 197715 T 18, FetR Mt 1A B acupunturally
A, RALAZIHE, #ZfRpresion terapiafi KK, KYENZLH—FIF Gz
M/EZHIWFIE, BgEAT L, T iEFFE R /7, 27 ik R i

[La forma en que se lo expliqué fue diciéndole que .... En espafiol, le dije que era una especie
de acupuntura, solo que no era con agujas, era una especie de presion terapia, porque los
extranjeros tienen una especie de set que es como un aparato para medir la presion arterial,
que se pone en la mano, y luego se hace presion en una zona especifica, y entonces la sangre
fluye.]

-Autora: JI/ /11 /5 757 ? [Para medir la presion sanguinea?]

-Entrevistado: ¥/ 1l /&, N AL A2presion terapia, 2l A2 3EE 7T iE ORI ILR I
BN, ST E—FfE PR HIX )T PRI g F 5 FEEHT, R LT
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BERGAE U BEATCH IR AT 4 G DETS, M T —EH LR, 1%
B2 IR E 2 F5H]. [S, para medir la presion sanguinea, pero es una terapia de presion, y
entonces la presion hace que la sangre fluya mas rapidamente, y entonces es un tratamiento
que se puede curar mas rapidamente. Entonces estaba medio convencido, basicamente porque
decian que como yo no le decia nada y no decia nada de maltrato, pasaba de ¢l y no decia que
iba a llamar a la policia ni nada por el estilo.]

-Autora: )G H — TR, I E P HES e L BB i, I IRAE S B 2 1 2
THAZAHITE S EE 1 5 7K P EEBEFIE DN R i s A a2 H E X0 ? 4
AU IRAZIESCBER T, KA T A2FEH C X7 ? [Y luego hay otra pregunta: cuando ibas
al hospital en Espafia, ite llevaban tus padres cuando eras nifio, pero no sé si el nivel de
idioma de tus padres era lo suficientemente bueno para comunicarse con el personal médico, o
tuviste que comunicarte por tu cuenta? o tuviste que depender de tus padres cuando eras nifio
y de ti mismo cuando creciste?]

-Entrevistado: N 1%, MENTHZFFFC LT, K950 10 5 15 2 P 5< HE B, AT 4=
W Ee BT RAHI R FC 25 55 A B RAZE, PR Lo [ ... ] BE—H
w82 H O Al LUERIE4 X% 7 - [Cuando era nifio, me acompafiaban porque el hospital estaba
muy lejos de mi casa en aquella época y probablemente tenia que ir en coche. Entonces,
cuando crecia, no iba al hospital muy a menudo. Ha habido veces que he acompafiado a mi
madre a urgencias y me dijo que hablara con el médico. [...... ] Ahora, por lo general, puedo
hablar yo mismo con el médico]

-Autora: 14 A~ 77 ZEHY 155 2 5 H 5 L5 2 I ? [No necesitas un intérprete ni nadie parecido,
(verdad?]

-Entrevistado: #8177 221/ 722, [Pues no, no necesito. ]

-Autora: 527 — TN E L AE 15 5 77 I P BEAE M D AEX L A, SR i &K T4 1
BT — kil (TR A EPTHET KT N AT BE P K- HFHNAF s R 1
TRXFERIFF R AT EE I 1%, A i BN LA 3L 7 LTI 0 B 7 A 2l 1 P XK
EHITIZFE T HT— 115 5 HIA FERN T8, 15505 75 i A i X L1 3 1977 75 7 [La Gltima
pregunta es que, crees que por haber nacido aqui, tus conocimientos del idioma son un poco

mejores, pero la mayoria de los chinos en Espafia no son especialmente buenos en espafiol, asi
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que crees que este grupo de personas necesita un intérprete con formacion profesional o
alguien que hable tanto el idioma chino como el espafiol para ayudarles a comunicarse cuando
busquen tratamiento médico? (Crees que es necesario un intérprete?]

-Entrevistado: 742777 7 15?2 [ Te refieres al personal sanitario?]

-Autora: FL A — T FERTFL)F FAFIES A 7408, AT IR T NI LF N, e
KUY, (HE TP EARIREF, SR il i B P Fh = X P 7 i N A 573
7 H A E X% - [Un intérprete para ayudar a los chinos a comunicarse con el personal
sanitario, por ejemplo, yo soy chino y voy al médico, hablo espafiol, pero mi espafiol no es
muy bueno, y entonces necesito a alguien que hable chino y espafiol para que me ayude a
comunicarme con el médico.]

-Entrevistado: % 77 IZ A2 JELF T, IV EIRENE L D, L7 HAGE S 2 HINT %,
BILIA NI RTE, KT Tl i AL, BB LA T EN, FiLEFE 2
Ja BB NTEE T o BT 2t P P 00 T 2 i K, e g, A2
WIRGHIFSCE, ([T, KGR EL U, R A2 BN T F AT
ULZIRE S LA —FF, BT AT RE S 4 — LR, ST 2I0T 1 BE 7697 77 1 ] e <A 3
%2 F&. [Creo que debe ser bastante bueno, porque habia mucha gente, coémo decir.... cuando
fui a ayudar a mi madre con la emergencia, habia unas personas que probablemente de Fujian,
y no hablaban muy bien el espafiol, asi que vieron que yo era chino y pidieron que les
interpretara, y entonces los acompaiié¢ a ver al médico. Entonces creo que esta situacion debe
ser necesario, no es que sea imperioso, es decir, si hay, va a ser mejor, para facilitar la
comunicacion, porque algunas enfermedades, como decir, algunos sienten que nosotros los
chinos dicen que la enfermedad es diferente de los extranjeros dicen, y entonces puede haber
algunos malentendidos, y luego puede haber un retraso en términos de tratamiento y asi
sucesivamente. ]

-Autora: &, 11T ZAaN] FeH 75 A FF 7 17481, FEFE. [Es cierto, lo que has compartido
me ha resultado especialmente til. Muchas gracias, adios.]

-Entrevistado: ZE#%. [Adi6s.]

Participante 2

Presentacion

109



-Autora: K THET HZ A 7? [¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistado: Z£ /742 2006 411K 1T, 2B EH 171 V4 T - [Salimos en 2006 y ya pasaron
15 o 16 afios desde entonces. ]

-Autora: 7/ 7 P I 407 — R A A8 HH 05 i R ZE DR H 15 2 2 A L i =/ #E15? [LTe
comunicas generalmente con la gente en espafiol cuando vives en Espana? (O es que antes
usabas el inglés?]

-Entrevistado: /£ 77 2, 75 FIRFC AT T T, BRI HENT—H 2%, H 77 vl
e T A LE 7] 52 2 T4 352 P i 2 Ui i | Por ejemplo, en casa me comunico con
mis padres en chino, y luego cuando salimos, digamos con mis compaiieros de la escuela o lo
que sea, nos comunicamos en espaiol.]

-Autora: 5 & K PGS 2 7 5 2 P 5 42 15 ? [ Aprendiste el espafiol después de venir a
Espafia?]

-Entrevistado: M/t R HIHT 15, FEN T H R BT IR TG 2258 T —4 1% 5 545, BIAEASE I
AR LEN R PG IS 9 F SR F A - [Cuando salimos por primera vez, fuimos a una escuela
de idiomas durante un afio porque se encontraba muchos inmigrantes extranjeros que
acababan de llegar a Espafia.]

-Autora: N A [FFEFCAZNE? [No son solo los inmigrantes de China, ¢verdad?]
-Entrevistado: X} . [No.]

-Autora: S R AE [T 7T 5K FRL 1Z 5748 ] LR @ 77 A LLIE 3 3807 777 [LAsi que tu
nivel de espafol ahora se considera bueno? Puedes comunicarte normalmente?]
-Entrevistado: /7 77 A2 KA 17, 1HZE U175 K ZH 77 B TRt [ s L6 1 i1 4 7
i 42 7%..... [La comunicacién normal no es un problema, pero si se trata, por ejemplo, de
hablar de cosas especializadas en nuestras clases, hay que......]

-Hermano de entrevistado: ZEF A= T ZeENT 1, 1R EH 7 LB W, ST WHIE F P73 L2

— F. [Ahora puedo entender, si me llevas al médico, tendré que buscar el nombre de esa

enfermedad.]

-Autora: Z W/ 77]7/? [La terminologia?]

-Hermano de entrevistado: (277 A 450 X/. [Si]

-Autora: /K HMAENG L I s R L BE B B B R A B S L LT E 2, [ i
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BT R BT L% . [Asi que sientes que, desde la pandemia, hay mas viajes al
hospital o al médico que antes, por ejemplo, tienes que ir a vacunarte o a hacerte pruebas de
acido nucleico.]
-Entrevistado: /742 Z N ] T Z2EHN T J7, EEEHZH L, 1HAZH 770 #ig P #
X LEHHR LA 7000 SRS RINIAN TE =K I B 11 JIT At = 48 7
G EHE 1, F#E—TAPP. 28 )5 5 7] Ll T - [Pero principalmente no ibamos al
hospital después de la pandemia, pero si ibamos al centro de salud, por ejemplo, para solicitar
documentos. Entonces, como tenemos una residencia permanente alli, tenemos una tarjeta
sanitaria local, lo que significa que cuando solicitas alli, descargate una aplicacion y ya esta. ]
-Autora: /1.2 B — B 1 PIHET L& G BT A EHAE 4 2, 2152 [No has ido mucho al
hospital en Espafia, {verdad?]
-Entrevistado: # LN 2, HE— SR E G0 HRIG 2L T, KT 7 H1 7 25 g 2o 25—
Fo WHETF T ZRK, DT i i M conjuntivitis. SR 2500 fl 13 A 5 A H AT
AW, B WL LA XL, N7 20 B R A2 L, BT A 5 L
eI R i ino, BRIGIANT A ER TN TF FNAH 1 & HI &, X, 7 dPERV 7
NI SR e IR D A2 4 P pino, B /& T vino, FEAZZ17% . [No muy a menudo,

pero la tinica vez que tuve un ojo rojo, y entonces fui al hospital para que me lo revisaran, y

me dijo el médico que tenia conjuntivitis, y entonces me preguntd si tenia alguna otra
enfermedad familiar, o alergias o algo asi, y entonces le dije que tenia alergia, que era alérgico
a algo, y le dije pino. En ese momento, le dije que tenia un historial de alergias y que era
alérgico a algo, y le dije pino, pero puede ser que los chinos tengamos un problema con las
consonantes claras y turbias, si, digamos que la P y la V no se pueden distinguir, y entonces
yo le decia que era pino, y entonces ¢l lo escuchaba como vino, que es vino tinto. ]

-Autora: 27 J7 K G Tt T Z Ja T EREFENS 2 32 11w f# /WX 72 Y luego,
después de que te escuchara mal, ¢le explicaste? ¢ O crees que ha acertado?]
-Entrevistado: ZL % A7 U ATXS 17, 2R Ja 1L ] Feel vino de beber, FLAZMHIN, 27
WHAEDInoZM, el drbol, J7 k4 Wrl#. [Creo que acertd. Luego me pregunto si es el vino
de beber, y le dije que era pino, el arbol, después lo entendsi.]

-Autora: IR R AR 2 KA % ? [¢Cuantos afios tenias cuando ocurrié eso?]
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-Entrevistado: #5427 # 747 1% . [Fue en la secundaria.]
-Autora: ZL 11 H & 215 ? [ Vais a ir vosotros solos sin vuestra familia?]
-Entrevistado: ZEZNTH 12, RA XN HEZ, FIYFFA L L1915, MNT1EGTE 0

A1# . [Solo nosotros dos, sin familiares, porque si mi familia fuera realmente, probablemente

entenderian atin menos. |
-Autora: 7 ] 2 EBE 17, EEARIEN H CRED N G, Tt 185 2

[Cuando fue al hospital, {te comunicaste con el personal médico completamente solo, y no

hubo intérprete?]
-Entrevistado: & # #/7%. [No habia intérprete.]
-Autora: 14 LEAE) BRIF LR B Z5HER » SMEERIF DL F93 FhL b i)l 1 2507 BEDT 1715 7 [ Te

dijo (el médico) que tenias conjuntivitis y te hablaba de ese tipo de vocabulario especializado,

(o entendiste?]

- Entrevistado: ZEAr 1 7, A2 1576 G147 GBI VRGN PN TH LR A
B AL A, E P GGHARTL PPNIF S A B, 2R AT B HIL e o 1 76
KHHE, Frel o iR ICIESRE, FeFl R T0 B URSEZZ DR LRI
¥ S AE BEA T, XT. [Lo entendi porque cuando estaba en el cuarto afio de
secundaria, y teniamos una asignatura de biologia, y habia aprendido esta palabra, y no era
nueva para mi, y resulta que la estaba memorizando y también habia buscado un equivalente
en chino en ese momento, asi que se me ocurrié mencionarla, y reaccioné a ella, es decir, mas

o menos lo que se aprende en clase se puede utilizar en la practica, si.]

—~Hermano de Entrevistado: 7= ZE 2 T iz i Wy, T L Be ]2 07 1 1 1 (F 42X FE 7

[Lo principal es que es la enfermedad mas comun, asi que eso es lo que recordamos en ese
momento. |

-Autora: & /& G A H7 A PEAFE & i L 2 58 2 [¢Has habido alglin conflicto por falta de
entendimiento?]

-Entrevistado: X LE2F (5 FL 1A I, KRNI R 1 2 Z 0025 2 AR A
TERAE, Fr ULt B ]2 28 220 48 7] LU 246 4 - [ En realidad no, porque parece que sabemos
mas o menos donde estan los choques culturales, asi que seguimos evitandolos

deliberadamente. ]
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-Autora: 47/, RN — T I 7T B AR Lo [T A B R P BLE I 1

A B — N TP T 1 7 » [Bien, la tltima pregunta, crees que ti o algunos de los

chinos necesitan un intérprete especial cuando van a recibir tratamiento médico en Espafia?]
-Entrevistado: ¢ % 75742 i /1] . ZEAZ-VENR FITSLE LI ™ [ 0 I AR EE T A2 177 2 JEE
— A LT3, IR BN TE P2 A2 ol F TR R vt & 77 A2 R A Bl (H A2
IEXSHELE LAY KT IR AT THE, RS FE T 18 AR Dl 1 EE R AT o 18 72—kt 3%
SR 770 2 I PO IBIR TG T A BRIl L 7 RB B, 2R 2 7
FHE— T, BISETE 2L 22 7. [Creo que es necesario. Si se trata de una enfermedad
grave, yo recomendaria contratar a un intérprete porque los bilingiies como nosotros, aunque
no tenemos la barrera del idioma, no sabemos lo suficiente sobre el tema, asi que, si su
condicién de la salud es més grave, podria ser un problema. Digamos que mi madre me dijo
en su momento que tenia un amigo y entonces su hijo fue al médico y me pidié que le
acompanara a interpretar, lo que efectivamente hice en aquel momento. ]

-Autora: 5 1FE A X575 77 B 1 A2 15 ? [Interpretaste para él como bilingiie, ¢no?]
-Entrevistado: X/, 2250 LA ILRAT 4, AT A AN, HAR—LED. {250 2
U4, HFGRENRE LG TS0 X 2 71T, 1120 7
1142817, 2 250 P2 Z7F TN i, (AT AN, (2B UL
1L I, AR B AL H i 15 A) . HE il R A8 2 i T4 A
1S, B UL LI IRIEZII, 2 i) W, MTE B IR T E, 527
WG, P L o2 ol T R EAF R, R E R BT i), FerlREH O
E, 7R A XSRS . [Si, pensé que no era nada, que era una enfermedad no
muy grave. Decia que le habia una hemorroide en las nalgas y que le habian operado para
extirparle un tumor o algo asi, y yo estaba alli para interpretarles en caso de que no lo
entendieran, pero no era una interpretacion con vocabularios especializados, sino que se
trataba de lenguaje cotidiano, asi, o de hacer cola para registrarse, o algo asi. Si se trata de
esos vocabularios especializados, es posible que yo no lo sepa y tenia que preguntarle al
médico de qué se trataba.]

-Autora: 77251 G 17 5415 ? [ Le preguntaste al médico en aquel momento?]

-Entrevistado: % /7. [Si.]
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-Autora: /i g 2 T, 2R G 5B EFE T A2 M 2 [Y entonces quedd claro y luego se lo
explicaste, {no?]

-Entrevistado: ¥/ & HIHT 1F Ml 22K EIRPEAFFE, (HE Tt N A —FFRE 27 P N EH
KR BAER LM, (HX MG EIRZE k. [Si. A veces me lo explicaba, pero yo
no sabia mucho del tema, y solo podia darle la idea general, pero faltaba mucha de esa
informacion. ]

-Autora: 751 JHE, PIHET X HIE BB FEHEX F TR #5115 ? [ Sabes que hay hospitales
en Espafia que ofrezcan este tipo de servicio de interpretacion?]

-Entrevistado: 7 /7 B /9% % W ix 4. [No he oido nada de eso.]

-Autora: 27417, #f#f. [Bien, gracias.]

Participante 3

Presentacion

-Autora: K THET Z X 77?7 [ Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistada: Z¢ K U HFF P2 =4 /. [Llevo mas de dos afios en Espafia, casi tres.]
-Autora: 757 PG 2 114 i 5 BRI X9 ? [(Qué idioma utilizas para comunicarte
con las personas en Espafia?]

-Entrevistada: 7 77 7G9S/ PGHET ER N T, K9 56554 KB - [Hablo en espafiol con ellos
en Espafia, porque el inglés no es muy bueno.]

-Autora: T HET 15 G HIK FEAIFE? — A ERY, T A2FRAKF. [(Como es tu nivel
de espafiol? Promedio o muy bueno, o bésico.]

-Entrevistada: 7 % 77— . B LA BEIT 72 1% 1975 7. [Creo que es promedio. Creo que puedo
entender generalmente. ]

-Autora: 77 & 41 17 % 2] P B35 19 2 A 7 R PG HES 2 i i A2 2 )7 % T #9 . [¢Codmo
aprendiste el espafiol? ¢ Lo aprendiste antes o después de venir a Espafia?]

-Entrevistada: 76/ 7% 1K TH T2 FI FHIPTH T 15 T, RIm KX 7 —Fif &, A
Ja TG M F5 4114 1. [Estudié espafiol antes de venir a Espafia, luego vine a estudiar el
idioma durante un afio y después empecé mis estudios de postgrado. ]

-Autora: /A2 75 17 5 FIF VT it R AR TR 1t =2 P 51 i X/ I 7 [Estudiaste

espafiol en una escuela de idiomas y luego también estudiaste espafiol durante tus estudios
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universitarios, (verdad?]

-Entrevistada: ¥/. [Correcto.]

-Autora: 7, B KB EPGHE T G FIZE 7T [Bien, ¢y tuviste alguna experiencia de
tratamiento médico en Espafia?]

-Entrevistada: & 27/#/X. [Si, dos veces.]

-Autora: /N FERNGLZ Ja, g w77 H O Z B2 LR IR EZ T 7 WA 7
HITRE R, B %% [Después de la pandemia de Covid-19, ¢ Te encontraste con

que ibas al hospital o buscabas atenciéon médica méas a menudo? Por ejemplo, si tuvieras que
vacunarte, o si tuvieras que hacerte un acido nucleico.]

