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RESUMEN

El articulo analiza unos fragmentos de un corpus de diez entrevistas médicas, grabadas entre
abril y julio de 2009 en el Instituto Valenciano de Infertilidad de Barcelona, caracterizadas
por la presencia de un médico de habla espafiola, uno o dos pacientes italianos y una intér-
prete. Se examina como cambia la alineacion verbal de esta tltima, dependiendo de las dife-
rentes situaciones comunicativas que tiene que afrontar. Para lograr este objetivo, se hace
hincapié en los estudios de Goffman sobre el footing (o pie) (1981: 325-326), a los de
Wadensjo (1998: 91-92) y de Merlini y Favaron (2007: 116-117). Se demuestra que la intér-
prete no solo traduce lo que dicen los interlocutores primarios, sino que desarrolla un papel
de traductora activa (Leanza, 2007), ya que habla con su propia voz para aclarar dudas o
pedir a una de las partes que explique algo.

Palabras clave: interpretacion, footing, corpus, entrevista médica.
The interpreter’s footing in Spanish-Italian medical interviews

ABSTRACT

This paper investigates how interpreters’ footing can change in the course of intercultural
interactions in health-care settings. We have used a corpus (sample) collected in Barcelona,
in a well-known clinic providing fertility treatments, over a period of four months, from
April to July 2009. The theoretical framework is based on Goffman (1981: 325-326),
Wadensjo (1998: 91-92) and Merlini y Favaron (2007: 116-117). Based on the analysis of
real examples taken from the spoken interactions, the paper shows how the Spanish-Italian
interpreters working at IVI Barcelona does not only translate what the primary interactants
say, but, but they are active translators (Leanza, 2007), assuming different roles ranging from
principal to responder to direct and indirect recapitulator, according to the communicative
situation and to the interactants’ demands.
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1. Introduccion

Goffman (1981: 325-326) define footing (o pie) el conjunto de las posiciones y
actitudes que el interlocutor puede asumir con respecto a los otros participantes en
la interaccion social, a lo que estd ocurriendo y a sus propias palabras. De hecho, el
hablante puede desarrollar el papel de animador, autor o principal (ibid.: 124-158),
alternativamente: el primero es quien emite una secuencia de palabras sin pensarla
¢l mismo, siendo simplemente un productor de enunciados; el segundo es quien
elige lo que se dice y selecciona las palabras que lo expresan, pero no necesaria-
mente es quien las pronuncia; el tercero es el responsable de las palabras (incluso en
el caso de que no las haya pensado él), ya que su posicion se establece a través de
estas ([bid.: 144-146). Wadensjo (1998: 91-92) perfecciona esta teoria de la enun-
ciacion, concebida para el emisor, afiadiendo un esquema ideado para el receptor, de
modo que junto a las posiciones del hablante de animador, autor y principal propo-
ne otras tres que se refieren al oyente, es decir la de reporter, recapitulator y res-
ponder. Finalmente, Merlini y Favaron (2007: 116-117) introducen otras dos cate-
gorias inherentes a la interpretacion, o sea la de narrador y de pseudo-co-principal,
respectivamente, segun si el intérprete reproduce las palabras de uno de los interlo-
cutores primarios gracias al discurso indirecto o segun se incluya en el discurso uti-
lizando la primera persona plural para un enunciado que, al contrario, habia sido for-
mulado por el hablante en primera persona singular. Ademas, cuando un interlocu-
tor primario, eligiendo al intérprete como intermediario, se dirige a él para pedirle
que refiera algo al otro, el mediador lingliistico puede adoptar otras dos posiciones,
es decir la de direct recapitulator o de indirect recapitulator. En el primer caso,
emplea la primera persona singular, reduciendo la distancia que se ha producido
entre los dos interlocutores debido al hecho de que hay un mediador que traduce (y
que ahora, gracias al uso de la primera persona singular, parece desvanecer). En el
segundo, por el contrario, mantiene dicha distancia, ya que utiliza la tercera perso-
na singular.

Lo mas importante con respecto a las interacciones interculturales es que uno de
los interlocutores primarios puede cambiar su alineacion, empezando una conversa-
cién monolingiie a dos con el intérprete, que, por consiguiente, asume momentane-
amente el papel de interlocutor primario, en detrimento del otro participante en la
interaccion. Annalie Knapp-Potthoff (1992: 204) sostiene lo siguiente:

Reducing a primary interactant’s participant status in such a way can be regar-
ded as face-threatening act in itself. Thus, every action that the mediator or the
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other primary interactant takes in order not to exclude a primary interactant
from communication this way is a matter of politeness specific to mediator dis-
course.

Ademas, también el intérprete puede decidir cambiar su alineacion conversacio-
nal y desarrollar transitoriamente el papel de principal: esta estrategia puede servir
para preservar su cara profesional, por ejemplo, cuando no ha entendido algo y nece-
sita pedir una explicacion a uno de los dos interlocutores!.

