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RESUMEN

Frente a la situacion migratoria y sociodemografica actual, cada vez méas personas requieren
de los servicios de salud mental y se ven en la necesidad de recurrir a la psicoterapia en una
lengua distinta a su lengua materna. Una respuesta ante esta situacion es el seguimiento de
una terapia con mediacion de un intérprete. La investigacion sobre la interpretacion en
ambitos de salud mental se ha centrado principalmente en el papel del intérprete y los errores
de interpretacion. Sin embargo, a dia de hoy no se han estudiado en profundidad la
interpretacion en los distintos tipos de psicoterapias ni la posibilidad de recurrir a técnicas de

interpretacion distintas a la interpretacion dialdgica.

El presente estudio reflexiona sobre la posibilidad e implicaciones del uso de distintas
técnicas de interpretacion para diferentes psicoterapias. Asimismo, retoma las directrices
para psicoterapeutas sobre como trabajar con intérpretes con el objetivo de analizar qué
aspectos son cruciales desde la perspectiva de los profesionales en salud mental e invitar al
desarrollo de un dialogo interdisciplinario.

PALABRAS CLAVE

Interpretacion, salud mental, directrices de interpretacion, psicoanalisis, terapia conductivo-

conductual, literalidad, apoyo emocional



1 INTRODUCCION

1.1 Contexto y relevancia

1.1.1 La situacion migratoria actual

Actualmente se observan numerosos flujos migratorios y desplazamientos de la poblacion a
nivel mundial. De acuerdo a las cifras del informe sobre Tendencias Globales de la Agencia
de la ONU para los refugiados, al menos 79,5 millones de personas en todo el mundo se
vieron desplazadas hacia el final de 2019 como resultado de conflictos, persecucion,
violencia, violaciones de los derechos humanos o eventos que alteraron gravemente el orden
publico (ACNUR, 2020). Los niveles de desplazamiento actuales duplican los de hace 20
afios y confirman una tendencia al alza a largo plazo del nimero de personas que necesitan

proteccion internacional.

Entre los desplazados forzosos, hubo 26 millones de refugiados, 45,7 millones de
desplazados internos y 4,2 millones de solicitantes de asilo. El 1 % de la poblacion mundial
se ha visto obligada a abandonar su hogar como resultado de conflictos o persecucion
(ACNUR, 2020).

En junio de 2019, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) constatdé que el nimero de solicitantes de asilo, a saber, “las personas que se
encuentran fuera de su pais de origen y reciben proteccion internacional, pero que estan a la
espera de una resolucion sobre su solicitud de la condicion de refugiado”, se situaba en 3,5
millones de personas. Sefialdo asimismo que “al menos 100 millones de personas se vieron
obligadas a huir de sus hogares durante los tltimos 10 afios para buscar refugio dentro o fuera
de las fronteras de su pais” (ACNUR, 2020, p. 6).

En Europa, se registré un pico en el numero de nuevos solicitantes de asilo en 2014, debido
en gran medida al estallido del conflicto en Ucrania oriental. En 2015, hubo otro repunte en

las nuevas solicitudes de asilo. A medida que se intensificd la guerra en Siria y se agravaron
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los conflictos en Irak y Afganistan, cada vez mas personas arriesgaron su vida y cruzaron el
Mediterraneo en busca de seguridad y proteccion. Mas de un millon de ellas Ilegaron a
Europa por via maritima, la gran mayoria desde los tres Ultimos paises de origen
mencionados. En los principales paises europeos de acogida, como Alemania y Suecia, se
presentaron més de 1,5 millones de solicitudes de asilo. Las llegadas a Chipre, Grecia, Malta,
Italia y Espafia continuaron en los afios siguientes, aunque no rebasaron los 200 000 casos
entre 2017 y 2019 (ACNUR, 2020).

Segln datos de Eurostat (2021), la migracion a Europa desde paises extraeuropeos
permanecio relativamente estable entre 2016 y 2017, pero ha aumentado constantemente
desde 2017. En 2019 ingresaron 2,7 millones de migrantes a la UE desde paises externos. De
entre los 447,3 millones de habitantes de la UE en enero de 2020, el 5,1 % (23 millones) eran

ciudadanos extraeuropeos (Eurostat, 2021).

Los flujos migratorios y cambios demogréaficos no se limitan a Europa, sino que se presentan
a nivel mundial. En Estados Unidos también se han constatado cambios demogréaficos que
conllevan una mayor diversidad linguistica en todos los ambitos. Una poblacion més diversa
implica un aumento en la demanda de servicios de salud mental en idiomas distintos al inglés.
Segun datos de la Encuesta de la Comunidad Estadounidense (ACS), presentados por
Hallock, Zong y Batalova (2018), al menos el 22 % de la poblacion habla otro idioma en casa
ademas del inglés y poco menos del 9 % de la poblacion cuenta con un nivel de conocimiento
de inglés limitado (limited English proficiency). Esto significa que casi el 10 % de la
poblacién estadounidense no podria recibir un servicio de salud mental de manera adecuada

en inglés.

En 2019, Amelia Black constaté que en Estados Unidos las minorias étnicas y raciales
conformaban el 39,9 % de la poblacién. Black (2019) afirma que, de acuerdo con las
proyecciones de la Oficina del Censo de los Estados Unidos publicadas en 2015, en 2044
Estados Unidos se convertira en una nacion en la que ningln grupo racial conformara una
mayoria. Por otra parte, en 2013 la Oficina del Censo de los Estados Unidos estimé que para
2050 el principal motor del crecimiento poblacional sera la inmigracion.