-Entrevistada: %, L MZIRITNT IR, MEFELS %, Hrel L HETHE, S5
A4 FERF. [No, cuando fui a hacer el 4cido nucleico, él estaba en el laboratorio, asi que
fue mas fécil ir directamente, y entonces no hubo problemas. ]

-Autora: 77 £ 15 55 HIIT 1FAE 17 CRIEE DA 374 HI 2 332 i RN . 200 7]
LR TR p 274472 [Cuando fuiste al hospital, ¢te comunicaste ti mismo con el personal
sanitario? (O necesitas que otra persona, como un amigo o un familiar, te ayude a
comunicarte?]

-Entrevistada: 7 & — A% H CHIES A 77408, WIERFIEEF N RGN KM 1755, 2
S = LT A1 I T4 e 47 A —RESK J7 R 75 ) # - [Por lo general, primero hablo con los
personales sanitarios, y si no me comunico bien con ellos, entonces pido ayuda a mis amigos
y familiares que estan conmigo.]

-Autora: JL A2 7B 17742 ? [Para ayudarte a comunicar, ;no?]

-Entrevistada: ¥/, [Si.]

-Autora: 1 FE L I 1R FTEEASE R ITIT R, B IRA EF 48Ky — L6 T ZE 738 il 4

% 47?7 [(Has tenido alguna vez alglin malentendido por las diferencias culturales cuando te

comunicabas con el médico?]
-Entrevistada: ¥& X7 4 A I 1R ¥k T, I ZEEFFR™, IR T FEHIR,
F IR EAELSTTT 129, T T 252 7 ibil 225125, S i LLil B A2 5 b5, 1H
VBN L FFHN TR 4 H 27000 2 5 5 1 25 14 19 - [Mee infecté con covid-19 en

abril del afio pasado, y porque no siempre es muy estricto en China, no puedes salir cuando
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estas infectado, y me recetd6 medicamentos el médico, y después de recetarme los
medicamentos, me pidieron que fuera a comprarlos, y luego me permitieron estar en
cuarentena en casa, pero no hubo requisitos especiales, como ir al hospital o algo asi.]
-Autora: Jy LU 5L 55 77X AN GEPERFAE G 7 LM 28 KERE, 1P 1% el 25 9 B 12 s
THZ TR 1151 B 7 1E 7 FE T [Asi que no crees que sea comprensible, ¢verdad? Estas
infectado y se supone que estas aislada y controlada, pero son libres de dejarte ir.]
-Entrevistada: ¥/, A&7 —EHIX ). [Si, hay una diferencia.]

-Autora: 75w 77 R EREH N 0 Y BE1N V438 L FEMNTH7 752 [ Considerd que todo el proceso de
comunicacion con el personal sanitario fue fluido?]

-Entrevistada: 77 # A H S 174 F4(COVID-19) HT1EH T, 2RIy 7 HH P A%, 24
JTIRTC 4, RITAG I PCHTIE R4, FEABFET 1, (HAE IR T, AT 1] 7 5
FUHG, TR S, FHARHE M T E 4. [-Cuando no sabia si estaba
contagiada (COVID-19) o no, entonces me llamo a la consulta y luego se comunicd conmigo,
preguntdndome al principio cudles eran mis sintomas, lo cual entendi, pero luego
preguntandome, por ejemplo, si eres alérgico a la penicilina, el nombre del término médico,
no sabia lo que me estaba preguntando.]

-Autora: X PMEM G KAZE A MEA? [(Como resolviste esta situacion posteriormente?]
-Entrevistada: /7 KAZ LA LY T E [T — T 2l Z5HIN . RG I RI B A, 2B
155 L P —2E, SR B iE T K4 7 1918 - [Entonces fue la doctora la que
llam¢6 a uno de ellos que hablaba inglés, y luego junto a mi novio, mi novio que habla mejor
el inglés que el espafiol, y luego dejé que ambos se comunicaran sobre mi situacion. |
-Autora: FAZ LN G AE G A& 74? [ Se comunica el personal sanitario con tu novio?]
-Entrevistada: ¥/. [Si.]

-Autora: /5157417 [ En inglés?]

-Entrevistada: ¥/. [Si.]

-Autora: 2749, 1T X EFIE G — TS, B2 NI A ALK G2
A /%4 2 /77 [Bien, asi que dijiste que habia una diferencia entre aqui y China, que es por lo

que no te piden que te aisles. ¢ Y lo has preguntado?]

-Entrevistada: 4 A/, (HAE L2 T — T, & T — F KB XL RG24
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LSRN TIZ LT, AT PRI AR KBRS G —LEIX T, A2 Al GER AT
HOHEITET Z41F4 G X G, Arel #7475 2. [No pregunté, pero me meti en
Internet y busqué como era la situacion en Espana, y descubri que habia algunas diferencias
entre ellos y su propio sistema sanitario, asi que no pregunté.]

-Autora: 4717, FX I i — TN LA D 9 PRI B 2 A [ B AT BT FL S I
1%, i T TR e PG 7 LT3 7 K 74387 La Gltima pregunta es, crees
que tu o los chinos necesitan un intérprete sanitario chino-espafiol que les ayude a
comunicarse cuando van al médico en Espafia?]

-Entrevistada: ¢ % 77 4042 15 i ZHT, - I AFCHT NG I AE T LA T4, (A TR A2
LR ZNIIH » KL TR LA FATNEELAE DL BRI ER M
BLFHIBL K767 PRI - [Creo que sigue siendo muy necesario, porque mi caso es todavia
bastante sencillo, pero si tienes que ir por cosas mas complicadas, enfermedades grandes y
demas, es que no sabes de qué habla el médico y no hay manera de colaborar mejor con ¢l
para tratar tu enfermedad.]

-Autora: X [ K70 77 FE#4— k7. [-Si. Porque es mas facil.]

-Entrevistada: ¥/, A1 ] GE— T4 DIRHIN NG, 15 B0 108 2 B2 B 10 R4
T2y T 277 — R E A NI KL AT e & R S 29 TTTE X s [SH,
porque puede pensar que tiene que pedir cita para ir al hospital cuando tiene una enfermedad
leve, y si no entiende lo que pasa, puede estar dispuesto a tomar su medicamento en casa

primero y resolver esa molestia. ]

-Autora: 2747, #f#f. [De acuerdo, gracias.]

Participante 4

Presentacion

-Autora: R FHFE S Z A 72 [¢Cuénto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistada: & 10 A 15 5 (2021)Zf]. F4E 7. [ Llegué el 15 de octubre (2021). Medio

afo, creo. |
-Autora: X2/ 4 —/A?[LEs la primera vez?]
-Entrevistada: ¥/ 75 —/A. [Si, la primera vez.]

-Autora: 7 7 FAHET 15 1915, — A4 i 5 HRA X ? [:Qué idioma utilizas para
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comunicarte con las personas cuando vives en Espafia?]
-Entrevistada: 7 /L Z, (HAZ L BR17155E <3/1 7% . [Mas en chino, pero en clase uso el
espafiol. ]

-Autora: RH A HT PG 15K -FAEELFFE 7 B A R —HE, A2 52 vl 1R 47 [ Cuél es tu

nivel de espanol ahora? jun nivel basico? ;o0 crees que es muy bueno?]

-Entrevistada: 7 % 77 427 #. [Creo que sigue siendo basico.]

-Autora: #8J57 11 A2 2117 5 T PG HES 15 1H9 2 A8 K TS 2 HI 94 2.2 J7? [Entonces,
(como aprendiste espafiol? ;Lo aprendiste antes de venir a Espafia o después?]

-Entrevistada: ZZ A X AEL ol il A2 ZGHE S 1% . [Mi carrera de grado fue el idioma espafiol. ]
-Autora: K Ff EE Y 1% 2 J7 Bt B #% F X 2 2K 7?7 [¢Viniste aqui directamente después
graduarte?

-Entrevistada: ¥/. [Si.]

-Autora: 27/, 2RI RE RGPS B4/ ? [Bien, &y tuviste alguna experiencia de
buscar atencion médica en Espafia?]

-Entrevistada: 7', & fI MR, A BFEZ02 T X, (HEMKHET LA,
M5 T ENIE T — T, tHRE4454. [Si, me dolia mucho el pecho izquierdo y fui
a urgencias. Si, pero no me arregld nada, solo me mir6 brevemente y no salié nada.]
-Autora: LR IFLE T, KR E S LN ? 827 TR EER? [Ast que la

ultima vez que fuiste a ver al médico, (fuiste solo esa vez? (O te acompafiaron amigos y

familiares?]
-Entrevistada: Z /& 526 Z:/9. [Mi amigo fue conmigo.]
-Autora: Z 7 B S HRATEE 47448 ? [ Th mismo hablaste con el médico?]

-Entrevistada: ¥/. A/ A HAERFH, K2 [Si, porque solo me acompafid y no entro.]
-Autora: 75 % 78 1R 1112 [ 1974 38 FE 3¢ 07 % #1152 Considera que su comunicacion es
relativamente fluida y sin problemas?]

-Entrevistada: &~ 7/ L, —WEEEIE G F3, AT HNEHE . [......] HEHE/L 1T E
IR N E, AR E, RV T — A L8225, R A A0
XL, ARG EELRN T —23 /L. [No esta mal, en general, con gestos verbales y luego un

poco de inglés. Sin embargo, habia algunos términos técnicos que no entendia, no es que no
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los entendiera, y tardé en reaccionar, con lo de la pildora anticonceptiva y luego con lo de la
experiencia sexual y todo eso, y entonces tardé en reaccionar.]

-Autora: 7 76 & H A 9 A 72 57 G LA 4 RAF R 222 B/ ? [LY tuvisteis algin
malentendido o incomprension a causa de las diferencias culturales?]

-Entrevistada: /N2 XL ZSF . 29 T IR AT 1, I 2 FL LEFMEACHE, Rl
FLIEIIEA K L2, HIEMZ, (25 GRH 1L LA EEE, BT lka;
BB B, ST A B EA e [No era una diferencia cultural. En ese momento me

parecio extraio porque ¢l llegaba y me pedia que me desvistiera y luego me pedia que me
levantara la ropa interior y simplemente me palpaba, pero habia una enfermera al lado
mirando y luego ella venia a ayudar al médico varén y luego el médico.....]

-Autora: G MGG SR, LU AR AR A AR B 22 A2 +++ -+ Y entonces te pregunto,
por ejemplo, si tienes dolor aqui o .....]

-Entrevistada: /i, A #4— F, 207/ — F. [Si, presionaron y luego preguntaron.]
-Autora: &R /.......[ Y luego......]

-Entrevistada: 4 2/ /¢ #, T4 H L5542 F5H9. [Me dijo que estaba bien, que no habia
bultos ni nada.]

-Autora: A7 LIRS REFEREM 15 /9? [&Asi que pudiste entender lo que decia?]
-Entrevistada: ¥/, Z-/Z. [Si, mas o menos.]

-Entrevistada: /527 /L 1> T AL 5 i e (FE RV 1t tHAERIE RN TIF—S 4
WAZG, KRG 4 HEZ 4 #7345, [Pero habia algunos términos especificos que no
entendia, no es que no los entendiera, pero reaccioné durante un tiempo a algo sobre los
anticonceptivos y luego a algo sobre la experiencia sexual y todo eso.]

-Autora: /A2 FHEZHI? [¢Los has buscado en el diccionario?]

-Entrevistada: 47 22 JA 51 28 11 % T - [Se me ocurri6 en la cabeza.]
-Autora: b H 57— PNEEE T, R LU L FLEE BTSSR 108 7 15 B2 A2 nf o 1]
N B DI LR BT, 5 A i B TSP 3Gl B3P0 15 i 5 A2 7436
[Y hay una ultima pregunta: {crees que necesitas un intérprete profesional para ayudarte a ti o

a la comunidad china en Espaiia cuando vayas al hospital?]

-Entrevistada: 77 2, RHTIT AT A E, w17 BRI S TS Gall) . (HEH
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Wr K. XL ng Ciafil) 5 EW A1 . [Es necesario, de lo contrario no lo entenderas, y
no creo que entienda mucho, a pesar de haber estudiado vocabularios médicos. Si
(vocabulario) es demasiado especializado no es definitivamente comprensible. |

-Autora: L H RA RN 2 I ZEFF L R 2B W8 I #9252 6197 [ Le dijo el
médico que debia volver para una revision o un examen mas exhaustivo?]

-Entrevistada: &4 MRl Z LR 2, T iLA2 i WRFA KA 1T 17, g LR 2
W2 i — £ 9 # 2. [Me dijo que debia volver para una revision y que, si no estaba

segura, entonces debia ir a una revision y a un chequeo mas exhaustivo.]

-Autora: ¥/, MLELR WAL, (RETFHEEM T EEEHIR 2, (H2 77 H C
K, KRGt Z 7 ? [Si, te dijo que, si no estabas segura, debias volver para una
revision, pero no fuiste porque pensabas que estabas bien...]

-Entrevistada: A/ V&K T, LA L FHEZL, TTHRE, FEZEFEE (B
WHANE T o I — BRI [ B AR AEFFAF I, KR EIR =Vt IR, 2
Ja A TZ )G T LT, IR FIHFIEHE, S atl 5L EfiE T - [No fui porque ya
no me dolia, asi que no fui, y estaba lejos, sobre todo porque después de ver al médico ya no
te duele. Me quedaba despierto hasta muy tarde en la noche, todos los dias a las tres o cuatro
de la manana, y era muy malo, y finalmente mi cuerpo comenz6 a enfermarse, y tuve miedo
de morir, y entonces fui al hospital.]

-Autora: 717, BRI 7. [Bien, gracias por compartirlo. ]

Participante 5

Presentacion

-Autora: 77 7 PG HETFE P& 91T 15 74 738 214 15252 [ (Si tuviste algan problema con el
tratamiento médico en Espaiia?]

-Entrevistada: 7/, LA ZANTFFN AR BRI L5 T, FEFERSD, —RENDEK
F1T AR — RN R L e, BEAHS, BATE AR 2GR Foid 7736 T E I HIA R
IR IEZF RS T, a5, A LR B AETE AR FRE 55 E 2 Ky
IS RN H R TN T BT FE AT A HIFEA 7, (IR G 5L — T A L. 2T AL R i
T RKIELGEE N ANE T BN T EH L, DT AEARE, IEIER, BB,

FeNTFL i E 47 T Ll 7, H gt/ E 7 - [Recuerdo que cuando sali por primera vez de
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China estaba embarazada y fui al hospital. La primera vez que fui al hospital me acompafi6é un
amigo de mi marido porque conocia un poco el idioma, ya que en ese momento era
inconveniente y caro para nosotros pedir un intérprete o algo asi, asi que fui sola. Entonces el
médico me dijo un montdn de cosas que no entendi en absoluto, y entonces le preguntamos
directamente, preguntando “cémo esta el nifio”, “si estd bien o no”, y el médico dijo que “si”,
asi que nos limitamos a recordar que estaba bien, y no nos preocupamos por el resto. ]

-Autora: B LR EL L T - [Te alivid saber que estaba bien. ]

-Entrevistada: ZLX 4> 7, HMFAE T o HLHFZFIIELE L SRIF 0, LRI
FENG, AT IR R AT B jamon BSEEAFENS, Ja R I ZIE T4F Zjamén, F
REXIZ [T . [Me alivio y dejo al resto en paz. En realidad, cuando estds embarazada el
médico también te dira que hay ciertas cosas que no puedes comer porque cuando yo estaba
embarazada no sabia que el jamon en realidad no estaba permitido y luego comi mucho jamén
cuando estaba embarazada y me encanto. |

-Autora: Z /775 ? [ En serio?]

-Entrevistada: PR AT IRAGENS, 1o T DEZREFALF SHEMREI, Ka I T4 T
RHII IRAE G — k3085, Ja K AZ 121247 . [No se puede comer cuando se estd embarazada,
no es bueno para la piel del bebé, afecta a la piel, luego mi hijo nacié con un pequefio eczema
y se le fue quitando poco a poco.]

-Autora: K THET Z X 77? [¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistada: /K74 7, 1HAZ P15 A2 /47 %2 [Unos diez afios, pero ain no he aprendido
espafiol. ]

-Autora: 7 — M X R4 15 F AL I? [Qué idioma sueles utilizar para
comunicarte con las personas de aqui?]

-Entrevistada: ZE W Hi K A2 2 RFEN LHE, FIE S ] F 121217 T 10300, H AT 26 o —
P, BTSN PTG 4 v, AR — T %€ 10 % — 45 - [Cuando sali por
primera vez fui a trabajar a una tienda de ropa y poco a poco me fui comunicando con mis
compaifieros extranjeros. Por ejemplo, decia algo y les preguntaba cémo se decia en espafiol, a

veces tomaba notas y aprendia un poco.]

-Autora: 75 Hl K 2 X 5 g fHF 742 M ? [Cuando llegaste aqui te pusiste a trabajar
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enseguida, {no?]

-Entrevistada: Z /] — KX L2 LHF T, EF5F —HgAs, 123 252247, [:En cuanto
llegamos aqui trabajamos, no sabiamos ni una palabra del idioma, ni siquiera el uno,
dos ,tres.]

-Autora: 7 2 5 4 # 2 T 1F H, I AZ 5?7 [(Coémo encontraste el trabajo, te lo
recomendaron?]

-Entrevistada: /£ 4177145 7 — 13 T AFAZ Fioc i LA, EAXRITHIG AN S5 & dE
[HIPEPELE, 12551« 51 Fe, FANE B I RAh a5, FLXFE 7 [Por ejemplo, yo empecé
mi primer trabajo en una tienda de cien euros, no conocia el idioma al principio, asi que
estaba alli atendiendo la mercancia y preparando las cosas. Cuando los extranjeros me

preguntaban, yo no entendia, asi que preguntaba a otros colegas, y eso era todo.]

-Autora: G %A LT 1T L F L GHF T % ? [ (Ha estudiado alguna vez especificamente

espafiol?]

-Entrevistada: % % f), XL —LEG 1) FI, Hell]— LI H a0l LR &K,
H 8 KFN9 FHYIE FH ] U L5220 ZAL LA SR EH R KRANLE, K2 T - [No

he asistido a algunas clases gratuitas. Vamos a trabajar y nos levantamos temprano por la
mafiana y habia clases de idiomas de 8 a 9 de la manana. Fui un par de veces, pero luego me
cansé y no pude llegar al trabajo, asi que no volvi a ir.]

-Autora: XN i F 2B FFHN NG 2 A A= P iEHIA S5 A L AT [ Todos los de
esta clase de idiomas son chinos? ¢ O esta abierto a cualquiera que no hable espanol?]
-Entrevistada: /77 [H A tH{RZHT, Al [FHSHT 10 G HLEA S PT o 45 7] LL L2, AN ol P v
W 5¢, HZLINFNHHGHT. FNTE AKX . [Hay muchos chinos, pero también hay
personas de otros paises que no hablan espafol. No entendemos mucho cuando vamos alli.]
-Autora: NG KRAEE L FZ T HEHH) ? TN EHIG? R H CEE— 21514

/7? [¢Coémo aprendiste el espafiol después? Lo aprendiste todo en el trabajo? ¢No has

comprado ningln libro ni nada por tu cuenta?]

-Entrevistada: K i/ 75, REGITFH L, JTK BN, REIMTIEK T, FNIE—1
G Z IR X 4, KRG E VR, 18180975 & — 7. [Compré libros, los mas

basicos, y luego poco a poco, después de haber pasado mucho tiempo con los extranjeros,
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cogiamos algo y les preguntdbamos como se llamaba, y entonces te lo decian, y poco a poco
fuimos construyendo un poco.]