Otra estrategia, que ya se ha sefialado, que puede utilizar el intérprete para pro-
teger su propia imagen (face) es alejarse de lo que ha dicho el emisor primario, des-
empefiando el papel de narrador y usando expresiones como “¢l cree que...” o “ella
piensa que...”, en las que es evidente la voluntad de tutelarse, evitando cualquier
clase de compromiso con la idea del otro o, por ejemplo, con la imagen demasiado
agresiva que este da en un acto de amenaza a la cara’. Ademas de evitar una asun-
cion de responsabilidad con respecto al acto lingiiistico, el intérprete consigue mos-
trar su empatia hacia el interlocutor cuya imagen esta en peligro, confirmando su
interés en preservarla. En cambio, cuando el intérprete elige la estrategia opuesta,
esto es, mantiene la primera persona, facilita un proceso de reconciliacion (Merlini
y Favaron 2003: 205-229) que acerca a las partes, reduciendo la inicua distribucion
de poder?, tipica de cualquier entrevista médica.

Haciendo hincapié en esta base tedrica, veamos ahora como estos conceptos pue-
den aplicarse a un corpus de interacciones reales entre médicos de lengua espafiola
y pacientes italianos que se valen de la mediacion de intérpretes profesionales de la
estructura sanitaria. Este estudio analiza, de hecho, unas visitas extraidas de un cor-
pus de diez entrevistas médicas creado gracias a un periodo de investigacion, de cua-
tro meses de duracion, desarrollado durante 2009 en el Instituto Valenciano de Infer-
tilidad (IVI) de Barcelona, estructura a la vanguardia a nivel internacional en el
campo de la reproduccion asistida. Son todas primeras visitas en consulta, con tres
diferentes médicos de habla espafiola y cuatro intérpretes que trabajan en la clinica;
en todos los casos los pacientes son una pareja de marido y mujer, a excepcion de la
tercera visita, donde so6lo hay una mujer soltera. Siempre hay una anamnesis inicial,
una ecografia, una prueba de transferencia y una discusion final, mientras que los
tratamientos requerido son: fecundacion en vitro convencional, fecundacion en vitro
con ICSI (inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides) y fecundacion en vitro
con donacion de semen o de 6vulos. Se analizaran unos fragmentos de conversacio-
nes donde la intérprete deja su papel de traductora para asumir el de principal, res-
ponder y direct o indirect recapitulator.

! MERLINI y FAVARON (2007: 106-108) clasifican las intervenciones autdnomas del intérprete como
ejemplos de la voz de la interpretacion y afiaden que estas se subdividen en afadiduras, cambios de alinea-
cion verbal y gestion de los turnos de habla.

2 En las ultimas décadas se han realizado muchos estudios sobre las acciones que amenazan la imagen
publica (AAIPs) en las interacciones verbales, asi como las estrategias de cortesia para evitarlas; BROWN y
LEVINSON (1987), HAVERKATE (1994), Bravo (2003), Briz (2003) y ALBELDA (2005), entre otros.

3 Por “Poder” se entiende la variable sociologica ast como argumentada por BROWN y LEVINSON (1987: 76).
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2. El intérprete como principal

Como se ha subrayado, en las entrevistas médicas el intérprete no se limita a tra-
ducir pasivamente, sino que su personalidad y su voz se destacan cuando toma la
iniciativa de preguntar algo a los interlocutores primarios o de contestar en su lugar.
Por ejemplo, puede asumir el footing de principal para pedir a los pacientes que
aclaren algo que no ha entendido; su objetivo es no cometer errores en su traduccion
o ahondar en un tema que considere relevante, para que los participantes en la entre-
vista puedan comprender mejor. Veamos un ejemplo:

[1] T.6 (802-815)*
802 Méd: y nosotros en Italia tenemos dos psicologas [que nos ayudan]

803 Int: [e in Italia]
804 [abbiamo due contatti]
805 Muj: [si/I’ho letto] ho visto i contatti che mi avete mandato/ si

806 Méd: vy si las tenemos es porque hacen falta

807 Int: e se ce li abbiamo ¢ perché hanno—

808 Muj: ah

809 Int: c’¢ bisogno

810 Muj: perché c’¢— [¢’¢ stato qualcuno-]

811 Hom: [nel casoo] scegliessimo questa prova ehm
812 quale sarebbe il procedimentoo che-?

813 Int:  di ovodonazione?

814 Hom: si/ qualee— come— come— come ci si dovrebbe comportare dopo avere
815 parlato magari con questo psicologo?

En la linea 813, la intérprete no esta traduciendo las palabras del médico, sino
que esta tomando la iniciativa de preguntar al paciente si se refiere al tratamiento de
ovodonacion. Tratar de conseguir una informacion clara y correcta es también una
manera de tutelar su propia imagen profesional, porque reduce el riesgo de errores
de traduccion. Presentamos otro ejemplo en el cual la intérprete advierte la necesi-
dad de aclarar algo con los pacientes, asumiendo la alineacion de principal:

2] TS (71-73)
71  Meéd: perfecto/ ;en la ultima congelaste seis embriones?