Estas cifras nos permiten entender la situacion migratoria actual y permiten dimensionar la
cantidad de personas que deben llevar su vida y recibir servicios, entre ellos sanitarios y
psicoldgicos, en una lengua distinta a su lengua materna. Reconocer la demanda de dichos
servicios nos lleva a preguntarnos sobre la respuesta proporcionada, asi como sus

caracteristicas, fortalezas y debilidades.

Por su parte, la OMS calcula que la prevalencia de trastornos de salud mental tales como
depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, bipolaridad y esquizofrenia es de
alrededor del 22,1 % en poblaciones afectadas por conflictos armados. Se estima, ademas,
que una de cada diez personas que viven en zonas de conflicto padece una enfermedad mental
de moderada a grave (Charlson et al., 2019). El estudio de Charlson para la OMS indica que
el hecho de vivir en una zona de conflicto tiene un impacto sobre la salud mental mayor de
lo estimado previamente y que se requiere de manera urgente atender a la salud mental de las
poblaciones afectadas por conflictos. Ademas, cabe destacar que, incluso después de haber
salido de las zonas en conflicto, los refugiados y migrantes se enfrentan a situaciones que
podrian afectar su salud mental, tales como la amenaza de ser deportados, la exclusion social,

los problemas econémicos y el desempleo.

Hay estudios que demuestran que quienes no dominan alguna de las lenguas nacionales del
pais de acogida no gozan de tan buena salud como la media de la poblacion de hablantes
nativos, ademas de no gozar del mismo equilibrio psiquico (Rey, 2011). Un estudio de
Bischoff destaca la importancia de la compatibilidad linglistica en la proporcion de servicios
sanitarios a refugiados. En dicho estudio se realizaron 723 encuestas a nuevos solicitantes de
asilo, entre junio y diciembre de 1998. Los resultados permitieron constatar que el 19 % de
los solicitantes de asilo presentaba sintomas fisicos y psicolégicos graves y que el 63 % habia
vivido sucesos traumaticos. El 6 % fue derivado a un profesional de atencidn psicolégica. En
los casos en los que se logrd una concordancia linguistica entre el médico y el paciente, la
cantidad de reportes de eventos traumaticos y sintomas psicologicos severos fue mayor. El
estudio resalta la importancia de superar las barreras linguisticas para poder detectar y dar
tratamiento a los casos de refugiados que han sufrido algun trauma. Asimismo, se asocio la

presencia de intérpretes profesionales con niveles altos de reporte de sintomas. En contraste,
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la concordancia linguistica inadecuada conlleva una falta de reporte de sintomas y una falta

de derivacion a atencidon psicolégica y médica (Bischoff, 2003b).

Por su parte, Brach, Fraser y Paez (2005) sefialan que los problemas de comunicacion en
ambitos sanitarios traen consigo efectos negativos en el acceso a los servicios de salud, en la
satisfaccion del paciente y, en ocasiones, en el costo. Ademas, se asocia con errores médicos,
una mala calidad en la atencion y una comunicacion inadecuada en el diagndstico, el
tratamiento y la prescripcion de recetas. En definitiva, las personas que no dominan el idioma
en el que se proporcionan los servicios sanitarios tienen una menor probabilidad de buscar y
recibir atencion médica, acuden al médico con menor frecuencia y reciben menos servicios

preventivos.

1.1.2 Los servicios de interpretacion frente a la situacion actual

Como hemos podido constatar, hay una necesidad acuciante de proporcionar servicios de
salud (fisica y mental) a la poblacion migrante. En ocasiones, el servicio no puede
proporcionarse en la lengua materna del paciente y se recurre a intérpretes para que
posibiliten la comunicacién. Entre los paises que han estudiado la provision de servicios de
interpretacion en dmbitos sanitarios y de salud mental se encuentran Suiza, Francia, Estados

Unidos, Australia, Reino Unido, Paises Bajos y Espafia.

Por su parte, Espafia y Estados Unidos han podido constatar la insuficiencia de la
disponibilidad de servicios de interpretacion. Parrilla (2020, p. 16) reconoce que en Espafia
existe un namero creciente de inmigrantes, por lo cual es crucial contar con servicios de

interpretacion y traduccion en hospitales y servicios de salud, tanto general, como mental.

La sociedad espafiola se esta dando cuenta de lo comln que es encontrar problemas de
comunicacion entre ellos y los extranjeros y, aunque la provision de intérpretes ha mejorado
mucho en la tltima década, la falta de comunicacion entre las organizaciones, los proveedores
y el gobierno, junto con la falta de reconocimientos de la profesion son obstaculos que Espafia

aun debe superar.
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En los Paises Bajos la situacién es similar. De acuerdo con Bot (2005), durante la Gltima
década del siglo XX arribaron alrededor de 300 000 solicitantes de asilo por afio, la mayoria
provenientes de paises inmersos en conflictos armados como Iran, Irag, Afganistan, Sri
Lanka y la antigua Yugoslavia. Segun afirma la autora, la migracion ha sido un factor que ha
generado un aumento en la necesidad de intérpretes en entornos de salud mental puesto que
han Ilegado refugiados y solicitantes de asilo que no dominan el holandés y requieren de un
intérprete para recibir atencion psicoterapéutica. Desde 1970 se proporcionan sesiones de
psicoterapia a solicitantes de asilo y refugiados con la ayuda de intérpretes tanto en los paises

Bajos, como en otras partes de Europa, Estados Unidos, Canada y Australia.