-Autora: 7B 75 W iZ A2 H # 3 D 114 19 #5754 17 & 17 2?2 [Ahora deberias ser capaz de
comunicarte en la vida cotidiana, ¢verdad?]

-Entrevistada: /7 7 L4, 15 i B 2L B S LEERT A PUIAN TR I AN A9k, H
LE[L IR FNTAZ A A8 1. [Cosas sencillas de la vida diaria, has dicho que algunas de las
cosas dificiles del hospital no las entendemos, conocemos las cosas sencillas, algunas de las
mas dificiles no las conocemos.]

-Autora: TRAZE AL FXK & HI? Y como aprendiste a pronunciar?]

-Entrevistada: /s34, AN TELGT G AT FE T, AFIREE TR BN TE —FHI R LY —FFEHT
[No sabiamos, antes teniamos el dispositivo de aprendizaje, como los viejos repetidores. ]
-Autora: 1] FHLETEFEECFF1G? [ Utilizas aplicaciones de traduccion de méviles?]
-Entrevistada: /£ 215 G I IR L2, Fel T LRI 7T, Km ZAREEAL D, g EAEX
EHEF AL T o (I SHITFHRFER, POy ELENHE U4, R et X5k,
G EH 0 ... ] (EEUH) Gl AE KamELE ST L, AGHE,
A TP L 3 H g e ) — . [Por ejemplo, a veces cuando vamos al hospital,

tenemos que decirle al médico las cosas mas importantes, y entonces el médico lo sabe en
general, ya suficiente. Puedo utilizar mi teléfono movil para traducir, porque algunas no sé¢
como se dice, solo escribo en chino, y luego utilizo el movil para traducir automaticamente.
[......] Algunos (que dijo el médico) también no lo entendia, le pido al médico que escriba en
mi movil, y luego traducir mediante el movil, es para traducir esas palabras mas importantes. |
-Autora: A5 1B B W FFER NG LG ZE eI A LT E 2, A 7B 1T R
B, BGEZL T4 T, AW LR85 7 2L (LY sientes que después de la
pandemia has ido al hospital mas que antes, como cuando tenias que ir a vacunarte o lo que
tenias que hacer, o también ibas mucho al hospital antes?]

-Entrevistada: ZL /R 2 fE, HIE2 Tt EL 2, FTEBHIEEZ T . [Rara vez fui
al hospital y no fui mucho después de la pandemia, pero si fui cuando me vacunaron.]
-Autora: N G 77 AT 1 22 [¢Solo para las vacunas?]

-Entrevistada: ¥/. [Si.]
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-Autora: 7/ A H A5 BE W 1 5 1~ & A BR 0 ot /19 1% 75 ? [ Entendiste todo lo que te dijo el
médico?]

-Entrevistada: Z¢ /7K 2 aENT 1, ALt g, FeHMEL ST T L, e bt
A2 FOALE L 33 21y 4 ] ) — T - [Pudimos entender algunas cosas, pero otras no. Le pedi a
la doctora que lo escribiera en mi teléfono y lo tradujera, para traducir las palabras mas
importantes. |

-Autora: I8 I LLEGEX L Z X, 1B 1A — K EE P8 il [ 9 SRR AL @Al T4
H, BLH LR SBR[ f— L [N ARSI 4 o B T ASFRZZ 26
H9, BRI e 9 T RN AR TS IE S R NTT T B 7 B T4 1. [Asi
que has ido en el hospital tantas veces, ¢has experimentado alguna vez algun malentendido o
equivocacion debido a las diferencias culturales o algo asi, como que algunos chinos no hacen
ventosas o algo asi, por lo que dejan marcas asi, y entonces el médico piensa que fuiste
maltratada en casa, y entonces te golpearon y te dejaron una cicatriz o algo asi.]

-Entrevistada: X NAK A, BLAZGLEFN T HTIREEAL ZERERT AT GEA—1F, X AAIEE A4
KA KT, X1 .[No, es que algo de lo que decimos puede no ser lo mismo que lo que
entiende el médico y es un poco incémodo cuando no sabes como comunicarte, si.]

-Autora: 717, G TR X FERT T B KT PTHES LG W HIMT %, i A i 2 —
LT 1 7 ZERT#Y 12 [Vale, écrees que un grupo de chinos como ti necesita uno de
estos intérpretes profesionales para ayudarte cuando vas a ver a un médico en Espafia?]
-Entrevistada: /£ 470 A LEFZIA— 4, BiE 7 L) TFRET, KEWHHT, 1 EE L7225
[FH e BN PR DR L50 ML 2 — T, HOAKMFEN T, FUTRAERZEZS:,
TV ATFFE 22 50 T AR THE, A2 57 [ 13, A1 5 471 - [Por ejemplo, si es un poco
mayor, o si necesita una operacion, o si tiene una enfermedad grave, debe ir acompafiado de
un intérprete. Probablemente podamos arreglarnos solos si vamos a hacer un anélisis de
sangre o una revision por una enfermedad leve, pero si realmente quieres ir a una
hospitalizaciéon o a una operacion o algo asi, tienes que ir acompafiado de un intérprete vy, el
intérprete debe ser bueno con los idiomas. ]

-Autora: I 1 HIE E B 5@ HEITIFA RIG 2 LR — LN LB 1E, M= 7E e i i i
HRM — & 27 [(Sabia que los hospitales ofrecen intérpretes? ¢O hay personas que van al

124



médico y pagan un intérprete para que les acompanie?]

-Entrevistada: A 244/ i il 5> H 1, #0077 H 17 - [ Algunos hospitales los tienen, por teléfono.]
-Autora: 17 H 1FFHEE? [ Interpretar por teléfono?]

-Entrevistada: /- Valladolid 1/ —/X. [Una vez en Valladolid.]

-Autora: 5N 71 53 2 F A 5? [LEl intérprete era chino?]

-Entrevistada: & 7/ [H A, FNTR AP EN i, )77 H A HREFA 7G5 [Es chino,
nosotros hablabamos con ¢l y luego ¢l hablaba con los personales sanitarios.

-Autora: 7755 S48 54 ##? [LQué le ha parecido la comunicacion?]

-Entrevistada: #/iE #1740 FJ LA, I AFCNTCTE, 2R 4 i B BT A8 T, 355 T2
HER, ST HEFEL 54 . | La interpretacion estuvo bien, porque nos comunicamos y luego
¢l supo por teléfono, fue como si fuera el traductor y luego interpretd al médico.]

-Autora: 71 T2 7E 612 % 72119? [ Pagaste por ella o fue gratis?]

-Entrevistada: % #7//J. [Era gratis.]

-Autora: 15 A2 5 4 J1E S5 e A HE i I [ Y cdmo supiste que el hospital tenia un
intérprete telefonico?]

-Entrevistada: &4 7] 7615 Z4FAAF, FCOEAEF, M0 AT L il i, A8 i FEER Al
w, AR (IR Fw e (E4) W7 [El médico me preguntd si se me hablaba bien
el idioma y le dije que no. Me dijo que podia interpretar por teléfono y luego me dijo que
hablara con el intérprete y que luego él (el intérprete) se lo diria a €l (el médico).

-Autora: X F74 = A s H 2 B 47— 47 ? [ La comunicacion era mejor que antes?]
-Entrevistada: /5 4F — 41, Z NI FH —ri, 25 Z ZEfFE A . [Fue mejor, hicimos mas
preguntas y entendimos mas. |

-Autora: H5 15 J 8 iF 7 7] B 1F A HFEEZ D #6157 [LY sabes cudnto cuesta pagar un
intérprete?]

-Entrevistada: 77 /L — PP FE L FILFIR - ATREZE 30 BAAFIRZ LT &1 T, AR08

/. [Hace unos afios era bastante caro por una hora. Probablemente 30 euros por una hora, era

un poco caro. ]

-Autora: 271, A BMNTHIR L T 5 B % [Bien, este es el final de nuestra entrevista,

gracias. |
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Participante 6

Presentacion

-Autora: 2K IGHFF Z A 7? [¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistada: ZZ A ZE A £ 10 4,10 FZ 747 T +[Llevo aqui unos 10 afios, mas o menos.]
-Autora: 5 1R B AZ K PG HET HT I 15 £ if 25 HE i35 15 2 [ Asi que cuando viniste a Espafa
hablabas espafiol?]

-Entrevistada: ZZ NIk 14 #5452, 9% H /%> [No sabia nada cuando llegué aqui, tampoco
sabia inglés.]

-Autora: 2L L RAILHT? [LY cdmo te comunicabas con la gente?]

-Entrevistada: ZE IR AT 15, FHS T 1 — 1 LAER BN LIF, 2 AL ERE i
H51*Fanta naranja, K797 —KIKITITE Bl 4 WA 1E, FoLIVX R4 40,
W71 e MR R FEML XA A F P, S KRG 1, JRAKIX AN ST A F
[Cuando llegué aqui, mi primer trabajo fue en un restaurante, y me hablaron de la Fanta
naranja, porque el primer dia no entendi nada, pensé que era algo, nunca habia estado en
contacto con eso, y luego entendi que era una bebida que se pedia.]

-Autora: A7 LRI HIRS 15 142 15 & — w3 a1, 2R J 10 H C52H9? [ Ast que no sabias
nada del idioma cuando llegaste y luego lo aprendiste por tu propia cuenta?]

-Entrevistada: /~1#, /5K ZHEH CIZ18MRN S, A EAR K F K LTIl i 5, 5t
BB RE S SV, LT FEHREE NG EHE, R EXCERZESFIK - [ No conocia el idioma, asi que

lo aprendi por mi cuenta, probablemente porque no lo estudié¢ profesionalmente, asi que solia

hablar mucho con los espafioles.]

-Autora: /A K — L 58 F A M L — L5 FES? [ Compraste algunos libros o leiste
algunos cursos en linea?]

-Entrevistada: 7 /% 7 7 M |- & iRFE, (HEFA L1145, [No he leido el curso online,

pero si he comprado el libro.]

Autora: LB & 15, AR50 H CF 27207 [Simplemente lees el libro y luego estudias por tu

cuenta, (no?]
-Entrevistada: ¥/, HCEHF . HHBEPLEEH], LFT (Z7F) HA FHELEEL
L T —BH ], HIMRFAL 5% T — ki RIT 9, L Z 55 T LT #FA

126



J1 38 H7 - [Si, he estudiado por mi cuenta. Leia los idiomas, iba a aprenderlos un tiempo
cuando el bebé estaba en el vientre, e iba a aprender un poco de vocabulario médico en esa
época, ahora sé mucho. No lo sabia antes.]

-Autora: 2 E 4 FE IR E? [ ¢Como aprendiste su pronunciacion?]

-Entrevistada: G #/ 1 = Z MWK, X INE 4 i, M#EF . [A veces le pregunto
a mi amigo extranjero como se dice esto y le pido que me ensefie. ]

-Autora: IR A 1 FHLEA L L2 X1~ 17]15? [4Y buscas la palabra en la aplicacion de tu
teléfono?]

-Entrevistada: ¥/, A HIN 1RFAFIEFCHL 5 L 25 7 BT 4, SR 6012 77 7T BE LA
Bl 1E 7 - [Si, a veces no sé como se llama y lo busco en el diccionario y puede que tengo
una mejor memoria y lo recuerdo. ]

-Autora: JLFELFHT o B —HEHT IE 75 I 1Z 28714 7@ 7 E? [Eso esta muy bien.
Ahora no deberias tener problemas con la comunicacion normal en general, ¢ verdad?]
-Entrevistada: 27842 IRIFZN], FATFEN =0 BIAFE G MNTELRHN o X, FA]FEFLAZ
WA | FENT 1. [Si es muy esotérico, probablemente no lo entienda, porque, al fin y al cabo,
son locales. Si, probablemente diria que basicamente puedo entenderlo. ]

-Autora: B G 1B % B 9w ARG 2 T s 28 T 19 2B 5?7 [ LY sentiste que ibas al hospital
mas a menudo después de la pandemia?]

-Entrevistada: ¥ 7, Z 1152 75t — 1R %« [No, fuimos muy poco después de la
pandemia]

-Autora: 1A 24T .2 25172 [ No fuiste a vacunarte ni nada por el estilo?]
-Entrevistada: 5 , A TEFTLHT. G R DEZTUWRAEW . tHEH LXSE 2 LI,
BTN THRAT 4 F s AU ZFEANME LN FHY, TR A

J o [Si, todos hemos sido vacunados. A veces los nifios si estian enfermos. También hay que ir,

¢no? No vamos muchos porque no solemos tener nada que hacer. Ya ves que hay muchos
chinos que no saben el idioma y probablemente no vayan. |

-Autora: 24, [FIFLTEZLHTIEH Fo [Si, amenos que tengan que ir.]

-Entrevistada: A7 47 B 7 R 17, 4F Z 1A A & 222 B - [A causa de la pandemia,

muchos chinos no quieren ir al hospital. ]
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-Autora: 4, KRG HEETE e AR 226 B8 I 17542 ] CERASLELE 77 N 7 74
G ? 42 H SN LT [Si, porque todavia se siente mas peligroso. ¢ Te comunicas ti
mismo con el personal sanitario cuando vas al hospital? (O te acompafaron amigos y
familiares?]

-Entrevistada: A/ V7 CRENTIE T, HER LFEH CA L BT HRRALI A, K
EPNFPLIA, EHFRE—T, X, B LEHCHEY %, [Como me puedo entender,
basicamente voy por mi cuenta, y luego de vez en cuando no entiendo algo, entonces utilizo
una aplicacion de traduccion de movil y me lo traduce, si, bdsicamente me entiendo.
-Autora: 1R WKL A > tnf PTHET i HIHT 18HE? (&Y cuando llegaste por primera vez y no
hablabas espafiol?]

-Entrevistada: #I§ B/ /5] 42 11 7 76 4 2 /. [Durante ese tiempo le pedi a mi prima que me
acompaiie. |

-Autora: &/ 40 5 75 (R BTIEAZIE? [Y ella tradujo para ti, ¢ verdad?]

-Entrevistada: ¥/ [Si.]

-Autora: I 1 7 2 1 [ R e A S R AL FE P B B — KB — LR R ST [OY
hubo algin momento en el que tuvo un malentendido o una incomprension cuando fue al
hospital y hablé con el médico?]

-Entrevistada: A/ Y ZFEL L EENT 171, [ A] BEFLHII] A& B BTN T L6425 E 19, it
N7 AL B] GE 2GRN E TR . e H O, B FRENT 13 1E, XL @i /28 27,
A] BEH A 2338 ik 1R 57 [Porque béasicamente puedo entender, porque tal vez algunos de mis
amigos que no hablan el idioma, algunos de ellos podrian tener que contratar un intérprete o
algo asi. Voy por mi cuenta porque puedo entender, no he tenido ninglin problema con estos y
probablemente no cause ningin malentendido. ]

-Autora: 2 ) R ITHIRALE, UK EL 7 B AT, AU N IETFZ R

/7. [Cuando digo malentendidos, me refiero a cosas como dejar marcas después de las

ventosas que el médico podria pensar que es un maltrato o algo asi.]
-Entrevistada: XZHIEH, 7ELIT, HARLUMMH —1ZLK, WM IREELF Zel TR Hik
R T, WtZ TR T E T, B2 MG T HIFRIE I, B4 U R BT T, B4

LXK FF.  [Lo sé, mi prima mayor tenia una prima menor, en el afio 200X, salimos de China
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muy temprano, y su hijo tuvo un golpe de calor, por lo que le pellizco su cuello, (lo sabes?, y
el médico pensd no entendia que le habia pasado y como sucedid. ]

-Autora: JEAEGRG M GEDEZD S EEZ4 7?7 [ Te ha preguntado el médico
qué le pasa aqui (el nino)?

-Entrevistada: 751~ E A4 ARIE, K9 M0NT% A 2L X Fig 4. [El médico no lo sabia
porque no habia estado en contacto con este tipo de situaciones.]

-Autora: 7 — TN, IR EAFEL, e IS B BRI %, i 2
— N LAp 9173 4 ? [Ultima pregunta, icrees que la comunidad china, y luego cuando van
al médico en Espana, necesitan un intérprete profesional?]

-Entrevistada: 7 % 77 X N % IR i &, KW ABEHZETEN, REELIZENSEHZH.....
1H A2 255 ) P12 A 1Y, tHIE LR 5, 1H A2 5 BE4F R /4 7 - [Creo que esto deberia ser
necesario porque hay muchos chinos, los cuales realmente no hablan el idioma (...) las
comisarias deberian disponer de intérpretes, pero los hospitales no parecen tenerlos.]

-Autora: 27/, FE iE BB R T 7 F, B #f. [Muy bien, muchas gracias por compartirlo,

gracias. |

Participante 7

Presentacion

-Autora: 7 7 PG HET 51 EH B 14 WAE? [LTiene dificultades para acceder a la atencion
médica en Espafia?]

-Entrevistado: & H A& A BB A A WM. FOMIEF R T, A AWM. HE2FH
SR, T BSITR, A A A A TR, XA R DT RO
MME, HTHETFAR,  (BEAERED FET L0014 FAR, XA aRE vl T4k
FAlAME, A XHTREEN, R, XARE—. 2RI 4 2, 14
ZGHIRT IR, T R IBTEIG A EMLERIZY, G id — Nl 925, SiEx 1
2520 B MLIE N, RIEX 2GR IE L, HEE T RE LA FAE T 10 7, 1
LT EIGANZGE . BMKRE T, A TIE N L2500 AR 45 M,
ASIEZGE17 T HRF MR LAl S 21, i AN E LR, i
A SECEEAED I FIE 14 25, i A48 .[Hasta ahora no he tenido ninguna dificultad. Como

se ha superado la barrera del idioma, no hay dificultades. Pero puede existir algunas
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situaciones. Por ejemplo, digamos que te han operado, (el médico preguntard) qué operacion
se hizo en qué parte del cuerpo, me han dicho esta palabra un millén de veces y no la recuerdo,
bueno, es un poco problematico volver a preguntar en este momento, ese es el punto uno. En
segundo lugar, también se le preguntara qué medicamentos estd tomando, y cuando esta
tomando qué medicamentos, para ser honesto estoy tomando algo todos los dias para bajar mi
presion arterial, y luego un medicamento contra la alergia. Sé que este medicamento es para la
presion arterial alta, sé que este medicamento es para las alergias, pero nunca puedo recordar
el nombre. Llevo 10 afos tomandolo y me dices que vaya a tomar el nombre de ese
medicamento y nunca lo recuerdo, no sé ni lo que es. Cuando compras un medicamento, le
das la receta y te da el medicamento, pero nunca recuerdas como se llama, y es una palabra
muy larga y médica, y cuando las personas (los médicos) me preguntan qué medicamento
estoy tomando, les digo que no lo sé.]

-Autora: 7 H G 1R IR Z N &1 [ K 1925, 175 E A LFAEFE T - [Y a veces mucha
gente estd tomando medicamentos traidos de China, y no se puede explicar alin mas. |
-Entrevistado: LGB F X TG . FAGAGFE NG LML A A2 1 B P 7 A KA 1HAE 24
1AL SR Z TS ARG, M1 — 2L, (A GERL 80% LL_LEEE ALK, T
A2 RH T A S IR LB XL, NS, O ML E 4 T4 R
2N AN IEW], FHT A . [Esto le pasa a mi madre. Mi madre toma pastillas para dormir
traidas de casa cada vez que se las lleva. Pero cuando se trata de este tipo de operaciones, te
har4 algunas preguntas y es posible que no puedas responder a mas del 80% de ellas, ¢por qué?
Puedes decir que la gente te pregunta si tienes diabetes, eso estd bien, pero también te
preguntan si tienes enfermedades cardiovasculares, etc. No lo entiendo en absoluto, Dios
mio. ]

-Autora: TR G 254 7438 T 2K ? [ Como se comunico finalmente?]