4 Todos los ejemplos presentados estan numerados entre corchetes, consecutivamente. La transcrip-
cion a la cual pertenecen los extractos se indica con T.1, T.2, T.3... La numeracion de las lineas se indica
tanto entre paréntesis, al lado del nimero del ejemplo y del numero de la transcripcion, como en el mar-
gen de cada linea. Para respetar la privacidad de los informantes, se ha decidido no indicar en las trans-
cripciones el nombre de los pacientes, de las intérpretes y del personal médico y de enfermeria participante
a la interaccion. Se identifica, por tanto, caso por caso, a la intérprete con la abreviacion “Int”, al médico
con “Méd”, a la enfermera con “Enf” y a la pareja de marido y mujer respectivamente con “Hom” y “Muj”.
Todos los nombres pronunciados en el curso de las grabaciones han sido sustituidos en la transcripcion por
seudonimos. Se recurre, ademas, a la letra marcada en negrita para sefialar los elementos sobre los cuales
se quiere atraer la atencion. Por altimo, el sistema de simbolos es el utilizado por Briz y el Grupo
Val.Es.Co (2002).
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72 Muj: si manon embrioni/ lo stadio prima ehmm-
73 Int: tre embrioni o ovociti? cioé dopo la fecondazione o prima?

En otras ocasiones la intérprete se dirige al médico para pedirle una explicacion:

[3] T.7 (144-152)

144 Méd: hay menos lista de espera cuanto mas se parece a mi la receptora
145 Int:  ;perdén?

146 Meéd: cuanto mas se parece a mi la receptora

147 Int:  ((se rie)) ;menor es la lista de espera?

148 Méd: ((asiente con la cabeza))

149 Int:  aah// ci sono praticamente/ cio¢ nella lista d’attesa/ piu praticamente
150 comee— cio¢ piu somiglia piu alla— alle caratteristiche fisiche

151 mediterranee/ °per una [lista d’attesa minore®]

152 Muj: [mmh]

Solo después de la repeticion del médico (146), la mediadora puede traducir
correctamente para los pacientes (149-151), sin riesgos para su propia imagen.

Otro momento delicado se produce cuando los pacientes parecen entender lo que
dice el médico sin necesitar ayuda, porque la tarea del intérprete, en este caso, es
comprobar si merece la pena intervenir con su traduccion o si, por el contrario, esto
seria fuera de lugar. Su voz puede, entonces, emerger para subrayar que, si lo nece-
sitan, esta a su disposicion para traducir:

[4] T.6 (47-51)
47  Meéd: a partir de los cuarenta afios/;si?/ las respuestas empiezan

48 [a ser ya mas ()]

49  Muj: [si/ehm/ si] °si fa fatica® ((risas))

50 Int:  ((risas)) se non capite qualcosa mii— §

51 Muj: § si si/ no/ ho capito

Como los comentarios de la mujer demuestran que ella entiende lo que el
médico le dice (linea 49), la intérprete se limita a tutelar su imagen profesional de
traductora que, teéricamente, tendria que intervenir para traducir al italiano, afir-
mando “se non capite qualcosa mii-” (50). Ademas, las risas de la intérprete testi-
monian su voluntad de atenuar su dificultad frente a la falta de necesidad de su
intervencion. La paciente, a su vez, presta atencion a la cara positiva de la intér-
prete, tranquilizandola sobre el hecho de que ya lo ha entendido todo (51: “si si/
no/ ho capito”).

3. El intérprete se autoselecciona como responder de los pacientes

Hasta aqui el examen de la alineacion de principal. Otro caso interesante ocurre
cuando uno de los pacientes pregunta algo al médico y el intérprete, en lugar de tra-
ducir para €I, contesta directamente, autoseleccionandose como responder:
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5]

461
462
463
464
465
466
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T.3 (461-466)

Muj: posso fare una domanda?

Méd: si claro

Muj: ma se la tuba ¢ chiusa come fa ehm I’ovulo comunque a passare? cio¢
[la mestruazione-]

Int:  [°non passa®]

Méd: no pasa

Notese que en este fragmento la intérprete habla en voz baja (465), casi susu-
rrando, porque se da cuenta de que la tarea de aclarar las dudas y las curiosidades
de los pacientes le corresponderia al médico y que, interviniendo en su lugar, podria
usurpar su papel y amenazar su imagen. A continuacion, el médico explica a la
paciente lo que pasa con el cuerpo de la mujer durante la menstruacion, pero, al cabo
de un rato, la intérprete interviene otra vez para contestar a una pregunta en lugar
del especialista:

6]

485
486
487
488
489
490
491
492

T.3  (485-492)
Muj: ho capito/ quindi non ¢— la mestruazione non ¢ dovuta all’ovulo[che=]

Int: [°no°]
Muj: = non si impianta §

Méd: § no §

Muj: § ¢ soltanto I’endometrio che si ¢ preparato

[a riceverlo]
Int:  [Cesatto®]
Méd: lo que— lo que sangra esto es el endometrio

También en este caso la intérprete superpone, dos veces (lineas 486 y 491), su
voz a la de la paciente para responder, en voz baja, en lugar de traducir para el médi-
co y esperar que conteste ¢l. Veamos qué pasa a continuacion:

[7]

705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717

T.3  (705-717)

Méd: vamos al quiréfano

Int:  si sale in sala operatoria

Muj: ah

Méd: y hacemos el pick-up

Int: e facciamo il il pick-up

Méd: y ¢qué es el pick-up?