Black (2019) sostiene que en Estados Unidos se han acrecentado los esfuerzos por contratar
a terapeutas bilingties. No obstante, la mayoria de los servicios de salud mental se siguen
proporcionando en inglés con ayuda de un intérprete o materiales traducidos. Black menciona
que segun datos de 2016 de la Asociacion Americana de Psicologia (APA), menos del 11 %
de los servicios psicoldgicos en Estados Unidos ofrecen atencion en un idioma distinto al

inglés.

1.1.3. El derecho a la interpretacion en ambitos de salud mental

El acceso a la atencién médica y a la salud han quedado consagrados en varios instrumentos
internacionales de Derechos Humanos tales como la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos cuyo articulo 25 establece que:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios (Asamblea General de las Naciones
Unidas, 1948, p.7).

Es crucial resaltar que se debe contemplar el concepto de salud tanto en su dimension fisica
como en la mental. Asi lo establece la Constitucion de la OMS de 1946 (p. 1), al afirmar

que:
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La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. EI goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,

religidn, ideologia politica o condicion econémica o social.

Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales adoptado
por la Asamblea General en 1966, en su articulo 12, reconoce el derecho de cada individuo

a gozar del “mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.

En el mismo tenor, la Constitucion de la OMS deposita en los gobiernos la responsabilidad
de garantizar este derecho para su poblacion: “los gobiernos tienen responsabilidad en la
salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas
Sanitarias y sociales adecuadas” (p. 1). Sin embargo, a pesar de estar estipulados en el derecho
internacional, la aplicacion y garantia de estos derechos dependen de los estados nacionales,
quienes —como he sefialado anteriormente— han logrado avances heterogéneos en la

materia.

1.1.4. La pandemia de COVID-19 y la depresion

Ademas de la migracion, existe otro elemento a considerar en la coyuntura actual: el aumento
en la demanda de servicios de salud mental con relacion a la pandemia de COVID-19. En un
estudio sobre los casos de depresion surgidos en relacion con la pandemia de COVID-19,
basado en datos del 1 de enero al 8 de mayo de 2020 (Bueno-Notivol et al., 2020, p.1), se

encontrd que:

... en comparacion con una estimacion global de depresion en 2017 (del 3,44 %), nuestra
prevalencia agrupada del 25 % es 7 veces mayor, sugiriendo un impacto importante del
brote de COVID-19 en la salud mental®.

! Todas las citas de fuentes en inglés o francés han sido traducidas por la autora.
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Estos autores concluyeron que el abordaje de la salud mental debe formar parte de las agendas
de salud publicas nacionales e internacionales, durante y después de la crisis sanitaria
mundial. Cabe destacar que en investigaciones anteriores sobre el impacto psicologico del
confinamiento en pandemias previas —como la del ébola, la de gripe HLN1 y la del sindrome
respiratorio del Medio Oriente— también se detectaron efectos psicoldgicos negativos como

estrés postraumatico, ira, confusion, ansiedad o depresion.

El porcentaje de personas con sintomas de depresion ha aumentado, pues, visiblemente. En
el Reino Unido, el porcentaje de adultos que reportaron tener sintomas de depresion pasoé del
10 % entre julio de 2019- marzo de 2020 al 19 % en junio de 2020. En Estados Unidos se
reportd que el 11 % de los adultos presentaron sintomas de ansiedad o depresion entre enero
y junio de 2019. Este porcentaje fue del 42 % en diciembre de 2020. Los efectos sobre la
salud mental causados por la pandemia se comienzan a vislumbrar, pero los cientificos temen
que los efectos lleguen a prolongarse por largo tiempo aun después de la pandemia (Abott,
2021).

1.2 Justificacion y perfil de la autora

Frente a la coyuntura epidemioldgica y migratoria actual, el tema de la salud fisica y mental
y su provisién equitativa y universal me parece un tema apremiante. Debido a ello, decidi
desarrollarlo como tema de la presente tesina. Mis reflexiones surgen a partir de mi perfil:
tanto por ser estudiante de maestria en la Facultad de Interpretacion y Traduccién, como por
mi trayectoria como estudiante de psicologia tras haber cursado el Diplomado en Clinica
Psicoanalitica en el Centro Eleia, Ciudad de México. La conjuncion de ambas formaciones
me animd a explorar las investigaciones realizadas sobre la interpretacién en &mbitos de salud

mental.

1.2.1 Pregunta de investigacion y metodologia
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El presente trabajo es un estudio exploratorio tedrico en el cual planteo una breve revision de
los articulos que abordan el tema de la interpretacion en &mbitos sanitarios y en un segundo
momento, aquellos que se enfocan de manera més especifica en el ambito de la salud mental.
A partir de la revision, identifiqué los temas recurrentes en el campo de estudio y noté una
laguna en la literatura actual, por lo cual decidi analizarla. Me percaté de que, a pesar de que
existen maltiples técnicas para atender los distintos padecimientos en la salud mental, es
decir, diferentes tipos de psicoterapias, en la literatura interdisciplinaria vinculada a la
interpretacion no suelen destacarse estas diferencias. Ello me llevo a reflexionar sobre las
particularidades en la préctica de la interpretacion en el contexto de diferentes técnicas de
psicoterapia; dichas particularidades merecen una mayor reflexion. En la presente tesina me
propongo responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;son necesarias diferentes

técnicas de interpretacion para las diferentes psicoterapias?

Para ello revisaré de manera concisa la literatura en torno a la interpretacion en dmbitos
sanitarios y después me centraré en aquella relativa a la interpretacion en ambitos de salud
mental. Posteriormente, describiré los distintos tipos de psicoterapias con el fin de analizar
si para cada una de ellas convendria el uso de técnicas distintas de interpretacion, tema que

desarrollaré en el tercer capitulo.