-Entrevistado: —# /&AL > AN AL, 1R, YN SR AT Lsangre X L6
2, B0 BEABAR —RIEFL T, HLirE#KE %% . [Normalmente, es
cuando te preguntan eso y no lo entiendes, y te dicen algo sobre la sangre y todas esas cosas y
te dan largas. Y entonces, en situaciones médicas, llevaré a mi mujer conmigo. |

-Autora: ZHT, #r5¢/E L = 4F— . [Si, es mejor con los familiares. ]
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-Entrevistado: X2 — 7 [f]. 77— 77 [ iEFAEREH T LN, B A EAE L E e
WAL TR AVESEIR I 1%, A KL ZF T XA =11k, =1 TR
[FHIF P o 3% 30 TP, Fe R WrlE T A2 1/3 0 (2P P X I P P
1%, [Ese es un aspecto. El otro lado me recuerda, haciendo pruebas de alergia, porque soy
alérgico, y cuando haces una prueba de alergia, la gente te pregunta a qué eres alérgico por
muchas cosas. Treinta puntos, y esos treinta puntos son cosas diferentes. Solo entendi menos

de 1/3 de estas 30 cosas, pero no pude entender qué era eso de la alergia.]

-Autora: 1A 4515 H1K? [LNo te lo escribid?]

no podia entenderlo.]

-Autora: K IGHFF Z A 7? [¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistado:20 . [20 afios.]

-Autora: 775Nl K 75 BE T 19 1551 £ 4 75 7% 7 #5? [ (Hablabas espafiol cuando llegaste a
Espafia?]

-Entrevistado: .2 Fi 5l % t- [Lo hablé antes de venir.]

-Autora: B IF L J7, IE KA L2 FT 4 75 2% FE? [Después de la pandemia, (acudiste al

hospital con mas frecuencia que antes?]

-Entrevistado: X 7. KT Ia kA LA EFE, LELHAZITHBEE FIRF LML - [No
he ido al hospital desde la pandemia, solo he ido al hospital para las vacunas y nada mas. ]
-Autora: i A KB BT —LEl5 0, LU — LR ET BN, 7 ZEGE ELES
U AR AR ZENR T, 2 EFF 7 X F#? [Has pasado alguna vez por una situacion en la
que te hacen unas ventosas y raspados o algo asi, y luego vas al hospital y el médico piensa
que no te han violado, abusado asi?]

-Entrevistado: X7 F /5 A IR I 1R B FI0L — K, WIS B il i, A — T A
BILFAHIER TN, MR TP FLA2 Dl 2k B ik 2 i
P PINAL BT LG BN SR XS L HIERE 5 (HAE 20 T R IR e 3 i 16 FE N 7
I it 7L 17 Bl 2 ilidge 17, R 2R, ALK 7o [Me encontré
con esto una vez cuando vine por primera vez aqui. Estaba trabajando como traductor, y un

amigo mio, que era el jefe de mi empresa y un chino, y un amigo suyo espafiol, dijo que habia
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oido que habia un punto de acupuntura en los pulmones donde se freia el jengibre y se ponia
en los pulmones para curar el asma, y entonces esta mujer sigui6 su consejo. Pero el jengibre
es mal para la piel, (sabes? Luego fue al hospital y el médico llam¢ a la policia.]

-Autora: Z LA LG W5 T79? [4Se 1o hizo el médico?]

-Entrevistado: 7 FERETUMM T T, WEIZEFIE T, ZITEEMEZ, 175, g LB
Fi,  EALEUETELE I E L, Sa BRI K T . [El jefe se lo hizo a
mediodia, se fue directamente a casa, se sintid6 mal después y tenia un dolor muy fuerte, luego
fue al hospital donde el médico dijo que eran quemaduras graves, quemaduras graves de
jengibre, luego llamo a la policia.]

-Autora: ZA/5E? Y luego?]

-Entrevistado: ZXEX IS LG L 2L 4 A1 F, SR XIE 1 E -2 HZZ7W w2477
N, 1H2ERELAR T L, B HNTEZFIAEZZTRE L T5R, R B2
FNIHIERAE T, L0 T— F TR BT ECA O T 114« SRa A1
KB M, AL T FE 7 ol 2 i id, 2240 53,24 77 /T - [La policia vino a preguntar
qué pasaba, y entonces debian ser diferencias culturales, diciendo que €l me lo habia puesto a
mi, pero el jefe dijo que yo lo hacia por la bondad de mi corazdn, y que esa diferencia cultural
que mencionas habia provocado el resultado. Solo le preguntd qué le habia hecho
exactamente. Entonces otras personas no le demandaron porque el procedimiento normal
decia que seria legalmente responsable si le demandaban. ]

-Autora: B /) G X FliGIT 735152 2 IR TE XS A2 15 2 352 il 2 A Fi i 777 [LExiste
realmente ese tratamiento? (No estd operando correctamente? (O es solo una de las recetas
folklorico?]

-Entrevistado: #1424/ iX /& 7t 7775 [ Es una receta folklorica. ]

-Autora: ZX /7 VU9 ENFEIE, F5HEHFIFE R —1C, B2 EAKLFHT, T
HIRT 1R 75 A 75 B — N BTl — #5911 177 - [ & Crees que el colectivo chino en general,
sobre todo la generacion inmigrante, que no habla muy bien el espafiol, necesita tener un
intérprete mas profesional cuando va al médico?]

-Entrevistado: I 7247 (R 51 42 Vi tH A #H1E, FE LR B, 77— 1 15 51942 7] I8 (L
ERFH. HEARAANLELL, FFAFIE, KIEFAZ WXL T 20 ZFHE T,
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FLAZ DI TC LN B W HINSEATEL L, (A2 75 X P i — AR HE 1 i AT B s 1
CIFEIEN T FA MNT L A2 45 2 7T #1719 [Hoy en dia, creo que si hay intérpretes,
y veo que en los hospitales hay un nimero de teléfono que puede proporcionar servicios de
interpretacion. Pero no sé si alguien ya ha llamado, pero llevo mas de 20 afos trabajando
como intérprete, y me han llamado muchas personas para que los acompafie a sus citas, pero
normalmente este tipo de interpretacion se puede hacer por teléfono.]

-Autora: 7L B IT 45 TN ? [ Les interpreta por teléfono?]

-Entrevistado: Z/F /], 1R AFEDE THE, FEREIGHENT 1, Fell]—MREAZL, 94?7
HITNE AN ERF LM TEATFRAIIS [ B 2~3 TS, Bais, B9 —1
BT 12HT I 2~3 DS, T wl FIX AT [ B TEEANE, T L 2842/ H#E 1% [En caso de
pandemia, por lo que se puede entender, no solemos ir en periodos no pandémicos. Como
sabes, independientemente del tipo de enfermedad que consultes, el tiempo de espera alli
suele ser de 2 a 3 horas, y para el tratamiento de urgencia, si es rapido, tardard una hora, si es
lento, de 2 a 3 horas. No creo que podamos permitirnos el lujo de esperar este tiempo, asi que
digo que por teléfono]

-Autora: R % 77 11726 AT 25 L1142 o F AR ITTAA R 3 A2 15 10 2 L — 221 TH9 )?
[(Crees que fue natural para ti interpretar para ellos, o también tuviste que hacer algun
entrenamiento especial?]

-Entrevistado: & — A/ i {14 7 AW /KW 19 1R TEIRE— 1N e 15— 22 R0 10 A 1R
FLE TR ICE T XA ? (2 T7G T XL 4 AWy, FRIENE, T 7F
G LT Fe v o 38 i AR XL LN, B 20 B T4 ST [6Como se dice?
Dice el refran que una larga enfermedad se convierte en médico. Porque el tema es el mismo.
Lo dices 10 veces a la semana y lo recuerdas de forma natural, (verdad? Pero decir que tienen
estas enfermedades no es muy grave, ya sabes, son solo unas pocas palabras clave. Por lo

general, se trata de unas cuantas preguntas, y nada mas.]
-Autora: 7], BIE1RHT 77, [Bien, gracias por compartirlo.]

Participante 8

Presentacion
-Autora: 7% 77 N FF 1K 7E PG HET 5L L IR 15 528 2L AT [6Qué dificultades cree
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que encuentra el colectivo chino a la hora de buscar tratamiento médico en Espana?]
-Entrevistado: H 7G55 — 41, FEN B W K 1EX LR AN — 1 FLAZ — 11 5 115 &,
A MO HI I, KIS 2 IR TR A 55 7 . 75X B IS
STIERIR P A —FF, FEHE, EITEES L, KET, a8l K9 FT KN
BT LEEL, ZLIAMEL, RIS ? A Znmi, 914 72 B
TIRBAE1ZTTEE R B B — T KT RES, Bl EE R — LRI, e il
NI BEXIELL B, LLPERHIR s R ZB e T ok T £ [H, A7 g0 T Al
FEEIIHK 25, HIAEZE, R TEEELLIFRZ), XL FEL TR, 22
N EFESEANRIFLELLER R R, A ETFEL RTTTH AR 251 AT H i gl 4115
NERLEWR, 3 HEE TR F ", X TRLNIESTFRAZ ST HT
X R Z L PRI ZC, R UIR T B TRAZES, w17 58 E N,
XFEH &, [En primer lugar, uno de los mayores problemas para los chinos es un problema
lingtiistico, que es un problema nuclear, porque el vocabulario médico no es algo que
cubramos. En China, la gran mayoria de los casos pueden requerir medicamentos
antiinflamatorios, antibioticos, y definitivamente necesita medicamentos antiinflamatorios
para su dolor de garganta, y es imposible darle medicamentos antiinflamatorios aqui, o es
imposible que le d¢ medicamentos antiinflamatorios hasta un cierto nivel que no se renueve
continuamente una y otra vez. Por lo tanto, en este momento, es un gran problema para los
chinos ver a un médico aqui, en primer lugar, el idioma es un gran problema. En segundo
lugar, hay una gran diferencia entre el sistema médico o el modo de tratamiento médico o el
modo de tratamiento, relativamente hablando, y el de China, asi que por supuesto se sienten
incomodos con €l.]

-Autora: K IGHFF Z A 7? [¢Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistado: ZL K4 HEF 10 4F . [Llevo 10 afios en Espafia.]

-Autora: H A 1K K2 BT B 5 P 150 A2 3 k2 J7 7% /9 7 [Hablabas espafiol antes de
venir aqui o lo aprendiste después de venir?]

-Entrevistado: K. Fi K 7 5 A2 77 15 Lol S i1, A — & IR . [Me gradué en la
carrera de espafiol antes de venir aqui, asi que tenia algunos conocimientos bésicos. |

-Autora: I ZE G2 ), HFE A 2L B EEEE #9287 [ Tuvo alguna experiencia de ir al
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hospital después de la pandemia?]

-Entrevistado: #/7, #HRIGHIGEE L a2 FHELER, #H2%, BIRIEAE, #
RNCXY AL T L TGEZ T )T, DETAREAWIM A5 — 5 1R
CIIEZ T —LE75 T IR E T 520, A X LR 1922 /77 - [SH, fui al hospital al principio de
la pandemia y después, porque durante la pandemia, mi mujer estaba embarazada y dio a luz
en el hospital. Después del parto, el nifio pudo tener conjuntivitis, fiebres comunes y mocos.]
-Autora: 2717, G 1R — ML EBEHT 15 A58 H CARIE A J XS ? [ale, by sueles ir al
hospital a hablar con el personal médico ti mismo?]

-Entrevistado: 24/ 5L 17, G5 H CLEEW, CIFRIN —HLE W, Tt PERELE AL i
XLERPIHIN NG, A BEIE) 7E R FERE, BT i) — L ZH i) AKX . (X
FIAR VI L LR ? IIETCHT i IR, BTG —rt, BHEL, LT )
IR I, B LT Z AT 4 7 HEHE BTG T, BAAWE, X
LEH R AT FENIEHRE T ASCEUHIH G AT BERL AR TR BN, IFSErE R A LR
1, KEHAZXF#. [Para ser sincero, incluso si fui al médico yo mismo, e incluso si fui con
mi familia, no pude entender del todo lo que decia el médico porque no entendia bien algunos
de los términos especializados que utilizaba. Pero, ;como evitar este tipo de cosas? En mi
sentido comun, lo primero que hay que hacer es preguntar al médico, y después de que el
médico te haya explicado, si no lo entiendes, preguntale al médico qué debo hacer ahora. El
punto clave debe ser escuchado claramente, es decir, la toma de medicamentos, hay que
escuchar estos puntos clave con claridad, lo que el médico no dice es probablemente
irrelevante, que realmente no entendia entonces no entendia, mas o menos lo mismo.]

-Autora: X/, GG T H BT —LE T fF S 4. [Es cierto, primero hay que entender las cosas

importantes.]

-Entrevistado: # Z /] — &% | WG %, HWHELILRZR K, BEAIERZEAR, E
AR —LEE W — E G CIEIHZG, AL IRTFZG, I T P 3X 3 e e
AW IR HINT 1R, M= R TETEAE, Wil W@ RS 2, G2y —4E77
2 MR E EE T, SR EE AR, RIGAEWIIIREG . ZEW
JIIR & tHIZ 1, 1FEE IR T R &K B2 2 Tl B — B, HREX L7
LN KIFHITRZ K5 G HAE— TN B EEFIE IR, LI, 15251
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I B G RX N — KLk, BFRELIG, IEZ R, AF 7258 ZAZ,
BB UELNTE R —E BTG, F PR VR R IEE AN, T4
BHRGEEALFE, T HEELok T o BRI FHIAIR T A AT 17, BLAZR 93X, E,
IS KFE T AT BRI, Tk i Al AN L PR, N BEFIZ 9 4 1] = A A
BIREG FHRAUFEAFE, ok, BIAIZHEZEE T, XLEF TR FEXFFEZL . [Es necesario
saber los mas importantes. Por ejemplo, el médico te diga que bebas mas agua, que comas
mas frutas, y hay que preguntar al médico sobre sus consejos, incluida los medicamentos que
prescribe, porque cuando cualquier hospital en Espafia emite un informe de la historia clinica,
lo anotard muy claramente, con el diagnostico y las recomendaciones, y la forma de tomar los
medicamentos. Para decirlo sin rodeos, realmente no lo entiendes o lo que sea, tienes el
informe y no pasa nada, lo coges, te buscas un amigo o lo traduces utilizando tu mévil y es la
unica forma de conseguirlo. Por lo demas, no hay una forma demasiado buena de hacerlo
porque el idioma es un problema. Los principios que he dominado al acudir al médico son
justamente que, si tomas un medicamento, debes preguntar cudntas veces al dia debe tomar,
como tomarlo cada dia, cuanto tiempo debes tomarlo y si es necesario tomarlo después de que
te mejores. La segunda es decir que hay que escuchar claramente los consejos del médico, el
resto de los especificos me dice como es esta cosa, qué enfermedad o fiebre como, entenderlo
esta bien. Entonces el resto, si existe entonces, se trata de una enfermedad que no entiendo:
Por ejemplo, es una enfermedad poco conocida, no sé como entenderla en chino, solo puedo
pedirle al médico que me escriba las palabras de esta enfermedad, o qué tal, vale, volveré a
buscar el equivalente chino, estas cosas solo se pueden hacer asi.

-Autora: G KRB EEL — LG, W EZ 7K 7o, 222 P ENA TG0 I 1
TR, KKIEZ TN, T IS F, B a2 TEERE, AR E 2 E =
AR B 7 2 JEF X FE M ? [ Alguna vez se ha dado la situacién de que un nifio tenga
una marca de nacimiento, o que un chino le haga un Gua Sha, una ventosa o algo asi, y luego
vaya al hospital y el médico diga que se trata de un caso de violencia o abuso porque hay una
marca en el cuerpo?]

-Entrevistado: X Mg F 5 EI-ARAELL, BIAFERNK G LR, FEAZDZTH
KAy BRI P E R DT RIS R IR SIS B KGRI, B2, i
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BN PNGALZ RG], BTG Uy PNt LAT TEA R, SRR
TGN (HEFE YT ARE? H BT Pl 1A EFL H 820, (079575
BRI, HEIIE G HTER LK BTN E A LKA —F 0, REHIEL S
L EAEREFERIAT T o HEFCEERM T, AR R G AR —LE50)7 775, a1
a] LUE 9380 [ A mi no me ha pasado, porque le pasé a mi amigo, que es un nifio pequefio, y
los nifios chinos a veces tienen moretones en el trasero, que es asiatico, asi que tal vez por las
diferencias entre las personas, piensan que es un padre el que le ha golpeado, lo que en
realidad es una situacion en si misma. Pero en cuanto a Gua Sha, no me lo he encontrado
hasta ahora, pero creo que esta cosa, la tradicion china como las ventosas y el Gua Sha es una
forma de quitar el fuego, si realmente el médico va a preguntar, entonces explicar al médico
es bueno. Ya estas en Europa, es mejor que escuches algunas de las sugerencias de tratamiento
de los médicos de aqui y luego esto puede servir de ayuda.]

-Autora: ZH, IRIGIEAH I BFL AR 0 77 R B2 A i & AR L R,
PIHET FEEHIIT 1R, 5 A i L — T i, B2 A D B 25 N THE P — 13X e 7 gl 1
KB T7438? [Si, y luego esta la pregunta de si crees que ti o los inmigrantes chinos,
que son aun peores hablando el idioma, necesitan tener un intérprete o que el hospital les
proporcione un intérprete chino-espanol para ayudarles a comunicarse cuando estin en
Espana para recibir tratamiento médico. ]

-Entrevistado: 254 7%, CGIFH W FE w2, HWIRZAFEZT (HiFHE) , ZT G
HXLEAR, FRAET4 GEE) W& AR 5 <855, A —251F
FHIF T, B EHTRIX A FERE . (HERAZHIZ L, WSETE, b A SEn #
IE IR X IR P ARG AR R [ SEIT i 150 AR 4, 12 5 ZAR
BEA L0408 X AE—JEH], I E e I Ty, e BEbe, AL IEng &1
#87% %2, [Por supuesto, lo necesito, y a veces, mi pareja y mi hijo (también necesitan). Tal vez
el hijo esta creciendo aqui, asi que no hay problema (del idioma), pero tal vez el lenguaje de
mi pareja es un poco mds débil. Por ejemplo, algunas cosas especiales, y hay ciertos
malentendidos o falta de entendimiento. Pero, al fin y al cabo, el ntcleo, para ser sinceros, es
que no sientes lo mismo cuando acompaifias a un intérprete en directo que cuando vuelves a

leer el informe, porque con un intérprete en directo enseguida se te ocurre algo y enseguida
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vas a comunicarte con el médico. Esto esta claro, porque la lengua es necesaria en todas
partes, en los hospitales, en todos los &mbitos de la vida.]

-Autora: /H 2 ZE i T 77 2. [Pero es especialmente necesario en los hospitales. ]
-Entrevistado: ¥/, ZES T 72, B A H w4750 A g G, REEZE 114 #. [S, los
hospitales se necesita un intérprete especialmente, porque en la vida cotidiana pueden ensefar
fotos si no se entiende. |

-Autora: & H7. S KHIR X E 7o #f#f. [Si. Eso es todo para la entrevista de hoy.