Int:  prelievoo-

Méd: y bajo anestesia

Int:  quindi con anestesia

Muj: totale?

Int:  totale

Méd: total/ dura mas o menos veinte minutos
Int:  che dura circa dieci venti minuti

El médico esta exponiendo las etapas necesarias para llegar al “pick-up”, pero,
como se da cuenta de que los pacientes podrian desconocer el término inglés, inten-
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ta introducir la explicacion de lo que es, gracias a una falsa pregunta (710: “y ;qué
es el pick-up?”). La intérprete, a su vez, no traduce la falsa pregunta del médico,
sino que contesta directamente, aclarando, de hecho, lo que significa “pick-up”
(711: “prelievoo-"), asi que el ginecologo puede omitir la aclaracion que habia pen-
sado ofrecer a la pareja italiana. Por lo tanto, el médico sigue informando a los
pacientes sobre la necesidad de que el pick-up se realice bajo anestesia. Cuando la
mujer pregunta si tiene que someterse a una anestesia general (714), la intérprete
responde otra vez directamente, sin esperar al médico (715).

Hasta aqui las intervenciones auténomas de la intérprete no causan ningun pro-
blema para los interlocutores primarios. Sin embargo, veamos qué ocurre, en la
misma entrevista, cuando la intérprete aclara directamente una duda de la paciente
sin traducir para el médico y este tltimo interviene para comprender qué esta pre-
guntando la mujer:

[8] T.3 (825-838)
825 Méd: se dejan en el laboratorio los embriones a temperatura corporal en

826 media de cultivo

827 Int: e si lasciano gli embrioni a una media di coltura a temperaturaaa
828 corporea [e in questi giorni giorno due]

829 Meéd: [y () evolucionar] hasta un tercer dia

830 Int: [fino a un terzo giorno]
831 Muj: [e quindi non viene rimesso] subito

832 Int:  noo/ [tre giorn-]

833 Meéd: ((a la intérprete)) [¢no qué?]

834 Int: ((al médico)) no se— no se transfiereee [ya=]
835 Méd: [no]
836 Int: = enseguida

837 Meéd: no/ se espera hasta un tercer dia de evolucion
838 Int:  siaspetta un terzo giorno

En la linea 831, la paciente pregunta si los embriones fecundados con ICSI se
transfieren en seguida al ttero. La intérprete conoce la respuesta, porque no solo ella
trabaja en la clinica desde hace unos afios, sino que en la misma entrevista el médi-
co ha comentado que los embriones se dejan evolucionar hasta un tercer dia (829) y
ella ha traducido ya este turno de habla (830). Por lo tanto, en vez de traducir la pre-
gunta de la paciente (831: “[e quindi non viene rimesso] subito”), contesta directa-
mente (832: “noo/ [tre giorn-]”), provocando la reaccion del médico, que interrum-
pe su exposicion para preguntar a la intérprete por qué ha contestado que no (833:
“[¢no qué?]”) y, después de la explicacion de la mediadora (834-836), interviene
para contestar él mismo a la mujer (837: “no/ se espera hasta un tercer dia de evo-
lucion”). Evidentemente, de ese modo el médico retoma el control de la interaccion
y restablece su poder. Veamos otro ejemplo:

[9] T.3 (990-1010)
990 Méd: vy lo que deciamos de las hormonas// que la fsh esta en diez
991 Muj: mmh
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992 Méd: [que esta en el limite superior]