De igual modo, analizaré qué elementos convendria tomar en cuenta al optar por una técnica
de interpretacion en especifico: ¢existen directrices sobre las mejores précticas en la materia

que puedan proporcionar orientacion al respecto?

1.2.2 Finalidad del estudio

En el marco de este estudio, he procurado analizar las implicaciones del uso de las distintas
modalidades de interpretacion y su compatibilidad con los distintos tipos de psicoterapias.
Asimismo, he buscado ahondar en las directrices sobre las mejores practicas para trabajar
con intérpretes con el objetivo de reflexionar sobre el trabajo colaborativo, desde la
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perspectiva de la salud mental. Con ello he querido alentar a una colaboracion estrecha e
informada entre intérpretes y terapeutas.

El proposito de la presente tesina es aportar un complemento a estudios ya realizados sobre
la interpretacion en el &mbito de la salud mental y hacer hincapié en que existen diferentes
tipos de psicoterapia, cada una con técnicas, objetivos y fundamentos tedricos distintos, de
los que se debe tomar conciencia. Las diferencias entre las psicoterapias son relevantes para
determinar la mejor forma de trabajar con intérpretes e invitan a contemplar el uso de

modalidades de interpretacion distintas a la interpretacion dialdgica.

2 REVISION DE LA LITERATURA

2.1 La interpretacion en entornos sanitarios

Segun Parrilla, la interpretacion medica ha adquirido un papel cada vez mas significativo en
la investigacion sobre Traduccion e Interpretacion. Las asociaciones nacionales e
internacionales, los grupos de investigacion y las universidades han promovido la actividad
dentro del campo médico a través de la investigacion y la organizacién de congresos y

jornadas.

Por su parte, los servicios publicos estdn mostrando su interés por fundamentar su trabajo en
estudios basados en evidencias (Parrilla, 2020). Algunos de estos estudios se centran en la
opinion del personal sanitario, una perspectiva esencial para poder identificar los obstaculos
que se presentan en la colaboracion entre el personal sanitario y el intérprete (Parrilla, 2020).
La investigacion en el ambito sanitario también se ha ocupado de las dificultades que presenta
el discurso entre el médico y el usuario, tanto a nivel terminoldgico, como en cuanto a habitos

comunicativos y de interculturalidad (Parrilla, 2020).

La literatura sobre la interpretacion en ambitos sanitarios es bastante extensa. A lo largo de

mi investigacion llamaron mi atencion de manera recurrente dos temas centrales, que han
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sido el foco de atencion de multiples investigaciones: el papel del intérprete y los errores de
interpretacion. Considero pertinente abordarlos debido a que se relacionan con los factores
relevantes al momento de decidir entre la pertinencia del uso de distintas técnicas de

interpretacion.

2.1.1 El papel del intérprete

Los estudios sobre el papel del intérprete en ambitos sanitarios adoptan diferentes
perspectivas. Kaufert et al. (1984), por ejemplo, analizan la funcion del intérprete como
mediador cultural, centrandose en un caso especifico de intérpretes hablantes de Cree y
Saulteau que brindaban servicios linglisticos en un centro médico al norte de Canada
dedicado a atender a comunidades remotas de pueblos originarios. Dichos intérpretes
experimentan conflictos en sus distintos roles al tener que fungir a la vez como intérpretes,
mediadores e informantes culturales, tanto para el personal del centro médico como para los
pacientes autoctonos, al mismo tiempo que deben abogar por los pacientes o por la
comunidad. Mas alld de una interpretacion literal, se les pide que expliquen los
procedimientos médicos con analogias entendibles para los pacientes autdctonos, con el
proposito de familiarizarlos con el entorno hospitalario y sus procedimientos. A su vez, deben
entender las expresiones en términos tradicionales de los pacientes en torno a la enfermedad

y proporcionar una explicacion biomédica.

Otra perspectiva sobre el papel del intérprete consiste en comparar el papel normativo con el
real. Una de las investigadoras que han desarrollado esta linea de reflexion sobre los
intérpretes en el entorno sanitario es Wadensjo, quien en 1998 publicé su tesis doctoral
(defendida en 1992 en la Universidad de Lindkopking) sobre la interaccion entre médicos y
enfermeras en clinicas de atencion médica. Su investigacion versa sobre el discurso dialogico
en interacciones triadicas y es altamente influyente en los estudios de interpretacion
(Shlesinger y Péchhacker, 2007).
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Wadensjo (1998) hace un andlisis exhaustivo del papel del intérprete. Explica que los
intérpretes comunitarios estan sujetos al seguimiento de cddigos de ética y de buenas
practicas que por lo general siguen ¢l “modelo del conducto” (conduit model) para la
comunicacion. Conforme a dicho modelo, al intérprete se le considera como un transmisor
del mensaje, un canal neutro a través del cual transita el mensaje entre las partes involucradas.
Esta perspectiva no da cuenta de la complejidad de los encuentros en los que se requiere la
mediacion de un intérprete. Wadensjo basa su andlisis en el caracter interactivo de la
comunicacion y retoma las ideas del psicologo social Ervin Goffman para analizar el papel
del intérprete dentro de un sistema de actividades. Wadensjé (1998, p. 88) propone reusar las
siguientes categorias de clasificacion:

a) Animator, el intérprete en tanto que productor de sonidos del discurso;
b) Author, el agente que elabora el guidn que sera enunciado;
¢) Principal, el sujeto cuyas creencias o postura se refiere en el mensaje.

Asimismo, afirma que el papel del intérprete varia en funcion de la situacién y el contexto de
la comunicacion. Menciona que el intérprete cumple estos multiples roles a lo largo de la
interaccion, por lo que se le considera un participante con roles multiples (multi-role

performer).