Gracias. ]

Participante 9

Presentacion

-Autora: /K GHF S Z A 7? [Cuanto tiempo llevas en Espafia?]

-Entrevistado:7 %% /. [Mas de 7 afos.]

-Autora: 75 7E F5 HF S I 1T 15 — ARAZ /114 i 5 X087 [:Qué idioma sueles utilizar para
comunicarte en Espafia?]

-Entrevistado: 7= /8 — AR P i, BITEPT IR ZE, A48 S EFF I PTiECI, R i
LIS I 77 55, FE T3 7 5B 25 A2 R M Z0E R, w42/ # X o | En la universidad
hablo en espafol, aunque no es muy bueno, seguia hablando en espafol, pero en casa o
cuando salia a comer con los amigos, hablo en chino.]

-Autora: 47, IFHEHT I 5 KPR, A2 H AR T ? A2 i 5 —LE I 7
[ Bien, entonces ahora eres capaz de comunicarte en espafol a diario, ¢(verdad? (O tienes
alguna dificultad?]

-Entrevistado: R — 47 E 1557 T <A FIRE (GHAED » 1HH B & & gk
AEIXFEHT, 7 15 9T 15, 2 Ji F B4 7 T4 -1~/ [Es posible en algunos escenarios
especificos (con dificultades), pero la comunicacion diaria estd bien. En mi caso, cuando
terminé la escuela segundaria, estudié en mi pais durante cuatro meses antes de venir aqui.]
-Autora: Z A F L [T Y i 5 I N HEF 1T ? 0 of K A2 H S E#6 7 ##? [(lo

aprendiste en un curso especial de idiomas? (O lo has aprendido por tu cuenta buscando

informacion en Internet?]

-Entrevistado: 2/ TH7i% F 1 BEFHT, L FARTEEME %, FFAAZEIH T ELEL,
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[HZF T 4 I ZIFLGILEETRIT R, LEESR T &, N TG A . 2%
IR T T 2 )7, HRHIHE —FE R Alcala, B4 “Alcalingua”, 15 5 51¢. it T
—2, g4 HA A5, [Estudié en un curso especial de idiomas, con un profesor chino
que me ensefiaba gramatica por la mafana y un extranjero que me ensefiaba expresiones
orales por la tarde. Pero después de cuatro meses de estudio, cuando pasé por la aduana del
aeropuerto, la policia me hizo preguntas y no entendimos nada. Luego, cuando vine a Espaiia,
mi primer afio fue en Alcald, la escuela de idiomas de “Alcalingua”. Estudié durante casi un
afio y luego fui a la universidad.]

-Autora: /i 7E P IS H 1A FLEEHIZN)? B2 g AE R iR NG 2 Ja LR B 7 R i, B2
A2 LM IZ IR .2 51T, [ Tuvo alguna experiencia de tratamiento médico en Espafia? ¢O
fue al hospital a vacunarse tras la nueva pandemia, o a hacerse una prueba de acido nucleico o
algo asi?]

-Entrevistado: #17i.2 J7, FHLIRD LN, B IFLITREET . ARG HdZ fingis, RLis
L2 LN, BT —KRBLEZE S BLAE P EIT [EFL AR 5K W TER T, A
BFRE T, RIaHe 2 il IE w2, T L M2 2 E 1. [Después de la pandemia, rara vez
me enfermaba a menos que fuera a vacunarme. Tuve una experiencia médica antes de la
pandemia, cuando tuve una rinitis y a la vez alergia al polen, y cuando llegd la primavera, mi
nariz se volvié muy molesta y fui a la clinica.]

-Autora: 7 & L A2 R & —i#2? | (Fuiste solo o con amigos?]
-Entrevistado: 76 £ C £ /9, HIT L TILk, RIGEAETFZGE 50, A, 02, i
s L T4 A GE—EIAANE, B a KRR, 7 FEAFRIT 0, T
HY 4 78 B AN FF AT 11746 [Fui por mi cuenta, luego fui un par de veces, luego el médico me
receté medicacion para tomar en casa, lo cual estuvo bien, pero después de eso, después de
una semana o menos, entonces la alergia al polen volvié y me hizo estornudar todos los dias y
no podia vivir sin pafiuelos.]

-Autora: 7 25 1] BE £ BT 18 54 917757 [ (Podia entender todo lo que decia el médico?]
-Entrevistado: ZCA2 /& 7 FHr £, et (A [HEEANE, HEHZELE T — T, &
vist, 1HAZMAJREG HFLHTBEE T, SR Miilss e ZMERE—rl, RIGHEFF T2 G Zid e
BHE IR TA ZHI R, AR BENT TG ERIHNT, S M5/ 1T T8
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1, B AT i T IR, SR T X5 B B9 s B
MHETE R 1) T il w1, 12K e B EFEE T - [Yo estaba medio escuchando y medio

adivinando, entonces ¢l (el médico) me pregunt6 si lo habia entendido y yo dudé, le dije que

“si”, pero probablemente vio mi vacilacion y entonces me explicé un poco mads, y después de

eso segui dudando. Como era mi segundo afio de universidad, todavia no podia entender lo

que decia el médico, asi que €l utilizo el ordenador para abrir Google Translate, y luego

escribid lo que queria decir, y luego utilizé la traduccién al chino para mostrarmelo, después

de traducir al chino, aunque las frases que tradujo eran un poco extrafias, pero el significado
general se podia entender. ]

-Autora: /2 B N5 54 A2 B 2 E 2 4£ 572 [ Acudiste a un médico de familia o
fuiste directamente al hospital para registrarte?]

-Entrevistado: #/ 1/ JIX L G FIZHT, LR LT TEHLIGEFI), KaHTGLLE T

R MR TG L Pe 25 1529 —TNEE f5g Hcita o SR FF LI IR, BEAE i Mgl AT BE L #™
I, B EH—TDTAR, LG W Bt E B Rl P a 7 B L FE G T rd M9 A5
G, FLARMNTH L B A E . RIGEIR G IR 7 FF AR E R, B FARE
BITH —PEFH), 2T A TGRS A1, o2 P Vel A 1 A i 94
FAEM . [Aqui hay clinicas, solo se especializan en Otorrinolaringologia, y entonces fui a la
clinica primero, y luego me dijo que me daria una cita en un hospital. Cuando volvi mas tarde,
el médico me dijo que podia ser grave y que necesitaba una operacion menor, y me entré un
poco de panico cuando lo oi. Todo el proceso fue tan confuso que no pude entender nada de lo
que dijeron. No entendi el nombre de la operacion, porque siempre hay un nombre para ella,
como una escision o algo asi, y todavia no s¢ cémo se llama.]

-Autora: 752 A M7 15? [(No tienes el historial médico?]

-Entrevistado: 7, 7715194 FHATIE ], (HETLICHKEM LEALALHE, HEEA
Bl (RN TARILFE, TN, WA TTHEZ TG LT, E T LRI 2
s TP IZAWFERE G 75 KA AN AL LT TR, (A2 M LR RS, B2
Tt #5 F.  [Si, conozco el nombre en espafiol, pero por mas que busco en internet, no
lo encuentro. Pero el procedimiento, yo era el paciente, el cuchillo estaba en mi cuerpo, y lei

la descripcion en espafiol en internet, deberia haber sido capaz de sentir si era el
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procedimiento por el que estaba pasando, pero no habia informacién en internet, asi que
todavia no puedo entenderlo.]

-Autora: 25 /1 5 LE G 25 R ML &2 [ Le pidid que le hiciera pruebas de alergia en ese
momento?]

-Entrevistado: M1, XL ML V] 7KK T - [Si, me he hecho las pruebas de alergia
cuatro o cinco veces aqui. |

-Autora: A I BRI 2114 M52 [ (Sabes cuales son tus alérgenos?]

-Entrevistado: ZC AT 2 HIL IR, 18 77 VR FCHT L IR AE 17 EFP TS L6, H 2 A 2E 44 117
Uit 5 FRARTNEN, T BFLIR, FeFF2 A e X iE R, 2o i /E L
B2, AT, ML REE v 7 47 1751 %% 122 7. [Yo sé cudles son mis
alérgenos, me dijo que los alérgenos son los arboles que estan plantados en la calle, pero yo sé
los nombres en espafiol de los arboles, las traducciones en chino, voy a Baidu y digo que
tengo las traducciones en chino, voy a Baidu y no encuentro cuéles son, me dijo que te pongas
una mascarilla cuando salgas a la calle.]

-Autora: i KX 4 2 N EE B 21 EH CHIEF N R THIN G 2 1R A 1R — LA
7O EY . 2 25492 [Has ido muchas veces al hospital y has podido comunicarte tii mismo
con el personal médico, ¢verdad? ¢Le pediste a unos amigos que te interpretaran o algo asi?]
-Entrevistado: &> & &ML — K, B IS EERIIEG — T FL, 25
L HRE M AR T, E T I I G T B0 P i B9 42 B2 A
LA AR, [ S, yo tenia un amigo, un compafiero de piso cuando estaba en Madrid,
que se vino con sus padres cuando tenia 5 afios y abrio una tienda en el norte de Espaiia,
porque su espaiiol es realmente mas nativo que los nativos. ]

-Autora: /HZ i £ 14 # X 15 ? [ Pero habla chino?]

-Entrevistado: 4 7# XK -Fii s G 1R BN T 14 A= KBTIl I 4 47, 1A S 230K
T BRI RSP il C 28T C o X il Y 117 (A2 1 7 X HLA2 i H i
1T A HIELF o S, B9 ZALHI FTiE R, BLA2bilingiie 198 FRES 5, FT LRI A Y 1
72784 Zolk. [Su chino no es tan bueno como el de nuestros nativos, porque lleva aqui desde
los 5 afios y el espafiol ha ido sustituyendo al chino como lengua materna, pero su chino esta

bien para la comunicacion diaria y esas cosas. Ademas, como no es un intérprete profesional,
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solo es bilinglie, no interpretaba tan profesional como los intérpretes. ]

-Autora: 1H 2 il 2 K 17 I 1% i A2 25 5 BE FF T o [Pero deberia habértelo explicado
basicamente. ]

-Entrevistado: ¥/, 443 ZMEFEIGHE T o TSI LT — B E/H . L AT LU
TR, MFERRH T IRER P FIELTE T IR —Bud, MELEREC ik 5 B 1k
HTT T o I BB NI IRIFHIIA, P A e F TN S, FeNTE L7
IR, 25 e [FI KA 1N, Z Fi A — TR FL [T el bilingiie no interpreta como un
buen traductor, X )i B I REELEN]. —ITLaFA AN, BIATLAEM A= 0 s
&y M AANFER T RECTHERU, HHIN RIS AR L R B2 255 5
Bt 2, Fethul fd 1 XA B B it e PHHLT 155 TIX A ZF. . g HE i i
B =TI &F T IEMGAFEGHYF, (ST R AL LIRS iR [Si, me lo
explico bien. Mi amigo sigui6 interpretando en chino. De hecho, pude escuchar que debid de
perderse muchas informaciones. Porque el médico habld mucho y me dijo que “Luis,
reldjate.”, y pensaba que era un buen amigo y no podia hacerme dafio. Mas tarde, cuando
estabamos en los estudios del master, volvi a pensar en esa cosa, antes habia una leccion por
encima que decia que “el bilinglie no interpreta como un buen traductor”, que es una
afirmacion realmente cierta. Al principio no me lo crei porque pensé que ¢l habla los dos
idiomas, ¢por qué no puede traducir? Como en mi caso, a veces acompaiio a mis amigos a la
oficina de inmigracion o al hospital, y también siento que el chino es mi lengua materna. He
estudiado espafiol durante muchos afios. Y luego sé un poco de inglés, s¢ tres idiomas. No s¢
por qué no puedo ser intérprete, pero luego, me di cuenta de que era una idea muy
equivocada. |

-Autora: I EFLEE RIS TFE =TT, BHRBA R KL I AR L4 RE?
IR K BEEG 5 7 5 VR — 283G, 119 77 AN K PERFEL & {14 H9. [¢Has tenido
alguna vez algun malentendido debido a las diferencias culturales en el proceso de tu
tratamiento médico? Por ejemplo, las ventosas o algo que te dijo el médico que no entendiste
o lo que sea.]

-Entrevistado: . LA FLL L, EAEMZBTITZG, MBS MRECH, FE BN EHEAZA
LR, AL, ANEIEE . T HIRNT, L2, AT RERT A e iR, 7
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JBIFG 51 #  A 53  JET 2 T T B F. [Si. Por ejemplo, si tenia una alergia, el médico me
prescribia medicamentos y me decia: "No fumes, no bebas, no te quedes despierto hasta tarde
durante este periodo". Entonces no hice caso, segui bebiendo, quiza justo después de salir del
hospital, fui a casa de mi amigo a beber.]
-Autora: 755 0 778 FAZ1G? [ Creias que no pasa nada?]
-Entrevistado: ¥/, HAZw77/4FH, HFKZGHHEH, FHTEPFERE? FHE P2
He G UIRZEN KRN EFE K, BT T RFEIHIFT 7R i R A A GEHA
NGER I . BRI IR ZE 25 KL IO Bt P HIBLAT 4 FAB I o P PRSI FH I R FH
[Si, me pareci6 bien y tenia razén, ;qué razon tenia? Mi razon es que muchos de mis amigos
que salieron del hospital, incluso después de la vacunacion de la que me enteré, dijeron que
no podian fumar ni beber. Luego muchos de ellos salieron del hospital esa noche y se tomaron
un bar o algo asi y no paso nada. Creo que las personas se encontraban bien y yo también. ]
-Autora: 52 /7 — T BFLAE 11 5 FF IR B2 A — LN FF R A XD FLE IR 7 A i 2
—PNEI T HYIX T BT R 2 7E 7 2 [La ultima pregunta es si crees que ti o
algunos de los chinos necesitan un intérprete sanitario profesional que les ayude cuando van
al médico aqui.]
-Entrevistado: % 777 P FIHG LK U ATRAE DT HE 2T 0 X Tl s K B 7 AT
MR, BCE A LTI T, AR i 2w FF A i K TR P it i P T R R A
KU, LT, He—TMRICH LA Fibilingiie FE AT L. [HAZ L1808 IR A T i HE 20
WAL AT . LRGSR LDBZX I, RELMERSH —EH)E
A TElHY, AT AR R 2N i HIT 1R, (RZ I H T8 R4 O JEBRAF T A
BRI LER P T A PRGN FAE S5 B — LA TR A2 — X
¥ T IRZ4E, PiZ R4 Hbilingiie . [Creo que hay dos tipos de casos, si es una enfermedad
leve. Por ejemplo, tengo esta especie de rinitis 0 no me siento bien, el tobillo esta torcido o
algo asi, si no es muy grave, no creo que lo necesites, si todavia puedes comunicarte con el
médico normalmente en espafiol, si no puedes comunicar, acude a un bilinglie como mi amigo.
Sin embargo, como si tiene una enfermedad grave, como si en caso de emergencia o esta
hospitalizado. Especialmente cuando se trata de la obstetricia y el parto, la vida de las mujeres

esta en riesgo, asi que especialmente cuando se trata de la vida, como este tipo de enfermedad
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grave, como cuando se tiene una cirugia de reemplazo de la valvula del corazén o algo asi.
Asi que este es un caso en el que es imperativo encontrar un intérprete profesional, no un
bilingiie que lleva muchos afios aqui y habla muy bien el espafol.]

-Autora: Xf, BINHEREENDE, G KSKH AN E S EFEH F NI < @2 —1
#1E. [Si, porque cuando se trata de tener un bebé, entonces la gente estd muy ansiosa y en
este caso necesita un intérprete. |

-Entrevistado: /7 H £ D ZXFA P, RSELVEUAE S H—FEHI L i JEfz /9, Hr LU R
R B)E G HIFT %, RXFEANG, LT L OB TR Z FEHT AL P o X P
U P MELG— LA IFER, TAEH— EXLF T IREZFE, P IR
bilingiie . [Y el parto es algo que realmente pone en riesgo la vida de una mujer, asi que
especialmente cuando se trata de la vida, como este tipo de enfermedad importante, como
tener algun tipo de cirugia de reemplazo de la valvula del corazon o ese tipo de cosas. Es
importante encontrar un intérprete profesional en este caso, no un bilinglie que lleva muchos

afios aqui y habla muy bien el espafiol.]

-Autora: 7117, BHHES K HT 4+, [Bien, gracias por compartir hoy.]

Intérprete 1

Presentacion

-Autora: 7/ Z 77§ BH b A2 1% FzF [7] 17 5 5 ? [ Trabaja actualmente como intérprete de
acompafiamiento por profesion?]

-Entrevistada: /* 4. [No.]

-Autora: N 2 W w19 BT 15 14 — L6 JH X 2 [Solo es un trabajo a tiempo parcial en tu
tiempo libre, ;verdad?]

-Entrevistada: Z & LG H O IE, HHKITIEHEE B WIRIEAENAT 7 FEZ 15 1
&%, [Depende del estado de 4nimo, si es un amigo, lo acepto, si es un desconocido, no lo
acepto si tiene mucho trabajo.]

-Autora: AT [T 1E — A RIFLENTE 2 HQIEST, o — L85 R e 08 R g2
[¢Cuales son los ambitos generales de interpretacion a los que puedes acceder? Por ejemplo,

los servicios sanitarios, y algunos juridicos, ¢los cubren?]

-Entrevistada: /74 77 [T ] LA, R FEA2 # 5l EH LT 7o [Cualquier ambito es
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posible, a no ser que sea la auditoria, que es un poco demasiado profesional.]

-Autora: Z#7. [De acuerdo.]

-Entrevistada: A/ V)7 S HT 1, AT ABEFEEHE i, HOFFENE, RLES
AT IRAF 1 o 2RI # i X P B R 20l T X L I F T A EZ Y, F
K _f A4 #5 4 - [Porque en el 4mbito sanitario, puedes leer el tipo de nombres propios y
aprender por ti mismo, y en realidad es muy bueno entender lo que dicen los médicos. Y luego,
la auditoria es un poco demasiado especializado. Si, he hecho bastantes interpretaciones,
basicamente en todos los ambitos. ]

-Autora: F LK [ F NI R B G K AE I 2 [Basicamente, lo has hecho en todos los
ambitos, ;verdad?]

-Entrevistada: #WA ML, Z FIAFE L, FlA2F LEAWFMME, 25T 11 LR
[Lo he hecho todo, lo he hecho antes, lo he hecho en la industria militar, son las armas, es
facil.]

-Autora: M T LTEM 7 ZA 2 B ML RI IEFTTLIR M, A i 55 2 5 2 1
/7 ? [¢Cuanto tiempo llevas trabajando como intérprete? ¢Lo has hecho desde que eras
estudiante, o empezaste a hacerlo después de graduarte?]

-Entrevistada: AMFM A =7451%. [Probablemente desde mi tercer afio de universidad.]
-Autora: AL T EETT I A — AR B2 L 2 HE il 2 L FE R 7 i 2 R #
Z? B HBIHTIEN K E .  [¢Con qué tipo de intérpretes sanitarios has trabajado en general?
Por ejemplo, ¢habia mas pediatria? (O ginecologia? Por el momento.]
-Entrevistada: /L IR ZE . —ADZHTG LW ILIZE, BRIGANBSIERE S, B8
A ESZRIE — o ARG SR MAI R B IFHNIZE, AR PR, BTN H E
HIFER IR LB o LI — T, X, R EIEH) 1 ML — K. [La
pediatria es mas frecuente. Por lo general, los nifios estdn mas enfermos, y luego los adultos
estan mas ansiosos, y entonces pueden querer saberlo. No hay tantas cosas, pero hay menos
casos ginecoldgicos, y los adultos no estan tan preocupados por sus propios asuntos. También
tuve contacto con una persona muy enferma, si, una persona muy enferma una vez. |
-Autora: & 72?7 [(Urgencias?]