993 Int: [che I’fsh sta a dieci che-] che ¢ un po’— [¢ un valoree-]

994 Méd: [esto no va-] no se
995 puede o no va a mejorar [(ch?]

996 Int: [e questo] ¢ un valore che non si puo e— ¢
997 sicuramente non migliorera

998 Méd: eso va—§

999 Muj: § cioé ehm la— la stimolazione ovarica non si fa facendo
1000 I’inseminazione artificiale?

1001 Méd: [;qué?]

1002 Int:  [si] [pero il valore dell’=]

1003 Muj: [e migliora il valore?]

1004 Int:  [=fsh-]

1005 Méd: [;qué qué?] perdon/ no-

1006 Int:  que dice ;la— la inseminacion se hace con estimulaciéon?
1007 Méd: si/ se hace con estimulacién/ si

1008 Muj: pero non migliora il valore

1009 Méd: no/ la fsh no la mejora

1010 Muj: ah

En la linea 999 de la transcripcion numero 3, la paciente interrumpe al médico
para preguntarle si la inseminacion artificial necesita estimulacidon ovarica, pero, de
nuevo, la intérprete no traduce, sino que contesta directamente (1002), aunque esta
claro que el médico no ha entendido y le estd pidiendo una traduccién (1001:
“l¢,qué?]”). Cuando el médico se da cuenta de que la intérprete, en lugar de traducir
la pregunta al espafiol, esta explicando la terapia a la mujer (1002-1004), interviene
otra vez, superponiendo su voz a la de la mediadora lingiiistica: aunque el gineco-
logo pida disculpa por interrumpir, €l reafirma, implicitamente, su derecho a saber
cudles son las dudas de la paciente y a contestarle directamente (1005: “[;qué qué?]
perdon no-"). La intérprete, de hecho, al final, traduce el turno de habla de la mujer
al espafiol (1006: “que dice ¢la— la inseminacion se hace con estimulacion?”), de
manera que el médico puede contestar a la pregunta (1007: “si/ se hace con estimu-
lacion/ si”). Esté claro que la imagen del médico, excluido momentaneamente de la
conversacion, ha sufrido una amenaza, asi que tiene la necesidad de restablecer su
autoridad, pidiendo explicitamente a la intérprete que traduzca.

4. El intérprete se autoselecciona como responder del médico

Un caso opuesto a los examinados hasta ahora se produce cuando el intérprete
no traduce lo que el médico pregunta a los pacientes sino que contesta directamen-
te en su lugar, excluyéndolos, momentaneamente, de la conversacion:

[10] T.6 (183-225)

183 Méd: cuando se trabajé con vuestroos— en los otros ce— en los otros centros/
184 (eh?/ la primeraa vez se utilizo la fecundacion en vitro convencional
185 Int:  [la prima volta fiv normale]
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186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
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Muj:
Méd:
Muj:
Méd:
Muj:
Méd:

Muj:
Méd:
Muj:
Méd:
Int:
Méd:
Int:
Méd:
Int:
Muj:
Int:

[si/ si/ si]
y las otras [dos=]

[si]
= icsi
si si
peroo hubo buena fecundacion/ con la fecundacién en vitro
convencional sobre cuatro 6vulos
si
se fecundaron cuatro embriones
si
y (por qué cambiaron a icsi?
°porque era el otro centro ya°
pero quiero que loo sepan
Os‘lO
si es porque- si saben si es toda cuestion de centros
dice che inoltre la prima volta fecero fiv [tradizionale=]

[si]

= e di quattro ovociti ne fecondaron— li fecondarono tutti e quattro/
perché la seconda volta hanno utilizzato icsi se la facondazione
era andata cosi bene?

((marido y mujer se miran y guardan silencio))

Méd:
Muj:
Méd:
Int:
Muj:
Int:
Hom:
Muj:
Int:

Hom:
Int:

no lo sabéis
no ((risas))
de acuerdo/ tal vez era por— por-/ ;no sabes si te comentaron que/
bueno/ era porr el nimero de ovocitos que ti tenias?
magari ti commentarono qualcosa echm che era adeguato al numero
di ovociti? che avevi? o0 no? o non ti hannoo— §

§ perchée/ no/ non mi
hanno detto [niente]

[cioé 1i] non ti hanno datoo— §
§ la prima volta la fece a
Firenze e poi andammo in Svizzera e non chieseroo grandi cose di
quello che era statooo— il prece— [la precedente nostra esperienza]
[infatti/ ecco]

ok/ pero del ciclo fatto proprio a Fire— aaa in Svizzera vi dissero
poi qualcosa? cioé vi diedero dei motivi per la icsi?
no
per avere fatto la icsi?

Con respecto a lo ocurrido en los otros centros antes de que la pareja llegara a
IVI Barcelona, el médico les pregunta por qué la segunda vez no se utilizo la fecun-
dacion en vitro convencional y se decidié cambiar a ICSI (196). Como la intérprete
ya conoce la razdn, contesta directamente, aunque hable en voz baja porque sabe
que esta asumiendo un papel de responder, o sea de interlocutor primario, que no le
corresponderia (197: “°porque era el otro centro ya°”). Por lo tanto, empieza una
conversacion monolingiie a dos entre la médico y la intérprete, en la que la primera
explica a la segunda que quiere comprobar si los pacientes estan al tanto del moti-
vo o si, por el contrario, lo ignoran (198 y 200). Cuando, por fin, la intérprete entien-
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de la intencion de la doctora, traduce para los pacientes (204-205). Ademas, ya que
ahora sabe que el objetivo prioritario de la doctora es que la pareja demuestre haber
entendido lo que pasé en el otro centro, no solo sigue traduciendo lo que ella dice
(211-212), sino que toma incluso la iniciativa de hacer mas preguntas sobre ¢l tema,
asumiendo el papel de principal y sustituyendo al médico en la conduccion de la
entrevista (215, 220-221 y 223).