Wadensjo se cuestiona si los intérpretes realmente se apegan al papel que se les asigna de
manera normativa dentro del marco institucional o si, por el contrario, van mas alla del ideal
de simplemente traducir. Categoriza las desviaciones del desempefio estandar en:
intervenciones equivalentes al original en estilo, contenido e interaccion (close renditions),
por un lado; y por otro, las intervenciones expandidas, reducidas, resumidas, sustituidas,
mdaltiples, omitidas y, finalmente, las intervenciones no interpretadas. También menciona la
categoria de “non-renditions”, €s decir, las intervenciones que no tienen un equivalente en
el discurso origen, sino que cumplen la funcién de aclarar informacion, coordinar la

interacciodn, retomar la palabra o explicar la intencién de una intervencion.

Por otra parte, Wadensjo aborda el tema de los problemas de comunicacion y resalta la

funcién del intérprete como el encargado de cerrar brechas linguisticas y pragmaticas. La
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autora reflexiona sobre los problemas de comunicacion en ambitos sanitarios, la calidad en

la interpretacion y la formacion de intérpretes.

Ademas de los roles propuestos por Wadensjo (1998), se han planteado otros en subsecuentes
estudios, tales como aquel de informante cultural, agente sanitario (Leanza, 2005) y
facilitador de la comunicacién (Parrilla Gomez y Postigo Pinazo, 2018), que revisaré

brevemente a continuacion.

Leanza (2005) hace una recapitulacion de los roles atribuidos al intérprete dependiendo de
que el intérprete funja como facilitador de la comunicacion o como asimilador cultural.
Menciona los siguientes roles: el “traductor” (que intenta minimizar su presencia), el
“informante cultural” (que ayuda al médico a entender al paciente y lo que le ha ocurrido
proporcionando informacion contextual), el “mediador cultural” (que negocia entre dos
sistemas de valores para ayudar a las partes a alcanzar un modelo compartido de cuidados y
comportamiento), el “abogado del paciente” (que procura los intereses del paciente) y el
“profesional bilingiie” (el intérprete capacitado en medicina y en las practicas institucionales,

que dirige la entrevista y reporta los hallazgos al médico).

Leanza afirma que el papel del intérprete varia enormemente de un contexto a otro y su labor
no se limita a mediar entre lenguas. Sugiere nuevos roles dentro de la tipologia: el “agente
del sistema” (el intérprete transmite el discurso dominante, normas y valores al paciente), el
“agente comunitario” (que reconoce las diferencias culturales y toma en cuenta las normas y
valores de las minorias), el “agente de integracion” (que procura lograr un entendimiento
mutuo entre las partes) y el “agente lingliistico” (que trata de mantener una postura
imparcial). Resalta la importancia de incluir los roles en la formacion del intérprete y la
necesidad de capacitar a ambas partes, tanto al médico como al intérprete, para facilitar su

colaboracion.

Parrilla Gomez y Postigo Pinazo (2018) también analizan el papel del intérprete. Las autoras
estudian la comunicacion en hospitales espafioles y proponen una nueva taxonomia para
dicho contexto, entre ellos, el intérprete como: “guia” (que asiste y supervisa la

comunicacion), el “promotor de comunicacion” que por iniciativa propia ayuda a obtener
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mas informacion para, por ejemplo, completar un diagnostico, el “vocero del proveedor de
servicios sanitarios” (donde adopta el papel de éste Gltimo y se encarga de dar de alta al
paciente), el “amigo”, el “mediador cultural” y el “proveedor de servicios”. Las autoras
concluyen gue se debe evitar que el intérprete adopte el papel del proveedor y que interactue
con el paciente sin que el médico esté presente. Asimismo, proponen crear cursos de
capacitacion para los intérpretes basados en corpus de estudios de interacciones anteriores,
con la finalidad de ayudarlos a mejorar las estrategias de gestion de las situaciones

potenciales a las que se podrian enfrentar.

Tanto Leanza como Parrilla y Postigo incluyen dentro de su clasificacion el papel de
“mediador cultural”, “proveedor o profesional bilingiie” y “agente vocero del sistema o del
proveedor de servicios”. Por otra parte, Bot (2015) plantea distintos roles con base en los
distintos grados de involucramiento del intérprete. Retoma en su clasificacion el papel del
“mediador cultural” y el del “traductor”, éste ultimo como “maquina de traduccion”, reflejo
del intento por minimizar el involucramiento del intérprete. Asi mismo, incluye los papeles
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de intérprete “interactivo”, “coterapeuta” y “participante independiente”.

Por su parte, Metzger (1999) reflexiona sobre un tema ligado al del papel del intérprete: la
nocion de neutralidad del intérprete. Dicho concepto puede entenderse en relacion a la
fidelidad del contenido interpretado con lo enunciado originalmente, pero también en
referencia a la relacion del intérprete con los participantes de un evento y el efecto que ello
podria tener sobre la interaccién. Metzger analiza la paradoja de la neutralidad del intérprete,
quien debe esforzarse por mantener un estado neutro, pero que no puede limitarse a ser un
mero conducto, puesto que tiene un efecto en la interaccion entre paciente y médico. Por
ende, la funcion que desempefia tiene un papel crucial. La autora cuestiona si el intérprete
debe interactuar con otros participantes como igual o si debe tratar de limitar el efecto que
ejerce en la situacion comunicativa. Examina el hecho de que la presencia del intérprete basta
para influir en la situacién y que ademas lo hace a través de las expectativas de la

interpretacion que tienen los demaés individuos presentes.