-Entrevistada: /N2 B, IRIRHI TR T2, #FEL A58 21T H i il il 26 22—,
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NI/, I A aj e, Smviib# 2 —8d, a1 ENZIE T ZFZ T
[Después de que tuviera un accidente repentino, la empresa de traduccion me llamo y me dijo
que fuera alli, su cliente, una empresa espafiola, me pidi6 que fuera alli y me dijo que un
chino se estaba muriendo. Asi que fui.]

-Autora: — AW 1L B 25 7] KR B 1 2 G A PR B < BB AR 2R [LSuelen
ponerse en contacto con ti a través de una empresa de interpretacion? ¢O el hospital también
se pondra en contacto con ti directamente?]

-Entrevistada: &SN ATT, BEEEABERZ, A7 HHE 24 F]. [Los hospitales no pueden, no
pueden contactarme a través de hospitales, hay que a través de la empresa de traduccion. ]
-Autora: 2 ZIEFI LI 15 7 FREH1E A 7] Hi29 42 "9? [Hay que reservar con antelacion?
¢Con la empresa de traduccion?]

-Entrevistada: 2/ R G HT 172X FFERT, (T2 INEIE T 1)1 BLAZ T H AT - FEFTF
NS 28 TG #T 1T 7 17 . [Es asi si no hay prisa, pero es muy temporal si la persona se estd
muriendo. Me llamo6 con media hora de antelacion. ]

-Autora: 515 G % A W 3L HE GG 1T 7 CHAT R ERIZ S E 2 [LY has tenido alguna
experiencia de interpretacion por teléfono?]

-Entrevistada: /L5, FA 747 [Menos veces, generalmente no.]

-Autora: — W AAZH L7421 ? [Normalmente de forma presencial, {no?]

-Entrevistada: X/, Z A HIE F9{1 4 G N IR L i, Z i rE 7 E 0 1
FHEELL T 35 7, BEAE 7 BT 1Y, (H A2 )7 117744 - [Si, no sé por qué nadie me ha dicho que
necesito un intérprete telefonico, pero ya he interpretado otras cosas por teléfono en China,
concretamente se trata del ambito de comercio y negocios, pero no el sanitario.]

-Autora: 27/, IR FFHEA EEE T AL HT LT 7, KRl i ZER a5 —LE 7 BT HIRE ) 7 FE
A#F o/ — 7 /5? [Bien, icudles crees que son algunas de las habilidades necesarias para
convertirse en un intérprete mas profesional? ¢ Podrias darnos una opinion general?]
-Entrevistada: 2/ 7542 Zk 1%, [Lo primero es ser profesional. ]

-Autora: 7J[ X LEZ 1?7 [ ; Se refiere al vocabulario?]

-Entrevistada: X MNE A, TAUWTEELY...... EEEGFTFET], ST REEETZ

Di/E 7% 5). [No, realmente, como decir. .. creo que debe ser mas capaz de aprender, y entonces,
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mas capaz de asumir actividades estresantes. ]

-Autora: —HK U, IREN AU FFLEST I IF R AR — LA BT R v o I A E) A
11957 R E BTG 0T, 1R — AR A8 A2 5 4 MF & 117 ? [En general, muchas personas
consideran que el aspecto mas dificil de la interpretacion en el ambito sanitario es la
terminologia médica. {Coémo resuelves generalmente las situaciones en las que te encuentras
con terminologia médica que no entiendes?]

-Entrevistada: 27 SEZH, FIHTFERIGEN SIFS ? Fe ] GEFL T TR L —IFHT17 8 I
XS0 BT UIRITA THIIEFL I EEA, RS ERE— T, Wi L], 2
JT IR AT A, 25 0RFF 78 762 B9 7 — T [En primer lugar, es adivinar. {No
puedes adivinar como intérprete? Probablemente puedo adivinar, basicamente el 80% de mis
adivinanzas son correctas. Luego, si no lo adivinas, se lo preguntas al médico, que te lo
explicara, por ejemplo, si le preguntas qué significan las palabras, te lo explicara de forma
muy sencilla.]

-Autora: U FFR T EETT AR I SF, 3 HFLE ] 35 238 i 1T 2 T A 2 [LCudles
crees que son los otros factores que dificultan la interpretacion, ademas de la terminologia
médica?]

-Entrevistada: /1 #7945 75,5 4 i HE...[ Otras cosas, como decirlo...]

-Autora: [ QI XL ZESF U FF A8 — TN FE S 2 IR 977 75 XA ZE7 A A, 2R
G2 IR, EA AN A —FE, S5 F#. [Crees que las diferencias culturales, por

ejemplo, podrian ser un factor? A veces, debido a las diferencias culturales entre Oriente y

Occidente, y luego durante la consulta, el punto de vista médico-paciente es diferente, algo
asi.]

-Entrevistada: ZArEAL 1915, WER AT, W EHCKEGTH, HFrENTATGEA
Dt IR LA R T K7 R e B L2 A iE T i 7d T, RIEGH
EIERL A LGNS FFER AT RN, G I HI#E. [Hay que seguir
el consejo del médico, si no le escucha quiere decir que es demasiado obstinado y ese es el
tipo de cliente que probablemente no aceptaria ( proporcionarle servicios de interpretacion).
Si no hace caso al médico entonces es un poco extrafio. Basicamente, tiene que hacer lo que el

médico le diga, y eso es lo que les digo a los pacientes que hagan de todos modos. Soy una
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persona con opinidn, una intérprete con opinion]

-Autora: LLUTH LG EZIXFRE, BGE AT K, T TRLET L, hEEEL,
T A ATREUL K AN BE RN L JETF, B ARIZFHFETHINGI, 1 HIES?
[Como hacer Gua Sha a un nifio, o hacer una ventosa, y luego dejando marcas en la espalda, y
cuando vas al médico, y entonces el médico podria pensar si estds sufriendo algin tipo de
abuso, alglin tipo de violencia como esa, sabes?]

-Entrevistada: &L, FLH AR AT ETEHISEH AT ES PP RM AL X T
F5 7, (HF M K38 JL . [Nunca me he encontrado con eso y es bastante extrafio. Este es uno
que si tiene el potencial de ser, creo que he visto algo asi de algun lado, pero nunca me lo he
encontrado. |

-Autora: i@ 7 — TN, RIGIRHIL S, WG FFEEST 11 AP 1205 A 157 H C 4
75777 [Ultima pregunta, basandose en tu experiencia, ¢qué crees que deberian hacer todos
los intérpretes sanitarios para desarrollar algunas de sus habilidades?]

-Entrevistada: & 5 A X, g L EF, HHAEBGHIGILRZE, WRKGIHT G
KI5, A T 54 9. [Hablar més con la gente y luego ir mas al hospital, yo también
veo a muchos médicos y si vienes a Espafia y no hablas con la gente, no puedes ser
intérprete. |

-Autora: Z#7. [De acuerdo.]

-Entrevistada: 4 /7 19 5F B 4 L BTG 2, B ELid 1248 HE BB <58 5 7K -F . [Luego
tengo mas amigos extranjeros que chinos, asi que eso también ayuda mas al nivel del idioma]
-Autora: 7 U KT I 07 1985 AL FE 77 2152 [ Crees que la competencia intercultural
es importante para un intérprete sanitario?]

-Entrevistada: 7 %7, [Es importante.]

-Autora: 5 15 5 72 W iZ A1 17 37 57 X F 25 A6 FE 7 HE? LY como crese que debe
desarrollarse esta competencia intercultural?

-Entrevistada: Z4r, ZX7%, ZHISFEHA —i. [Escuchar mas, comunicar més y estar mas

con los extranjeros.]

-Autora: 7F 7 B 4/#:. [Muchas gracias.]
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Anexo II Las respuestas de la encuesta

Intérprete 2

2022/7/18 02:54 La competencia intercultural del intérprete sanitario

La competencia intercultural del intérprete

sanitario

&y, 8%, FEREENRS. REREEERNE—T, RUEGBN, B/RFRAZHEIhES
M—E2F4E, BRRIEERH T IR, TEEXTETHIFERANENHEEFSEXEE. Mass
ET RS, Ll FiEBEEsH LN, FESRAHSAINESMSREEN. IFFER
Hola, en primer lugar, muchas gracias por su respuesta. Permiteme presentarme. Me llamo Huang
Qianru y soy alumna del master Comunicacion Intercultural, Interpretacién y Traduccién en los
Servicios Publicos de la Universidad de Alcala de Henares. Actualmente estoy realizando una
investigacion sobre la competencia intercultural de los intérpretes sanitarios. Sé que usted tiene
experiencia en la interpretacion sanitaria, asi que me gustaria hacerle algunas preguntas y espero que
pueda darme las respuestas mas honestas y unas sugerencias sinceras. Muchas gracias.

1B MNEFETWEPET? &6 RIFBLESTIENE? 1..Cuantos afios llevas en la profesion de
intérprete? ;En qué ambito has participado?

27 afos. En la mayoria de ambitos: Sanitario, judicial, administrativo, social, educativo, empresarial y de
necogicos, etc...

2BEETWENSEREZAT? FEEESRERFIFNELEIE? 2. (Cuanto tiempo
llevas interpretando en el ambito sanitario?;0 cuantas veces has tenido experiencia como
intérprete sanitario?

20 afios mas o menos

3EBEBEHEMPLHERIEFIFR? k) LE? §381? 3. ;Cuéles son las principales areas
de interpretacién sanitaria de las que eres responsable? Por ejemplo, ;pediatria?
iginecologia?

Todas. Lo que toque en cada momento.

hitps://docs.google.com/forms/d/14Ks5CEz6 7cYw0-U3pfd ZLEIPJAEZhbFa0Am{7 qwul-l/edit?hi=zh-cn#responses 113
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2022/718 02:54 La competencia intercultural del intérprete sanitario

AN ARA—EEVNEFIEREPREEERBPLEEEN? 4. (Cudles cree que son las

competencias necesarias o basicas para ser un intérprete sanitario profesional?

Tiene que conocer muy bien las culturas de las lenguas que utiliza, ademas también debe tener empatia
y ser asertivo. No dejarse llevar por las emociones. Ser diplomatico y tener intuicion. Saber reaccionar e
improvisar cuando las cosas no salen como se espera.

5.8 R ERN—EET IZREEAMREHA? 5. ;Cual cree que es la parte mas dificil de ser
un intérprete sanitario?

Cuando se empieza en los primeros casos que se interviene es dificil controlar las emociones al
enfrentarse a ciertos momentos en los que hay que dar malas noticias. Supongo que a cada persona le
pueden afectar diferentes casos. A mi me parecia dificil comunicar la muerte de nifios. Con la préactica
uno se acostumbra a todo.

6. MFRNTREF, AMIBIR, ETRER—AMER, BRTETANELIL, SAREERM
MRLLE ZIERENIREME? 6. En el proceso de interpretacion, suelen decir que la terminologia
médica es un mayor problema. Ademas de la terminologia médica, ¢ qué otros factores cree
que causaran dificultades en la interpretacién?

No considero que la terminologia médica sea un problema. Siempre se puede explicar con otras
palabras. Ademas, las personas corrientes tampoco entienden la terminologia médica cuando se utiliza
y siempre hay que terminar explicandolo con otras palabras mas sencillas. Lo que si es dificil es que la
otra parte entienda la cultura del otro. Tanto de un lado como del otro.
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7 BREYHERE— EENERD? FAXHERTHMER BB IERAIREES ERIT?
AILAEEGIARIAE? (LLaEP ARSIERKREE TRNCSERBOSERFTAH....) 7.
¢Cree que las diferencias culturales son un factor importante? ;Las diferencias culturales
entre China y Espafia causaran malentendidos o problemas al buscar tratamiento médico?
¢Puede dar un ejemplo? (Por ejemplo, el personal sanitario podia considerar las marcas
dejadas por las ventosas como un comportamiento violento o abusivo......)

Las diferencias culturales son muy importantes y si causan muchos malentendidos. Por ejemplo, una
parturienta china querra hacer B (yuezi) algo que Espafia antiguamente también se hacia pero que ya
nadie hace. Normalmente aqui se les pide que se levanten cuanto antes y que se duchen. Que la mujer
se niegue a bafiarse o lavarse el pelo puede ser considerado como una persona sucia por los
proveedores de salud.

Otro caso es la comida los chinos le dan mucha importancia y suelen relacionarla con la enfermedad
que se padezca pero en Espafia la mayoria de las veces les dicen que se puede comer de todo y que no
hay ningun problema. En ocasiones la familia se empefia en traer sopas y comida de sus casas, algo
que los. hospitales suelen prohibir porque tiene que saber lo que come por si hubiera algtin problema
con algln alimento.

También hay palabras intraducibles como X y otros términos de la medicina china que aunque se
expliquen al médico occidental le cuesta mucho entender y a veces aceptar.

Hay numerosas construyeres y tradiciones que pueden causar conflictos como ponerles a los bebes
recién nacidos aros e los tobillos o cadenitas.

También la diferentes forma de tratar a los bebes puede ser mal interpretado pues se espera que la
madre muestre su carifio hacia los hijos de una manera més explicita algo que no es costumbre en
China y que aqui se puede interpretar que no es un bebe querido o esperado, llegando incluso alguna
vez a preguntar si no quieren al bebe y si lo va a dar en adopcién.

SINREFEFNEHRER T RUMEREEARRRIE? RAFICEIFANTHITHREL? 8. :Qué
haria si se encontrara con una situacion similar al interpretar? ¢ Interrumpiria la interpretacion
y explicaria la diferencia a ambas partes?

Por supuesto, por eso en los servicios sanitarios es imprescindible la mediacion, De hecho en el
desarrollo de mi profesién a ocurrido imnumerables veces. En caso de no haber interrumpido para
explicar lo que pasaba las consecuencias podrian haber sido nefastas creandose malentendidos que
podrian terminar incluso en los tribunales segun se diera el caso.
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9. BRBIFRIMRRZIFAENHERN TRES SIS SEZHEE W5iRME? 9. (Cree
que la falta de conocimiento de las diferencias culturales entre China y Espafia por parte de
los intérpretes provocara dificultades de comunicacién o malentendidos entre ambas partes?

Si, estoy segura de ello.

0.18REESULEEN T TF— I EF QIR ERIRETEE? 10. (Cree que la competencia

mtercultural es importante para un intérprete sanitario?

Es muy importante, de hecho es imprescindible.

1 FMRIBENELR, BRBETIFRMZAMTIEFRENILEEN? ATLASH L-ENE? 1.
Basandose en su experiencia, ;como crees que los intérpretes sanitarios deberfan desarrollar
la competencia intercultural? ; Puede dar algunas sugerencias?

En el caso de que el intérprete sea chino debe recibir formacion sobre como funciona en Espafia la
sanidad y sobre las conturbes y usos en este ambito. Sila intérprete es espafiola debe conocer bien la
cultura china y sus costumbres. A parte de esto puede ayudar que personas que hayan ejercido ya la
profesidon compartan sus experiencias y los casos en los que han tenido que intervenir y utilizar dicha
competencia para desarrollar mejor la profesién. Una vez que se esté ya ejerciendo debe estar atento a
las sefiales y aprender a percibir cuando algo que parece no ir del todo bien puede ser derivado de un
problema cultural.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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La competencia intercultural del intérprete

sanitario

ey, &%, FEESIENEE. BAREERNE—T, RWEGBN, 2E/RFAFEPEEEE
M—2%4, BERESHT AR, TERXTEFIERMNENHESFSEX0M. Nass
EF iR, bl FERSEULNEGE, FECMatRETNESSNSRB0mEY. R
B,

Hola, en primer lugar, muchas gracias por su respuesta. Permiteme presentarme. Me llamo Huang
Qianru y soy alumna del master Comunicacion Intercultural, Interpretacion y Traduccion en los
Servicios Publicos de la Universidad de Alcala de Henares. Actualmente estoy realizando una
investigacion sobre la competencia intercultural de los intérpretes sanitarios. Sé que usted tiene
experiencia en la interpretacion sanitaria, asi que me gustaria hacerle algunas preguntas y espero que
pueda darme las respuestas mas honestas y unas sugerencias sinceras. Muchas gracias.

1LIBNEOFRTISDET? £ RPBLARIIE? 1.;Cuantos afios llevas en la profesion de
intérprete? ;En qué ambito has participado?

5, sanitario y hotelero

2EBEETTENEORFEZAT? RFEESORETOFENERE? 2. ;Cuanto tiempo
llevas interpretando en el ambito sanitario?;0 cuantas veces has tenido experiencia como
intérprete sanitario?

4 afos

3B EBEREMLSENETER? ki) LRl? 13817 3. ;Cules son las principales areas
de interpretacion sanitaria de las que eres responsable? Por ejemplo, ;pediatria?
iginecologia?

Cualquiera donde me requieran
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AN ARA—EEVNEFIEREPREEERBPLEEEN? 4. (Cudles cree que son las

competencias necesarias o basicas para ser un intérprete sanitario profesional?

Competencia linglistica, conocimiento del drea sanitaria

5 8B A— B ET IZRSFEMRIEMA? 5. ;Cuél cree que es la parte mas dificil de ser
un intérprete sanitario?

No saber a qué especialidad lo van a llamar a interpretar

6 ECFRNSEFR, ANER, EFAER—AWEE, BT ETAEBLSN, BAAEEER
WRLLR =S EIERME? 6. En el proceso de interpretacion, suelen decir que la terminologia
médica es un mayor problema. Ademas de la terminologia médica, ¢ qué otros factores cree
que causaran dificultades en la interpretacion?

Desconocimiento de la medicina tradicional china

1 BREXNERE— EENERD? FAXHERTHER BB SIERAIREES EAFIT?
AILAEGIFRIAE? (LLalER ARSIERKREE TRNES{FREBNSHERFTAH....) 7.
¢Cree que las diferencias culturales son un factor importante? ;Las diferencias culturales
entre China y Espafia causaran malentendidos o problemas al buscar tratamiento médico?
¢Puede dar un ejemplo? (Por ejemplo, el personal sanitario podia considerar las marcas
dejadas por las ventosas como un comportamiento violento o abusivo......)

Principalmente el paciente chino busca una solucién holistica o de la raiz de su mal y la medicina
occidental trabaja desde especialidades que a veces parecen estancas

SINFREEFNRHBBRE T HMUMERSEARRIE? 2AFIEEFANTHITHRIFI? 8. :,Qué
haria si se encontrara con una situacion similar al interpretar? ¢ Interrumpiria la interpretacién
y explicaria la diferencia a ambas partes?

Esperaria al final del servicio para explicarles
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9. B BEOFRMBRZ P MNERN TRES DIEADEZHENE N IRME? 9. (Cree
que la falta de conocimiento de las diferencias culturales entre China y Espafia por parte de
los intérpretes provocara dificultades de comunicacion o malentendidos entre ambas partes?

Si, pero no graves

10.BRBEXHENNT I ETOREFEFRREESEEE? 10. (Cree que la competencia

intercultural es importante para un intérprete sanitario?