Veamos otro caso en el que otra intérprete asume el footing de responder para
aclarar un malentendido y corregir una informacion erronea:

[11] T.10 (222-241)
222 Méd: lo que/ bueno/ lo que no has hecho es entrar en el quir6fano para

223 sacar 6vulos y para esas cosas/ ;eh?

224 Muj: mmh

225 ((1a intérprete niega con la cabeza))

226 Méd: ((ala intérprete)) y la puncion no la ha hecho ella
227 Int:  si

228 Méd: no/ ( )/ ah/ la segunda/ es verdad

229 ((1a intérprete se rie))

230 Meéd: si si/ que una fue sé6lo inseminacion y la [otra-]
231 Int: [mmh] y la otra era una icsi
232 Muj: ok

233 Int: mmh? compreso anche ’aspirazione [degli-=]
234 Muj: [AH]

235 Int: = degli ovociti in sala [operatoria=]

236 Muj: [si]

237 Int: = (perché non c’era) una donatrice
238 Meéd: entonces/ ;se hizo icsi? en su caso
239 Int: ¢ stata fatta una icsi/ no?/ [nel=]

240 Muj: [si]

241 Int: = trattamento fatto 1’anno scorso

En las lineas 222-223 la doctora sostiene que la mujer nunca ha entrado en el
quiréfano para que le extrajeran dvulos. La intérprete sabe que ella se esta equivo-
cando, por lo tanto, en vez de traducir, niega con la cabeza (225), mientras la otra
reafirma que a la paciente nunca le han practicado una puncion (226). Cuando la
mediadora lingiiistica, por fin, le dice que si (227), la médico se da cuenta de su
error, ya que la primera vez hubo inseminacion mientras que la segunda hubo ICSI,
como repite también la intérprete (228-230-231). Notese que la mediadora ni tradu-
ce la afirmacion incorrecta de la doctora con respecto a la puncion, ni explica a los
pacientes que se habia equivocado y que ella le ha sefialado el error. Por el contra-
rio, toma la iniciativa de completar la frase del médico con la informacion correcta
(233-235-237: “mmh? compreso anche I’aspirazione degli— degli ovociti in sala
operatoria (perché non c¢’era) una donatrice”); de ese modo, en su traduccion afirma
algo diferente de lo que ha dicho el interlocutor primario: su objetivo es el éxito de
la comunicacion. Por lo tanto, también en este caso la intérprete esta actuando como
traductora activa (Leanza 2007), comprobando la exactitud de la informacion y rec-
tificandola si hace falta. De esto se deduce que los intérpretes desempenan un papel
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complejo en las interacciones interculturales, ya que no traducen pasivamente, sino
que son los garantes de las interacciones mismas.

5. Los pacientes seleccionan al intérprete como responder y ejemplos de direct
e indirect recapitulator

En los casos analizados hasta ahora, el intérprete se autoselecciona como res-
ponder, ya que elige, espontdneamente, responder en lugar del médico o de los
pacientes. Sin embargo, otra posibilidad es que uno de estos lo escoja como interlo-
cutor, haciéndole una pregunta. Por ejemplo, en el siguiente fragmento, el paciente
pide a la mediadora que repita una palabra espafiola que le gustaria aprender:

[12] T.1  (82-95)

82 Méd: (si? y ;quién mas tiene diabetes? ;mama?

83 Muj: [°la mamma®]

84 Hom: [lei la mamma] e a me mia nonna paterna

85 Int: yla abuela paterna

86 Hom: ((a la intérprete)) come si dice? e la?

87 Int:  abuela °((risas))®

88 Hom: [abuela]

89 Me¢éd: [abuela] nonna °((risas))°/ [la nonna la nonna]
90 Hom: [abuela abuela]

91 Muj: °((risas))°

92 Int: [la abuelaa paterna tiene diabetes]

93 Hom: [la abuela patierna-| §
94  Méd: § °si®
95 Hom: patierna? ho capito

96 Méd: y ;se pinchan insulina?

El marido pregunta a la intérprete como se dice “nonna” en espafiol (86) y ella
le responde (87). Notese que esto da lugar a una breve pausa, en la que todos se rien
(87,89 y 91) e incluso el médico repite en espafiol y en italiano la palabra (89:
“[abuela] nonna °((risas))°/ [la nonna la nonna]”). Al final, éI restablece el orden y
sigue preguntando a los pacientes si se pinchan insulina (96).