Existen, pues, distintas escuelas que favorecen distintos grados de involucramiento del
intérprete en ambitos de salud mental. Hay quienes han argumentado a favor de la
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capacitacion del mismo en técnicas de trabajo social, psicoterapia y psiquiatria, para poder
adoptar asi el papel de co-terapeuta. Sin embargo, otros defienden la postura contraria y
enfatizan que el intérprete debe distanciarse del proceso terapéutico y limitarse a expresar lo
enunciado de la manera mas precisa posible. En el cuarto apartado del presente trabajo

retomaré este punto al analizar la necesidad del encuadre en una sesion psicoterapéutica.

2.1.2 Errores en la interpretacion

Otro tema recurrente en la literatura sobre la interpretacion en ambitos sanitarios es el de los
errores en la interpretacion. En su estudio, Elderkin-Thompson, Silver y Waitzkin (2001)
evaluan los errores de interpretacion en encuentros médicos con enfermeras intérpretes sin
formacion en interpretacion en una clinica en California, Estados Unidos, donde analizan 21
encuentros con pacientes hispanohablantes, grabados, transcritos y traducidos. Los autores
hacen un analisis comparativo entre la traduccién y la interpretacion de las enfermeras en
busca de interpretaciones correctas, pero también de errores y malentendidos en la
comunicacion. Sefialan que entre el 23 y el 52 % de las preguntas del médico fueron
interpretadas erroneamente o no interpretadas, lo cual afecta la comprension de los sintomas
o lacredibilidad de las preocupaciones del paciente. Analizan las caracteristicas de los errores
e identifican que en los intercambios sin errores hay varios factores en comin, como el uso
de oraciones simples, un ritmo lento para verificar la comprensién de la informacion,
atencion al lenguaje no verbal, poca edicidn en la interpretacion e ideas lo mas completas
posible. En los intercambios sin errores, observan la constante verificacion de la informacion
por parte del médico, quien resume y repite los comentarios del paciente, para que la
enfermera haga una traduccion de vuelta al espafiol de dicha informacion (una técnica
conocida como retrotraduccion o back-translation). Por otra parte, clasifican las fallas en la
interpretacion en errores linguisticos (problemas semanticos, ambiguedad, jerga médica,
parafraseo, edicion, terminos no traducibles, omision de informacién en torno a précticas
culturales) o conflictos interpersonales (falta de confianza o respeto hacia el paciente, falta

de control sobre la discusién, intervenciones del paciente que no recibieron respuesta).
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Asimismo, identifican las principales causas de fallas en la comunicacion entre el paciente y
el médico: omitir, agregar, truncar, condensar, sustituir informacion o normalizar sintomas
patoldgicos. Los encuentros problematicos se caracterizan por la falta de verificacion de
informacidn contradictoria, la omision de la interpretacion de pasajes problematicos en el
discurso por parte del intérprete, la edicion paternalista y la falta de explicacion cultural de
expresiones idiomaticas. En los casos examinados, notan la existencia de sesgos por parte de
las enfermeras, quienes socavan la credibilidad de los pacientes. En los casos en que los
pacientes explican sus sintomas mediante el uso de metaforas culturales no compatibles con
la nosologia occidental, las enfermeras optan por omitir informacion, pues consideran que de

no hacerlo, su interpretacion proyectara una imagen no favorable:

La tendencia de las enfermeras a evitar mencionar expresiones idiomaticas culturales en
situaciones clinicas, se deriva muy probablemente del intento de las enfermeras de parecer
profesionales y evitar informacion que parece tener consecuencias desfavorables en su
cultura (Elderkin-Thompson, Silver y Waitzkin, 2001, p.13).

La mala comunicacion tiene consecuencias graves en la salud de los pacientes. Elderkin-
Thompson, Silver y Waitzkin citan el caso de un hombre con tuberculosis que se negé a
regresar a la clinica tras haber experimentado problemas de comunicacion y otro que se negd
a seguir realizando las pruebas y procedimientos necesarios y dejé de buscar atencion médica

a pesar de presentar sintomas de problemas cardiovasculares.

Laws, et al. (2004) también estudian los errores en la interpretacion en Estados Unidos.
Realizan una revision sobre la literatura existente en torno a los riesgos, los errores y la
calidad de la interpretacion en ambitos sanitarios. Llegan a la conclusion de que las consultas
a pacientes hispanos por parte de médicos angl6fonos a menudo conllevan un enfoque menos
centrado en el paciente, cuyos comentarios son mas propensos a ser ignorados. Ademas,
advierten sobre el riesgo del recurso a familiares que actlen como intérpretes debido a que
frecuentemente su prestacion es imprecisa y, en el caso de los nifios, les puede resultar
traumatico el interpretar para sus padres. Resaltan que los cddigos de ética actuales que
requieren de una interpretacion completa, precisa y sin ediciones son inadecuados para hacer

frente a los retos que implica facilitar la comunicacion intercultural.
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Laws et al. mencionan que la mayor parte de la investigacion sobre los efectos adversos de
los errores médicos se centra en casos intrahospitalarios; no obstante, se constata que dichos
errores en situaciones extrahospitalarias tienen como consecuencia la prescripcion o ingesta
equivocada de medicamentos, un diagndstico erréneo o incluso heridas u hospitalizaciones.
Su estudio tiene como objetivo desarrollar e implementar un método para el analisis de visitas
médicas que sirva como herramienta para mejorar la calidad de los servicios de
interpretacion. ElI método consiste en identificar segmentos de dialogo, codificar su
equivalencia y analizar la calidad de su interpretacion. Los autores suponen que, cuanto mas
larga es la intervencion, mayor es el riesgo de errores en la interpretacion. Los resultados del
estudio muestran que la longitud de la intervencién esté relacionada con la calidad de la
interpretacion. Ademas, ponen de manifiesto que, cuando el intérprete abandona su rol como
tal y adquiere el de interlocutor en la conversacion, incurre en omisiones, olvida traducir
oraciones, y se limita a la traduccién de la ltima pregunta o informacion al final de toda una

intervencion.