Si

11 BRIBENELR, BREBERFIFRZIMIIEFENLEEN? ALUSH/LARNIE? 11.
Basandose en su experiencia, ;cémo crees que los intérpretes sanitarios deberian desarrollar
la competencia intercultural? ; Puede dar algunas sugerencias?

Quiza antes y después del servicio deberian asesorar al paciente en el proceso sanitario occidental
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La competencia intercultural del intérprete

sanitario

ey, &%, FEESIENEE. BAREERNE—T, RWEGBN, 2E/RFAFEPEEEE
M—2%4, BERESHT AR, TERXTEFIERMNENHESFSEX0M. Nass
ET LR, L, EHEESERLNE, FREGREESETNESMSRBMEN. JEHERk
B,

Hola, en primer lugar, muchas gracias por su respuesta. Permiteme presentarme. Me llamo Huang
Qianru y soy alumna del master Comunicacion Intercultural, Interpretacion y Traduccion en los
Servicios Publicos de la Universidad de Alcala de Henares. Actualmente estoy realizando una
investigacion sobre la competencia intercultural de los intérpretes sanitarios. Sé que usted tiene
experiencia en la interpretacion sanitaria, asi que me gustaria hacerle algunas preguntas y espero que
pueda darme las respuestas mas honestas y unas sugerencias sinceras. Muchas gracias.

TIEBEMNEMFTWE/DET? #6585 RL4SREEE? 1..Cuantos afios llevas en la profesién de
intérprete? ;En qué ambito has participado?

14 afos aproximadamente. Ambito comercial, principalmente.

2EBEETTENEORFEZAT? RFEESORETOFENERE? 2. ;Cuanto tiempo
llevas interpretando en el ambito sanitario?;0 cuantas veces has tenido experiencia como
intérprete sanitario?

He trabajado como intérprete en el ambito sanitario ocasionalmente, en total, unas 10 veces hasta la
fecha.

3B EEREFMLLAENETIERE? ki) UR? 13817 3. ¢ Cudles son las principales areas
de interpretacion sanitaria de las que eres responsable? Por ejemplo, ;pediatria?
¢ginecologia?

Ginecologia, medicina general, pediatria y psicologia.
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ABNARRA—EBEVNET I REPFZEBHLLEEN? 4. (Cudles cree que son las

competencias necesarias o basicas para ser un intérprete sanitario profesional?

Tener un excelente nivel de chino y espafiol; capacidad y recursos de comunicacién; conocimiento de la
ética profesional (codigo deontoldgico); excelentes aptitudes de memorizacion de vocabulario;

5.8 08 A—EETIFREEMENRA? 5. (Cudl cree que es la parte mas dificil de ser
un intérprete sanitario?

Ser capaz de actuar de forma objetiva e imparcial, sin que los sentimientos o experiencia personal
afecten a nuestro trabajo.

Tener suficiente conocimiento de la terminologia especifica y saberla usar correctamente, sin errores ni
malentendidos.

6. MFANTEEF, AMMNER, BT ARER—AMEE, BIRTETAEBUS, LA EEEM
RLLERI LSRR EEEME? 6. En el proceso de interpretacion, suelen decir que la terminologia
meédica es un mayor problema. Ademas de la terminologia médica, ;qué otros factores cree
que causaran dificultades en la interpretacion?

- Ser lo suficientemente profesionales para limitarnos a trasladar la informacion que nos llega sin afadir
nuestra opinién personal o consejos/experiencia personales.

- Saber como y cuando interrumpir para preguntar y aclarar todo lo que no hemos entendido bien.

- Ser capaces de transmitir el mismo mensaje, afiadiendo todos los matices lingliisticos que existen en
la lengua original. En situaciones en el ambito sanitario, se tienen que tener en cuenta todos los
elementos no verbales que no siempre son féciles de traducir y transmitir.

7 BREXNERR— N EENERD? PAXNERTRER ZEEMIRMBEN S ERR?
BILAZEGIFRERIE? (ELNER ARSIBHRKHESR TRENCS(ERBNRERTA.....) 7.
¢Cree que las diferencias culturales son un factor importante? ;Las diferencias culturales
entre China y Espafia causaran malentendidos o problemas al buscar tratamiento médico?
¢Puede dar un ejemplo? (Por ejemplo, el personal sanitario podia considerar las marcas
dejadas por las ventosas como un comportamiento violento o abusivo......)

El uso de la medicina tradicional china, que es bastante desconocido para los sanitarios espanioles,
puede generar conflicto. La desconfianza hacia este tipo de medicina podria ser motivo de discusion
entre doctor/a y paciente.
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SINREEFNFHBBRE T HMUMBERSEARRIE? 2AFIEEIFANTHITHRIFI? 8. :Qué
haria si se encontrara con una situacién similar al interpretar? ;Interrumpiria la interpretacién
y explicaria |a diferencia a ambas partes?

Si, haria una pausa en la conversacion e intentaria explicar brevemente las posibles causas de conflicto
o disputa por esta situacién en concreto.

9. BREOERINERZ WP UERN THREESERIBZANEITIRE? 9. (Cree
que la falta de conocimiento de las diferencias culturales entre China y Espafia por parte de
los intérpretes provocara dificultades de comunicacién o malentendidos entre ambas partes?

Es posible. Por esto es tan importante que el/la intérprete tenga este conocimiento adicional, que en mi
opinion es imprescindible para desempefiar este trabajo.

10. B EE XN T—NEFOFREEREEEE? 10. ;Cree que la competencia

intercultural es importante para un intérprete sanitario?

Totalmente.

11 FRRIBERIALS, BB ET iIFRAZAHTIEFENILEEN? ATLESHLAEINIG? 11
Basandose en su experiencia, ;como crees que los intérpretes sanitarios deberian desarrollar
la competencia intercultural? ; Puede dar algunas sugerencias?

Es importante que tengan un conocimiento muy amplio de las caracteristicas culturales de ambas
culturas, para ser capaces de resolver y evitar pasibles conflictos o malentendidos. No es suficiente
conocer el idioma, hay que conocer toda la realidad cultural de la poblacion.

Creo que deberian empaparse de la cultura, y pueden hacerlo mediante cursos especificos de cultura y
sociedad, o viviendo en el pais y realizando una inmersién lingliistica y cultural exhaustivas. Siendo
esta Ultima recomendacion una de mis preferidas :).
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La competencia intercultural del intérprete

sanitario

&er, 8%, FERETNES. FEARERHRNE—T, REBN, E/RRRAZPEhFEE W
M—RZFE, BRFEERHT-IMR, FEEXTETFRNEX(CEEFSFEXRE. MEks
EFOELR, Fll, FBESERULNGE, FESRGHSELNESNSRBNEN. FER
Hola, en primer lugar, muchas gracias por su respuesta. Permiteme presentarme. Me llamo Huang
Qianru y soy alumna del master Comunicacion Intercultural, Interpretacién y Traduccién en los
Servicios Publicos de la Universidad de Alcala de Henares. Actualmente estoy realizando una
investigacion sobre la competencia intercultural de los intérpretes sanitarios. Sé que usted tiene
experiencia en la interpretacion sanitaria, asi que me gustaria hacerle algunas preguntas y espero que
pueda darme las respuestas mas honestas y unas sugerencias sinceras. Muchas gracias.

1EMNEFTW S DET? #5555 REBLLATIRIE? 1.;Cuéantos afios llevas en la profesion de

intérprete? ;En qué ambito has participado?

B13FT, EREER, 8T, F& BATE)SEHTEE

2LIBEETRENEOFZAT? REEEZRETOENERIR? 2. ;Cuédnto tiempo
llevas interpretando en el ambito sanitario?;0 cuantas veces has tenido experiencia como
intérprete sanitario?

R E T ENER 135 T

JEEERERNLSENETLOER? Ehinik)L&? 138)? 3. ;Cusles son las principales dreas
de interpretacion sanitaria de las que eres responsable? Por ejemplo, ; pediatria?
iginecologia?

MNEREEEISNERESE, FNNEFARLHERE, KRENMZEARTH
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AN ARA—EBVHNETIZREPREERMLEE? 4. (Culles cree que son las
competencias necesarias o basicas para ser un intérprete sanitario profesional?

SARARHKTNFIIEE, DARRERASEE, TEAHRFNEFER, EEHRNHEEE
A, REE

5.8 EMA—EBETIZREFEMENREA? 5. (Cudl cree que es la parte mas dificil de ser
un intérprete sanitario?

MFEAREFEWENRA, PBARFENNZRICERENEFEIVAE

6.EFAEREF, AMDNER, EFAER—AMERE, BT ETFAEBLUS, BSANEEHEM
BRLEE =S ENEEME? 6. En el proceso de interpretacion, suelen decir que la terminologia
médica es un mayor problema. Ademas de la terminologia médica, ¢ qué otros factores cree
que causaran dificultades en la interpretacion?

BIFLEAENEFEATETRESSHOFIE

1 EBREMERE— EENEED? PAHERTMEN EESIEMIRENS ERHIT?
AILAEGIFRIAE? (LLaER ARSIERKREE TRNESFRBOMERFTAH....) 7.
¢Cree que las diferencias culturales son un factor importante? ;Las diferencias culturales
entre China y Espafia causaran malentendidos o problemas al buscar tratamiento médico?
¢Puede dar un ejemplo? (Por ejemplo, el personal sanitario podia considerar las marcas
dejadas por las ventosas como un comportamiento violento o abusivo......)

SEPoRE, ERAMNERLSREYHERLE, HKARTEARERNY EX', £SRFREYLAF F5

SINFREEFNRHBBRE T HMUMERSEARRIE? 2AFIEEFANTHITHRIFI? 8. :,Qué
haria si se encontrara con una situacion similar al interpretar? ¢ Interrumpiria la interpretacién
y explicaria la diferencia a ambas partes?

&SR FTREMB MBS ERERXLEEENER
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9. BRBIFRIMRRZIFAENHERN TRES SIS SEZHEE W5iRME? 9. (Cree
que la falta de conocimiento de las diferencias culturales entre China y Espafia por parte de
los intérpretes provocara dificultades de comunicacién o malentendidos entre ambas partes?

—E2M

10.f8RBE RN TN ETOIERERESEE? 10. ;(Cree que la competencia

intercultural es importante para un intérprete sanitario?

HRERER

1 BMRIBERVELS, EREET IERMZAAISEFEEEN? FTLUSH)LAZINE? 11.
Basandose en su experiencia, ;como crees que los intérpretes sanitarios deberian desarrollar
la competencia intercultural? ; Puede dar algunas sugerencias?

LOZIEEHEME TIESSAEN, B8 M NFESR N TRIENNEZSRMNEZRAE
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Anexo III Traduccion de introduccion, teoria, metodologia y conclusion

5/ (Introduccién)
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FFINER AN Z R SRR 7R LUK IEIEE, HEF 2, TR %5
FlEH, BN FELEEE.

W4 fEE PIHET T FN SR TG 2, AT 85, P EAFE S PTHET E
PN GARAELRINIARE A ST FTEZ o FFRKAESEIGUN, IREN L ST
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LRI 102G 2 R B EFIE FT B IR 555 A A0 e P HET Y BN 1 55 i B2
BT, LS, WIRIEA PN XD PER T, 1 i 2 R i A BT B AT
VST THAZ, IREHFENHIFTH TEH AL, HFFEFHEFKIIN, B i & It
A, TR IRAES P HET AR TP 5V, AEE TGN T 9 T 1T X 72 JE
VI, L i Z L LT AN RS B, K PTEEST T 3 5 i K A
T

MPEIEFGSER L VLB, BN GET) 2B Z 72 KT 2015 TF, Gutiérrez
FER TG L 18 XFXS BHIE L3 98 A BETTHET T IFE I JAl7F, Ferndndez (FRN T
JB T —HIE Ry " IX S RE ST AL FETT " I - Bravo Jimenez S5 5 (E5 1
2019 FHF T L1 R FIE B R 1955 A FETTHIZES7 - 2020 7F, Giralt Garcia 1T 77—
KT LIEHEETL A GELTHIFFTS - [TFETE 2020 4E, FlERFE T 225" 1% iR PHHET 24 3
HR 35 ST 1955 21 DR /T 3, 105 2 i T A VAR 3 1 8 AR5 XA 1
XS PUHET # 5 K SN

2 FIHIIRZ G 211, KA 1T e 132 TE T2 NI 7. BT CEHIRZE
KT LEST A LRI AL RETIITEIE s (0 AN 7 B AE 115 385 A i 70 19 R A
WL, RUH LIRS AL, IE FE7 P4 TFE R —FEE5E 7. Ak, LLRTH)
HENAETFERRKE, AR NIER TEERAIZE, £18F) 1 Covid-19 FIKZ, M
BT AT 745 2 2B«

3. W H RS 1%

K XHGW I RS T /T [ 1 RIS A GETT A LR, B 0T ied8 XA GETIXT T
FIFERTHEZ o AU, R IRTFREHIRIT TR T LA I
1) 7 AR — I (HR S HIRNE S AN UL 75K 4 H it 12 o
2) WHAE, i EnN TR RS IR EANLEEAKEZE, FEA L
HFE C R 5 B At EHES XS B HES S HI R 72— e W72, H 1T
B,
3) RGN T, i E AR Z57 AT GE S8 OF A7 (5 it & HI IG5 T B A 7
HIPH R 7 RGN, HE 208 R o
4) XL ZES7IE E RAF B AR AP TN, BT LT R i B 7 XA VR L, X
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KiFERRA RIFHIEEAEFETT, oI, S mEE 2 [T A o

M4 KBTI H TS 5 185 AL FETTH) EEAN T, I 1 M FLETT 1 3 A
B R B BT 11 3 HIN FEE— I TR A e THIE R AT T 47
SR LAE A9 i34 — 1N 5 B 1932 s AR 25 70 A g A ZE 57 18] T 14
PRME, (HA2 13 R 2 GE 589 2 B2 A FE G A R B T o I RERE 3, A A X148
DAE T EFERENT, TR 7GR BN T

4. WIIHER

KT TR — TR LN ET, F— P FHR T EF", Rg— T E A%
b, B AFETEIGI S, TX—FH, TN ESTIFEE X, BT 3R 77
LIREEST TE GG CLtE T 0T, B SoXTEST i 3 i R A5 I GETI e — 1~ THE. #F
U THEFE AL GETT, BRITAL 252 2] AL RIES T SRR 1 B AT

FHZETRKT 7E T FIIK . KRNI Dy iR P B 45 4 19 77 26 KLY
KAk RGP, —FERENFEIE, 57— BT HER . LSt A
HIFELE B TT AN TG 1] B LA R I T - FEN T2 12077 206 1 T2 1 1 2 777377 1 AT ]
BRI TILE 77 75871 o il 8T, B FHRIIFTE S 52 HRE ARG A,
LIRIFI 25 IR ANG B BN 13X — F A0 Y

TV TR RN — b7, B 25 A [ 580 R ] 25 25 P S 2 17
FIRITIER NI BT LEUIEN B PIEET BEE I 2 25 BEFIE A G NF 4, ]
5 A [ 4T TR A i 2 T 7 T I R ARG THIBE 28 25, B 7%
A g N ZET7 G AL I T 4 iR, R A2 UITRETF ERAEHT - L2057 [ 1 R
ITIEHR 25 HB FYHIAET G LE, JELTET7 i T 1 7 A A L5 7y, 1% 33
FETTHIBRAE 77 S X 8 2 [ V4 IR AN R AT . 3R iR NI Gl 1 ST 525
TREF AL GE T I LI LT FHT X o

H1 554 (Marco teérico)
K57 T BRI IR — LEBEL A, P20 20 X T LI BEJT LT IEHT— A%
B4 ST P4 ITEERIH A4, GEE LI R B8 G 7 7
IE R BIFLERET: (T A2, AR A FE TN 4 S5
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P S L] 1 15 K 0 18

2.1 BT

A H s EERIE BRI, BT (R 1T 158 ke g 1T ISR — T 3 J g 8T, (i
TREHE TN 727 XA AT T2 Z T B e H T B T 2,
&Gy = AP T IR — DT, BN THH 26 THEEEST 09 & X IR
G TR R BT o AR A LTI g, g D TR T
[1 15 573 1S 31 G 7 12X 1~ S 7 £ o

2.1.1 BEST TR E K I

B 56, 7 THEI 42 LT LTIEZ Jl, HZE THRELENIE X - RIE[FFE D] (2000: 6)
[T AR — P [T ZE A TE, FEPr 2 (ECEER) 158 T X Py — % &
FEWk 77— Pl 5 A T AFY e85 e 8 2 B IR AT A, BNANBEEE I PR
BT TE BT R — RN H E Iy TR (H2, BEEH 2R BRIAANTE
TG, FTEWHHT T L "B, A1, 5 5 ARG —F A XA
FIHIEEE "FIEXEMAN] " FIEDET " A PG 7

WHEEH T, CIEREHEER, —RKY, A UGN E (CLD FIAFER
FITiF (PSI)  (EARYE, 2019; Fifh, 2009) . —HEK M, ZXITFEEHEIEH 7T
ARG BT S B 5¢2 IR (Jiménez Ivars, 2002) , B #7121 Z i & 15
BRI ALIEZCIEIRECA S50 [l A FEIRFS ST LTI, tHRFR At 20 [T JREE [T
B #FIX [T 1# (Valero Garcés y Mancho Barés, 2002) , [ T2 ME P H 77 7E 58 [T 2 IR
FNGFIINEI ' [T 15 5 RIS T8, LU )7 2 RE AT M T 3 ]
LB IRFHIRF (Liopis, 2013) . [T 2R EEE g ST ORIESE 28 %
RGBT IR 55119247 /97 (Llopis, 2013; Wadensjo, 1998) .

KTFLEITIREELTE, W LR, B RNIERS LTEN— 1 THEE. HIREHITZ
FE DLEMMNTHI G SEN X — AT T 5 Z W T2 . M Alvaro Aranda
(2016: 11) [9/5/EKE -

LT HLE T, 13 7] LAHEE X P IANFHT 25FHN Z R4 87, BRI
TTHRFS FEEZ  MENTIES L1265 B IR K IR L2 A, MNTHTPERE 1R T
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B=TTHIRI, BILTEER . =G, TIPS, R 2T
HRFHI TN FIGG L2 LT IR HIN . Pl 2 o] 8 B HE B, I LT A [ 5%
R B2, TR BAHO RN TV, AT ) R L R i
UES), Burdeus Domingo (2015: 62) 17EMAHIHIF H1IA Ky, /78007 [T " #5421
TFAERFE RS F M HTIHN AN E 1 R 5 5 D) FIRHEST IR TN -2 [
HZ V4108 [ HIRE A Ty 552 —" o IE41 Hale(2010: 35) g HHG, AT 5% " 615
RN e UG AR A LA Z U1 5707700 BRI O PR8I 7 I & ]
", JA#], Santana Garcia (2021:21) A2y, "FEVEAIALEN 1 2 it 5 TN FE g e
BHIEITIRS RN TR RAFEC R 2, A8 —FER RS -
PRIFIZLELEZHIE X, FeNTAT LIFERE, )7 TR — R e xC, W RFEF A A,
TGAFNTFERZZ ) =S HKZ, 7T REHLRHIE N TR 22 10 A 2175 5 1B R
Vard Ik e

2.1.2 [EITIRIEIZ N [T T IR

75 THE T &7 P A 90 119 & X IR 7 Fe Nl TI A B 213181 T iE 17
RAFEEC B1%, TFERFEEEIRZE, BRI, D1 EE LT G (1 1%
B,

B9k, 1 XIELHS, Santana Garcia (2021:10) [E& Collados Ais (2001) HIBHFIE,
TR LE[TIFIEC 15 LTE AT B PR AR TELE S FE (T I AN i 5. 1154
ARG IEEFITTE, ] FE RIS BN [TE" L =FhIE 207 i 8 5] HTH9E KA Hale

(2010: 8) W& X:

1) XEEEFE: A TR MBI N, ELAERL 702 R0 ] BH AT 7 1 o
T, LTEFE R TS T BB H b iE &

2) JAFEEEE: "G H YT v, A BT T LR AT S
[TEE".