Un episodio muy interesante ocurre en la trascripcion 2: el médico contesta al
teléfono y la paciente, que estd preocupada porque no se ha podido efectuar la prue-
ba de transferencia ya que no fue posible pasar con ninguna de las canulas, hace
unas preguntas a la intérprete:

[13] T.2 (47-71)

47 Meéd: ((coge el teléfono que le pasa la enfermera)) ahora hablo un
48 segundo con la doctora/ permiso/ ;eh?

49  ((el médico habla al teléfono))

50 Muj: ((ala intérprete mientras el médico habla al teléfono y no les
51 escucha)) ma quindi sta dicendo che-

52 Int:  di fare un’isteroscopia/ qui non ¢ riuscito a passare
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53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

Muj: quindi che- ci so— ci sono— problemi? ((risas))

Int:  nooo/ si fa un’isteroscopia che vedanoo— [se ci sono o no=]

Muj: [e quindi ci sono possibilita-]

Int: = e a volte con l’isteroscopia quel che fanno anche ¢ dilatare un
po’ il collo/ fare una specie di () toglierlo/ °se ci sonoo si puo
correggere® ((risas))

Muj: si puo correggere ((risas))

Int:  si si si// oggi non € riuscito a passare/ peroo-

Muj: quindi non vuol dire che non passera dopo/ cioé che nonn— non ci
dobbiamo provare/ no?

Int:  noo/ noo

Muj: ah ecco
((pausa de 10” mientras el médico sigue hablando al teléfono))

Méd: perdonen// entonces/ por eso que es importante hacer laa— la
histeroscopia/ ;eh?/ que la puede hacer en Italia

Int:  °mmh°®

Méd: [que no es un problema]

Int:  [che ¢ importante] fare questa isteroscopia sta dicendo/ che puo
fare praticamente in Italia

También en este caso la paciente selecciona a la intérprete como interlocutor pri-
mario: como ella trabaja en el entorno médico-sanitario y conoce bien las técnicas
que pueden solucionar el problema de la mujer, estd en condiciones de contestar y
puede explicar a la pareja que una histeroscopia podria ayudarles (54-58). Cuando
el médico cuelga el teléfono, sin embargo, todos asumen otra vez sus roles institu-
cionales, asi que ¢l reanuda su discurso donde lo habia dejado (66-67) y la intérpre-
te deja de ser un interlocutor primario con su propia voz y vuelve a traducir las pala-
bras del ginecologo (70-71). Algo parecido ocurre en la trascripcion 8, ya que la
mujer, mientras el médico habla por teléfono, selecciona a la intérprete como inter-
locutor primario y, por lo tanto, responder:

[14]
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755

156

T.8  (740-770)

Méd: nosotros ha— haremos hatching/ aspiracion de fragmentos/ si vemos
que los embriones necesitan ayuda

Muj: °mmh®

((el teléfono suena))

Meéd: ;eh?/ necesitan ayuda— necesitan ayuda porque nonn— algo no— no
va/ [¢eh?]

Muj: ((se rie)) [non ce] la fa da solo

((el médico contesta al teléfono))

Int:  si/ lo fanno solo per— per migliorare la qualita quando gli embrioni
sono cosi cosi

Muj: ho capito male o ha detto chee probabilmente nel nostro caso
fara il trasferimento in quinta giornata

Int:  esatto//si/ perché questo permette di selezionare meglio gli embrioni

Hom: () le cellule quattro/ otto/// quello che non permette 1’Italia

Muj: no/ blastocisto sono piu di sessantaquattro mi sembra

Int:  si perché inn- in terza giornata/ quando loro li trasferiscono
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756 normalmente gli embrioni hanno tra sei e dieci cellule/ mmh?///
757 invece/ blastocisto gia ¢ uno stadio piu avanzato

758 Muj: eh/ poi gli puoi chiedere se c’¢ differenza/ ehm/ a livello di-/ ehm/
759 di gravidanze ehm fra in terza e quinta giornata?/ [cioe=]

760 Int: [mmh]

761 ((el médico cuelga el teléfono))

762 Muj: =1 bambini sono sani nor— [normali?=]

763 Int: [mmh]

764 Muj: = perché il fatto che il— il- il-/ diciamo/ il processo di crescita

765 avvenga fuori dalla [donna=]

766 Int: [mmh]

767 Muj: = non ¢ differente/ no?

768 Int:  anivel de embarazo de— de nifioos normales ;el hecho de transferir
769 en quinto dia/ ehm/ influye?/ es decir/ como el embrion esta mas
770 tiempo fuera del utero

En las lineas 750-751, la paciente pregunta a la intérprete si ha entendido bien lo
que ha dicho el médico, es decir, que la transferencia de los embriones se hara en el
quinto dia. Comienza un didlogo entre la pareja y la mediadora y esta ultima con-
testa a sus preguntas y les explica qué significa “blastocisto” (755-757), desempe-
flando un papel que le corresponderia al médico. Finalmente, cuando la mujer pide
a la intérprete que pregunte al médico si el hecho de transferir en quinto dia influye
sobre el nifio (758-759-762-764-765-767), la intérprete asume otra vez su papel de
traductora (768-770). Notese que en esta misma entrevista la paciente a menudo
dirige la palabra a la intérprete para que ella pregunte algo al médico, incluso cuan-
do este ultimo no esta hablando al teléfono. Por supuesto, en esos casos no selec-
ciona a la intérprete como responder, ya que la verdadera pregunta es para el gine-
c6logo. Veamos un ejemplo:

[15] T.8 (118-125)
118 Meéd: tratamientos tiene dos/// dos fecundaciones en vitro conn una fiv y