También existen estudios sobre la opinidn del paciente; muestra de ello es el meta estudio de
Flores (2005) sobre el impacto que tiene la presencia de los servicios de interpretacion en el
ambito sanitario. Flores evalua tres categorias distintas: los problemas de comunicacion, la
satisfaccion del paciente y el uso de los servicios médicos, sus resultados y complicaciones.
Flores concluye que existe una menor comprension del diagnostico y del tratamiento sin la
presencia de un intérprete, y una sensacion de que falta una explicacién mas clara por parte
del médico. Menciona que se identificaron errores por parte de los intérpretes en la
descripcion de sintomas y del diagnostico. Cabe resaltar, por ende, la importancia que reviste
la formacion de intérpretes y su conocimiento del campo. Flores observa ciertas diferencias
entre los intérpretes profesionales y los intérpretes ad hoc, puesto que estos Gltimos son mas

propensos a cometer errores con potenciales consecuencias clinicas.

Al analizar la satisfaccion de los pacientes, Flores nota que ésta es significativamente mayor
con médicos bilinglies o intérpretes profesionales que con intérpretes ad hoc o no
profesionales. Los niveles de satisfaccion son incluso equivalentes a aquellos de pacientes

hablantes de inglés expertos. Ademas, afirma que el uso de intérpretes tiene un efecto
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positivo en los tratamientos y revisiones preventivas, y conlleva visitas mas frecuentes al
meédico, lo que contribuye a optimizar los procesos y alcanzar mejores resultados medicos.

La falta de intérpretes conlleva mayores gastos, pruebas medicas y riesgos de hospitalizacion.

Los errores en la interpretacion médica no estan exentos de repercusiones. Flores et al. (2012)
refieren una investigacion en las dos clinicas pediatricas mas grandes de Massachusetts, cuyo
objetivo es analizar la fidelidad de interpretacion, evaluar los errores cometidos y sus
potenciales consecuencias clinicas. Concluyen que el 18 % del total de los errores
identificados podrian tener consecuencias clinicas potenciales. Se consideran como
consecuencias médicas la alteracion del historial de la enfermedad, del historial médico, del
diagnostico o de las intervenciones terapéuticas, la comprension erronea de la enfermedad
por parte de los padres del paciente y la confusion en torno a futuras visitas médicas y
derivaciones. Los errores mas recurrentes son las omisiones (47 %), el falso dominio
linguistico (26 %), las adiciones (10 %) y las ediciones (9 %). La proporcién de este tipo de
errores es significativamente menor en el caso de los intérpretes hospitalarios profesionales
(12 %) que en el de los intérpretes no profesionales (22 %) y los casos sin intérprete (10 %).
La falta de un intérprete médico duplica la propensidn a errores médicos con consecuencias
clinicas potenciales. Asimismo, a partir de la investigacion, se establece un umbral de horas
de experiencia por encima del cual la probabilidad de errores disminuye significativamente:
los intérpretes con mas de 100 horas de experiencia cometen 20 errores menos que la media
de errores cometidos por intérpretes con una experiencia inferior a 100 horas. En el caso de
los errores con potenciales consecuencias clinicas, los porcentajes son de 2 % y 12 %

respectivamente.

Tras una breve revision de la literatura actual sobre la interpretacion en ambitos sanitarios,

revisareé la literatura existente en un campo mas especifico, el de la salud mental.

2.2 La interpretacion en entornos de salud mental
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La investigacion sobre la interpretacion en ambitos de salud mental, de manera similar a la
investigacion sobre interpretacion sanitaria, se ha centrado en analizar el papel del intérprete
y su grado de implicacién. De igual modo, existen varios estudios sobre los tipos de errores
de interpretacion en salud mental, sus posibles causas y consecuencias. Aunado a ello, se han
analizado las particularidades de la interpretacion en salud mental y sus diferencias respecto
a la interpretacion sanitaria. Por ejemplo, se han estudiado la importancia y las implicaciones
de la literalidad, asi como las particularidades del lenguaje en la psicoterapia. También se ha
reflexionado sobre las implicaciones de la presencia del intérprete en sesiones de
psicoterapia. Asimismo, existe investigacion sobre las caracteristicas de la interaccion entre
el terapeuta, el paciente y el intérprete, asi como el nivel de involucramiento emocional del
intérprete. Se ha analizado la posibilidad de que represente una fuente adicional de apoyo
para el paciente y la importancia de la empatia en el intérprete. También existen estudios que

describen la experiencia de los terapeutas y de los intérpretes en este tipo de interaccion.

Por otra parte, existen publicaciones de profesionales de la salud donde comparten sus
reflexiones sobre su experiencia al colaborar con intérpretes, sus analisis sobre las
dificultades e implicaciones experimentadas, asi como los aspectos y sugerencias que deben
considerar tanto los intérpretes como los terapeutas. De igual modo, existe investigacion y
recomendaciones sobre posibles programas de formacion para que ambos profesionales
aprendan a trabajar juntos. Distintas organizaciones de salud mental tales como la Unidad de
Psiquiatria Transcultural de Victoria?, el Instituto Australiano de Intérpretes y Traductores?,
la Sociedad de Psicologia Australiana®, la Universidad de Monash y la Sociedad Britanica de
Psicologia® han publicado manuales donde comparten lineamientos, consejos y métodos para
terapeutas sobre como trabajar con intérpretes. Retomaré este tema mas adelante al hablar

sobre el encuadre.