3) K LTE: " HAAE I N Z XX AT T BT A X B A
T T — TN FRE"

[FIFE,  Santana Garcia (2021) FF[1FEBAGF AF i — il 2 M 5 il
X IFR (EETEH
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A Ji] [ EFECLIE R G B IR (EIEERIE, TR LGN TR, AT
K E =Ty X TG I T AT, P13 Z A i 1 2 A X ] LR LT3 R 79 758
FHIEKRE . WK, ERMET, IFEREPFRIEH AT L5 F i it
A [ fEE W Z G, BAELEEH, (AT AT IR TN ZE AL
AT 55
(Santana Garcia, 2021:10)
RIGIEZ T 0%, L LI FETEXT i (50 F T — Ko, SR A
RS EE 2 Z I i AE AXS I T JEZCHTT T, T, XK 1A P72 5 o 5% 7
HIFTEIEZC, (HE T 75 F . K ITiE RN A2 12 ST 47 7 HG B I 2
F, AL, RIEEAE (2019:2) BIH%, MITERRAKE, 188 L5
L 1 IERIZEFE LT ZCFE 138 K ] L 7 708 FE HA 17 ] 18 RIZE P 25 i 1T 7 o
T = Fp 7 A ST (R IE TR I TRIR N R =T B H G HIE A
Vil I
1) [EIXT BT 1T iE HIHE AT T 53 I SE B A7 7 M0 7 X TR 7 4 T —"1 =S
B T A7 TE R R T XS 1S FIFE 725 1% Z HI##E" (Navaza, B., Estévez, L., y Serrano,
J., 2009: 143) o UESF, " HR AT FE S X F TR0 AN, T BT T
BRI ] LA 5 RS LEfEhF" (Navaza et al., 2009: 143) o S0, X G —EHIHE, Hld]
TRAEBERT 12 LA 15 5 X RN, X 2R 4 B ZEFH T, T H R & T
BRFEN B AT LR (A2 5, e 75 I 7 19 30 7 55
2) HIFIFEGTRE LA, UGN 21 REPERIA IEFER EALRGE, LLRHT ]
FIH G HIRA RIGHE (Navaza et al., 2009: 147) « REZHIE, EL2HETH]. 2T,
BT EC " HE T XN GG BN X Gy, SZH) TR IR &, - H
PFYF T IF G RN L G (EAE" (Navaza, 2014: 12) o HESR, " H G4 HE265T 19 ]
JHPER —F A e e Z s [T R BT KT AN —LE 75 BT IE A T
P, T LU WA RENE 75 1) R 2 51 K" (Molinero Lopez, 2016: 15)
3) MAISN T, A X, W A A TH LI5S BRI 5
T LTER TS GRATNE, FFE F 1 ITER EEG AT G HE TEA R,
PSS iR [T IC 0F 1118 7 S Y IE 7 R AN F G ETF s, a2, e GE
TR 180
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2.1.3 BT THY LT 7 FES AL 1 F R BT TSR
R#E 1 A 11 HFE 42000 GHLLFE #5512 5%, KT 1HEIETHIGHTNHIE A
H 1 LR T 2 o "2 PTEET I N AT 3 J (1 1906 177 19 v L 590
B IRAEG PTHEF AR TR F KPS IR s BN T84T, SHENFIFTHET KN A
IR FI T IF ST IREE . (ARANTZ T 4 ZE XA SMFEA K E AR L, A
LEN I PTHET 15 DG AN A, T GEFFN RA T, X FEH T, BREGET
RS BTG, KT, WERA N TIE LRI FE RS s IR T L H X LR gt
AN RIE . B, EZFHEH T 9 T B RS AT WA 748, T HFE R
A
T BEIIN B IRZEFR, "H G IHE RS IEHE 15 5180 53N VE
L EEBAE G EFEITIFER . ST B E T F A" (Alvaro Aranda y
Lazaro-Gutiérrez, 2021: 700 , REHRZE, "EITTFER "2 4L I8N 21 =7
Z R B fE iR E Y o
GINTIEE] "I LIFER " Bl INFEIEE] "FE XL VRER", X Py 1N 4 3
WG, UUETHLEAN AN ELE N, eI /8% G X BT s
"BESTITEER " BTN VRE R " IS5 A AR R AT G R XA FT I, (e &
PRI T Z [EHGA 0 . 2R, BN I EE 707 . i, R#E Ugarte (2006)
TN THZEFFIZEH, Vargas-Urpi (2010: 893-894) ZML BT 175 H} -
(1) VHRERE DNFERS P HRATIES LIEIES5, (0. BRULZSF, 0Tt ] LA A
55 Bl EE% BRI AR S 2R, B, A ERNA =155, M
S GEFALE L SEIRSS 2B THIICEE L1E R JRE R BRI, TR S 52
KAEHTLZ G EUEH R )74 -
(2) LIiEGZ L — TN IEHTF L, BIAMENTE] LI AERERE . P A=
XIXT 152 2R T RETT =4 iR AE, (A NTHG 3 2 E AR S i, A2 45
XiEZ G5HHIK .
RIFIEZ i, FeNTnT LIAIE, PFIC1E RER B (GRE & L9740, T H B
FEAXAE LR ST 1 R A 55 T2 48 LB SERIER Y L RS
ETTHT, FIRAEE 51, ARSI 7 e — 1R 8 2GR,
R PR CALEFNHIN I LE, AL ity A 1 7 P s = I XA BT EA2
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NBIFH KSR (Herrera Cardenas, 2016) , i #F Yy "WiGE" . 2R, 71X
FHEH T, H TG, RE AR I R2EAGE 5197697, TERF TGN T Al hE -5
BOFATEL. s SH L TAVIFNIIN TN EIT RIS FIR 5.2 Bb, XS
FEEFRIGEHIEL . B 15 BT NECE ZF AN, MK TG 15 B
W& (Avery, 2001) . [FHEHEE Y [Mei Deming] (2000: 6-7) A A, "3 B 7T HE2 XK E
N TEGEA AT FE R o 17 77 B KB AR R 5 55 77 (X2 1T i 1% = FE
[TEE X E TG RN IR LGB, (RIF 7 15 B IR I3

HIMEZ, i HREIREIENI TR BRI, By — & G5 HT T A i 2
RAIFLEGETINE ? BN THFHE T — (T HERE

2.2 BT ITEER IR GET)

HEHEEIFET, HEDTHIBN, G120, 25, FEAE, AL a2 G e
HIFETT, A BENEFRFILAE . BEREEST T 3 A — TR, (A S 7R
T B ] 1 S 11 7 B — TR g T

ERFRELE ST 1 A I FERGET) 2 T R THE "FES) " — il & X, ERHEH
"competente”— 17 (Herrera, 2009) . f£iX771h, #AN 1M Drake #1 Germe (1994:3) FyiX
— MRS E X K

FETJE—FhZSEHIFE ), FEWE S NI HIFIE T SY...... B CTEE L EHk L)
KT AERTRFTIEARTLFE...... B T IEREEHRTIRHI TR FETI CLFF XS T AF
LG 1 158 GE FIAFHIY T GE T o I TN 16 0 BE 77 42 L M2 3R 7 AT
& T ZE

|

a

(5] Ff Herndndez y Vallejo, 2011: 104 .

IR G FAFI RN E K (2013 16) -

FETIRTTFRBGEBNIGET . FEhE MR, LUETEFFE G T RETE M Hi

EGHITH, A i G FEJTEIF AT (IR Zhig (FIRHY

WD A7) FLEE (F5-F 170D 92 7 A2 21

B RITRE ), AETE BRI 25 v 1 AT 5 o

(FEXHYIE: Jenny Katherine Vargas Tova)

BETH, TN THERERE I — 5 B HI T (R A2 T L3 T FE 7 -
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R#7 Santana Garcia  (2021)  1HEERE (2014) FIREETE (20200 FIHIE, FENTiA
Ky ] B F LT T [T 12 5E 7 41 T
1) HERET: IEAIFNTITRERENT, 1T3[9 HTHEAE 115 L3 LT 7y o A D o 2 10
IHEHWS S —F AR iEE, MK T I8, 77 A ST 115 42 10k
AT, [TEERBITRAE B LGS (BHERILFEE) 19E 505 5 A71H
2) THRET): WEIEH T, RIETFE G RIETORIEBEIECRS . KL, 11,
DI 1Z ST I TR, AR TR 3 AN 2B RT7697 777 (Santana Garcia,
2021) .
3) W T EEREHGGHEGE 7y [T I BT A M SR B I 7 —Fi & 77 1T i T 4R
FE) A TR M TR 5 1 A
4) IDIEET: TR B i R RS &, A TR R W —a, Al
TFEHIG B, LZJGI RIS &k 5 — i a . SRR E R RAFHI 1L FE T
CIERERE, 2014) o
S EIRaET IS, FEFRET . i E LA FIAIGET . O FEA PR E T I I E 7 tH 1R E
L M (HFF IR Z G L F I I A7 HI#E A E T
BETH, IFHNTEE "HEXAFETD i RRIS RGBT R E B A
It " RE . TRET) L DT EEREREL T AT, N TE B AAE "
FEXAL" s BEXAE " — 1] 15 1B 2 A ] AL B 11 1 23 LR 77 20 2 2
PR R AR FIE, AN GAZ ], 14 3] LGB B JE R ifE. 7472 1
BX L, EEME B Z [ 5 1 07 AR F T 2R A B 20 (UNESCO.,
2013:16) .
KRTEEAEGE T — 1], ZETTHEAT e (2009) 2511 T LT X
PEX AT BEPERE 9 75— 17 5 BL S it 5 ] 25 148 AN S BR8N
FET), LG 2 28 TR A, HAF B Z 0 X
K, FFEJiang jin] (2015:38) ¥F "EEXAEFET) "I = AT HED !
1) GIFFET): B T7IETHIFE T Gl Cl B HE PEHIFE I FIXT AN ) B, BB X1
HZTRHINFARFF— T RIS -
2) UHIBET): X7 IETHIBE T CLTEHTIR R L RETI FIFENG Bk A IR KRR TR
TMELEECRFITFIE AT "HELF "HFTIH, L RE THE— LT N B ) F
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1 GETEFERFILN AL 1 HIXT 17 25 H B
3) WMFET: XTI BET) CLIE R RIGERI T TR BEI IR A VBN B, X R
2 HEVEIE I G HIT T IS B 77 2
Yarosh (2012) HI#5 AEFE T BT 5 29 /AN [ G2 )57 7
- BB FERIFE AT 3 — A3 (75 [ A PR HT1T
FIFN R R iR F T 1 2 5 1985 AL FF R AT TT o
- BB AR : XTI GO LAFH) A Z IR EFIZE SR . FF A2
Yarosh (2012) F51f] T HZ/E KRG 179X Fr55 2 198 25 177 BT AL
R
- XAERCH: HRGERI I #1298 ZERE TR 77 20, T 45 7 i — A REZE A 1
N W] 2 FRLEE S B, BT NIRRTt R, Bl — X1
HI I 7 LA g N TH 25 I 122 5 X AT R 1 -
- XPEERAESEFFILFERT N IR T H AL GG TS IR il H AL E 1R
TERNINIZEL 7 Lo
- FRRNTFEST : FE RN T T CLIEXT A 70 THE, B TRE LT 43 i)
A 7772, LAR MY HHIEE X AEFE T, FF5F T 6 KIGHTH . BFFREE AL FET
THER 13 LIS T A
- K2 BERRRWOKT T PR 777%, HEPEREXT E OB THES X BN
AEFFIEHT THE IR 2
- HEFAGED: WRFYFERH TR G IEFETINIFEN .
- B ORI A : vt 5 L5 L3 75 VRE L FE A 1 F R KR O B 7E#E 1L
SELFEHHG [T 1E A
(7] B Giralt Garcia, 2020: 10-11)
2.3 XIEFIEEX 1
KT TR G FF A FETT, TP F— T BN T S 28X P X1 BE T
T BT THE. ARITIA], B X5 Xt — 1A G B RER . AR TS AN
BTGP TRIAHE (TR, 2014) o JTTEE AL I K 2 715 & 92D R L
TR AL 5 G REHE o AT, ] AL R 5] P I BT 2 T TR TR AT & X
B, 72K T, FeNTH0FIE AL FIEE A -

172



231 Xt
XA P HFIEAS L HIR T B ZZGIC AN 77 TR I T3
BETHK, FNTE G A ARIEZX A — i1 E X o
HEFANLFZRER (1871 ) $8i, "X IR 2 HIREF R X [, Z— TR
HIBEAE, CIFRTA. (G0 2R, EE L T0, URNANEEA2 5 7 I
1o it 3 70 12T 15 o
PTHES AR F 5 (RAED X "Xt "— il 958 K41 T :
1. HRALRERF S 7 —EH7iH
2. —HHC — R TT SR ATRFIZ AR, Bl TR RFEE
I
TR FH IR (1982 ) FT2::
(o JH1%, A AT LU WA —BETFFHIFFAL . ik ERFI S B CHT LI
20 PAHEIERIRFIRE Hl, DL AR 877 g EAAN AN
K HEER. (EEREN (. .
i Z AR (FE 5XM) — 175, KAL) KA. )X
WAL FIBE R T AE -
PER [T "X "TEHTRNFGHEIIT A TG, A BTG B, G, & X2
I5/ESE, Rl KL, XGRS P e B AER, e ZE—E
HIGMENIEAR . IR AT, QIFRF (L) RPN 155 B
JUXAG "I ATV HEHIRN SE RS KL T GIEHI Y Y I
W EH R EFHT KA, Bl T AT : AP E I Z ) — )G sy KA
G RABETAE -

2.3.2 B
KRB, TEANIE G Z M ZE K Valero Gareés F Gauthier Blasi (2010:
L00)FEFE D, " ZI0 XM CIFE ] — P S P E IR, 155 NEREZES A
A AT FIFE . 57— 71T F8 AL RGNS 70 A #5192 70 3 K AT 1T
KFBEXMHIE X, Centro Virtual Cervantes [P35 75 H] :
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AL HEAE —FH B B TEAN A Z [T IR T, BT R T AU EH B0 E
FIAE S 77 FCHI Bl LT X 1 I B 1T H HIAZZEH IR 19 X143 07 6 FF 1%
—PNE [ AR EE Y V] 5 — F AT TN XA
A= XU IR TR s B PRI Z [ TR
PIHEF e — T A A B BERATE S, BRFIAAZ 70, LLRFE A7 XA
B RHIB L [FH e, B E B L5 P, iR iHE LRI LR, 2
HEIE - IHERAM—FF, IRPE L E LN 5810 5% B A iE EHIN B
JH B PR EYNS 770 G A i & HIA R LB, R4 & LR 254
Wi E LIRS AR A S T e (B2 52 Yang De'ai], 20200 « X130
TR — PR TFE, BAig v, B AR EX
P71 Yang De'ai] (2020) H75H, H1EL0 0I5 AL BRT, X7 HIXT T Vi
F LI, FAF R [ — I a1 ] Y (& BT 7 1 S I TEC, s & 2 Al
FHEFEE BRERIEAT TN KRG K T I E BRI T . 415, ka5 4
BEPTHIR EFIEFRE, LRI T35 P2 IZ8 19 H B, G TP T A5
I LI AN AL BTN A ] R 1] T IR Y — R (1 1 77 7

2.4 [TEHIEF A AL

I, BT (RIE LTI — 1A EFEHIB . 2hIT, EFZ G0, iE
TFAAR I RS20 TG T IEA RHEATHT (Martin, 20060 o A HIFEHLF K —FF,
TN T IS TR A5 5 JETHT VREN B 23 19 77 5 A9 i A A AR B
#H (Moreno Porcar, 2022) . [F##, Chen (2020) 751, RZ N4 HIHIGXGHEN F =
DBRIFERE, oIS H B IR T, BT A 4 B s & HI4iH . AV,
78 H 1925 18 A2 LEST IR LT AR — 1 i 2 S Ll PERT IRl . BN L 77 BB SZ 50 i
ST AN EAE LTI 7 o IR HIN B LSS [T E 1 LTS (A TH 7T
WSS IEZCH TS, X B GE 208 ™ B [ J o

[AfE, #R#E Molinero Lépez (20160 , FATATE i, 254G Z1 111 R A LLH A2
N HIN FELEE LT IR TS - JEIH 45 F 109 1115 7 45 8 JH D 25 35 1915 A FTR (N o3 —
FEA A AL

R# Lazaro Gutiérrez fliAlvaro Aranda (2020 #) LK La Greca Saint Esteven (2012
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) JIFEIE, FeNTaI LU H BTEEST P4 18 53 5 15 4 g LT L8,
1) [EEEBFERILTEZ LK FZ R CEIFEFA I R .
2) KFHRLEN5G ST (R KHI5F T H -
3) LR ALY LI
4) HIREEERILTEEAL 7] 25 i T iE A
5) BFUEIEITIE S

W, BITE TREFIET B LT X4 Z NI ELE, SR, XLET 1 5
ZE AL 77 [T 7252 15 0 7

EB N T KBTI E R T, Z5a IATE ST A G [F (-7) "X —if
BT F BT, ULy 7] LM77 [ 774 1T i T3
1) THERALAARE: (RETFEGA7HER WA AR THERER G AT, (A1
NI IZ 2 i G ZEL 772, UIHEIR T AL, LA RFERSEL
2) BIEERTMEBIENIHIY TN D EH 5 — B A = AT o T E LT
IR E, NEE 2SR LT, X TR, 75 D BT 5 B PN A R T
WXt %, S,
3) BLAEEEMN: (FRy—E BT TFER, T TFE A T Eme o, ARErE. &
Bt BLPERIZAEYE (Alvaro Aranda, 2016; Cheng, 2020) .
4) HEANRERFE: [1IFERELES P RIFIE TS FARE 2502, P fhF RS
GNFHI AT CHEEER, 20000 o [T G WK DTFEE, NZEAIA .

FHERME (Metodologia y Materiales)

Tr#% (Metodologia)

2GRN = Fh = ZERNITF T 2715 AETE BT JE TR P& e e JE BT
B FRLL T E R HE A, TR LIS 7 A RA e — PRI TE £ 19 7% H
HIZFG 245 RS B EANINFE T o [T JE V77754 — T T I 3R 5 R 7 S5 P8 SR U
T 7772 E T 4518 2 LI FIHR K7, HIRIRE KT, B RA 45
PIHIH S Monje, 2011: 7;: 100 o R D, & EGIIIKIEHI 2 I 2 7721 T 5L 7 FIEL
#, JETEDIIT IR IR A AR Ny R F LRI 75 22 5 FY
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Bl FNTFEA, &R THET —ENTHAE R, PIQTHE RG] 87 T M
TAERM NG EHATIRIT, DI BT AR 1 2 TEN B 7 Pt (e 1
BRI TN ZEIFGIEIN R R, LR T g ZE— N7 1T 3 7B ]
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