119 una icsi/// decapeptyl depot

120 Int:  sta vedendo i trattamenti che avete fatto in [Italia]

121 Mu;j: [digli] che se vuole ho
122 delle-le foto dell’ecografie see— che le ho [portate]

123 Int: [dice] que
124 si quieres verlas ha traido las fotos de— de las ecografias que le
125 hicieron durante los controles de la estimulacion

En la linea 121, la mujer utiliza la expresion “digli che”, con la que, de hecho,
se aleja del médico, eligiendo explicitamente a la intérprete como intermediario. En
el fragmento 15, la intérprete mantiene dicha distancia, ya que asume el papel de
indirect recapitulator (123: “dice que”). Lo mismo ocurre en el caso siguiente (794:
“dice que”):

[16] T.8 (791-796)
791 Méd: [;eh?]
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792 Muj: [°senti®] gli puoi dire per cortesia/ prima che lui prenda qualunque

793 decisione/ che io la prima stimolazione sono stata molto male
794 1Int: mmbh/ dice que la primera estimulacion do— §
795 Muj: § dopo il transfer

796 Int:  que estuvo muy mal después del tranfer

Otras veces, al contrario, la mediadora reduce la distancia entre médico y pacien-
tes, gracias a la alineacion de direct recapitulator:

[17] T.8 (529-538)
529 Méd: [eso lo tengo claro]
530 Muj: [quindi lui ritiene che non siaa] da abbattersi perché queste duece

531 cose-cio¢ non ¢— ci sono problemi di attecchimento di questi
532 embrioni/ era anche la qualita che non era [granché?=]
533 Int: [*mmh°®]

534 Muj: = chiediglielo un po’

535 Int: (td piensas que no ha sido un problema deee— de implantacion ooo-
536 [de=]

537 Méd: [no]

538 Int: = de calidad?

En la linea 535, de hecho, la intérprete pregunta directamente al médico (“;tuti
piensas que”), evitando expresiones como “esta preguntando”, etc.

6. Conclusiones

Durante el analisis de las entrevistas médicas mediadas por cuatro intérpretes, se
ha subrayado que en esta clase de interacciones interculturales el papel de quien tra-
duce es muy complejo y delicado. De hecho, examinando las transcripciones, se ha
podido observar que las intérpretes tuvieron que tener en cuenta las diferentes exi-
gencias de los pacientes, de los médicos y de sus propias imagenes profesionales: no
fueron simples traductoras que facilitaron la comunicacidén entre personas que no
hablaban el mismo idioma, sino que tuvieron que desempenar diferentes papeles,
segun les requerian las circunstancias. Por lo tanto, la idea de un intérprete como un
canal aséptico que permite el trasvase de informacion es restrictiva e insatisfactoria,
ya que hemos comprobado que su alineacion cambia continuamente por diferentes
razones. Por ejemplo, cuando algo no esta claro y son necesarias mas explicaciones,
el intérprete puede asumir el footing de principal, preguntando algo con su propia
voz al médico o al paciente, empezando una conversacion monolingiie, que excluye
momentaneamente al otro interlocutor primario. Aunque tedricamente esto podria
parecer insolito, se ha observado que en la practica se produce con frecuencia, por-
que el intérprete, siendo no solo un mediador lingiiistico, sino también el garante de
la comunicacidn, tiene que intervenir cuando lo considera necesario, para evitar
malintendidos o aclarar dudas. De este modo, se hace cargo de las exigencias de
todos los interlocutores primarios. Ademas, en el analisis se ha estudiado también el
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caso en que el intérprete se autoselecciona responder del médico o de los pacientes
y se ha subrayado que, aunque en las entrevistas la intencion de las mediadoras era
garantizar una informacion clara y correcta, en ocasiones los médicos, no enten-
diendo lo que ellas con sus proprias voces estaban explicando a los pacientes, inter-
vinieron para darse cuenta de lo que estaba ocurriendo y restablecer su poder sobre
la interaccion. Esto nos sugiere que, aunque de vez en cuando es necesario que el
intérprete hable con su propia voz, nunca debe exagerar desempefiando un papel que
no le corresponde. Por supuesto, solo el contexto puede indicar como actuar en cada
circustancia, protegendo las imagenes de todos.

Ademas, en las entrevistas se ha analizado el caso en que los mismos interlocu-
tores primarios han pedido a las mediadoras que fueran responders para que disipa-
ran sus dudas. De hecho, ya que los intérpretes acercan a los pacientes al médico
gracias a su mediacion, es normal que a veces sea mas facil para los primeros pre-
guntarles directamente a ellos, como si fueran aliados que los confortan y ayudan.

En conclusion, de este estudio se deduce que el intérprete tiene que cuidar ince-
santemente que la interaccion tenga éxito, actuando como traductor activo, dispues-
to a cambiar su alineacion verbal en consonancia con la situacion y con la marcha
de la entrevista, para que todos y cada uno comprenda y pueda alcanzar sus objeti-
VOs comunicativos.
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