2 Victorian Transcultural Psychiatry Unit, VTPU.
3 Australian Institute of Interpreters and Translators, AUSIT.
4 Australian Psychological Society, APS.
5 British Psychological Society, BPS.
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En primer lugar, referiré brevemente algunos estudios sobre el papel del intérprete y sobre
los errores en la interpretacion y sus consecuencias, ahora especificamente en el ambito de
la salud mental. En la literatura sobre el rol del intérprete en &mbitos de salud mental, destaca
la investigacion de Bot (2005), quien se centra en los roles del intérprete (mediador o
maquina de traduccion). Bot no clasifica al intérprete como promotor de una postura o de un
discurso (comunitario, cultural o institucional), sino que se centra en el papel del intérprete
como mediador y gestor de la comunicacion, contrario al ideal prescriptivo del intérprete
como una maquina de traduccién. Por otra parte, Bot estudia el uso de la primera o tercera
persona, asi como la prescripcion tedrica y la puesta en practica o no del discurso directo
(direct reported speech) asi como sus implicaciones. Asimismo, reflexiona sobre la direccion
de la sesion psicoterapéutica y la gestion de los turnos de palabra, los roles del intérprete, el
posicionamiento fisico de los participantes (intérprete, terapeuta y paciente), la actitud del
intérprete, las técnicas para lidiar con dificultades en la interpretacion, el concepto de
equivalencia, los problemas de comunicacién y los modelos de cooperacion entre el
intérprete y el terapeuta. Bot concluye que el intérprete constituye un elemento integral de
este tipo de psicoterapia, esencialmente distinta a la psicoterapia monolingie, pues el
intérprete influye en el didlogo a través de sus decisiones en la interpretacion. Destaca que la
gestion por parte del terapeuta es esencial a pesar de que éste solo puede estar parcialmente
a cargo, puesto que no se entera de lo enunciado por el paciente sino a posteriori, cuando el
intérprete lo enuncia en el idioma meta. Reconoce la dificultad de encontrar un equilibrio
adecuado en la longitud de los turnos. Bot se pregunta si el modelo de maquina de traduccion
constituye un obstaculo a la comunicacion, dado que no favorece que se verifique
continuamente si la comunicacién fluye de manera adecuada. Llega a la conclusion de que,
en efecto, no es el modelo a seguir, pues niega la presencia del intérprete y su injerencia
inevitable en el contenido, estructura y organizacion de la sesién. Propone, en cambio, una
version restrictiva del modelo interactivo, es decir: turnos breves, direccion del terapeuta,
intervenciones (del intérprete) para verificar informacion y retroalimentacion entre el

paciente y el terapeuta.

Revisemos ahora los estudios sobre los errores de interpretacion en salud mental que han

destacado la importancia de trabajar con intérpretes profesionales, pues sefialan que la
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interpretacion por parte de un intérprete no profesional puede comprometer el diagnostico
del paciente. Asimismo, muestran que el idioma en que se realiza la terapia y el diagnostico
afectan a la precision y a los resultados obtenidos. Los autores resaltan la importancia de que
la evaluacion diagnostica y el seguimiento terapéutico se realicen en la lengua materna del
paciente. De igual modo, describen los riesgos de una evaluacion erronea al emplear una

lengua distinta a la materna.

2.2.1 El papel de la lengua materna en el diagnéstico

El metaestudio de Bauer y Alegria (2010) da cuenta de los efectos de la presencia de
intérpretes no profesionales y profesionales en la atencion psiquiatrica en consultas con
pacientes con conocimientos de inglés limitado. Los autores se centran en los efectos en el
diagnostico y la evaluacion del paciente, los errores de interpretacion, los niveles de
satisfaccion de los pacientes respecto a la atencion recibida y el seguimiento de las
prescripciones. Concluyen que la evaluacion de un paciente en una lengua distinta a la
materna puede llevar a un diagndéstico incompleto o erréneo de la salud mental del paciente.
Observan errores de interpretacion tanto en intérpretes no profesionales como profesionales.
Sin embargo, afirman que los errores de los intérpretes no profesionales podrian tener un
impacto clinico mayor y comprometer la evaluacion psiquitrica al llevar a un diagnostico
menos preciso o al obstaculizar la deteccién de pensamiento erratico o delirante. Bauer y
Alegria argumentan que trabajar con intérpretes profesionales podria favorecer la
comunicacion abierta entre los participantes, mejorar los niveles de satisfaccion del paciente

y la remision de los mismos a atencion especializada.

Bauer y Alegria comparan dos estudios realizados con pacientes con esquizofrenia, en los
que se evalué a los pacientes conforme a la Escala de Calificacion Psiquiatrica Breve. El
primer estudio fue realizado por Marcos et al. (1973) y el otro por Price y Cuellar (1981).
Las evaluaciones de dichos estudios proporcionaron resultados dispares y contradictorios
entre si. En el estudio de Marcos et al. (1973), psiquiatras angl6fonos e hispanohablantes

evaluaron a pacientes hispanos con conocimientos del inglés (conversant in English). Las
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evaluaciones en inglés reflejaron calificaciones mas altas en la subescala de ansiedad,
aislamiento afectivo, estado depresivo y hostilidad. Al parecer, elementos como el ritmo del
discurso y la fluidez incidieron en las evaluaciones en inglés. Por otra parte, en el estudio de
Price y Cuellar (1981), evaluadores bilingues calificaron a los pacientes tanto en inglés como
en espafiol y hallaron notas mas altas en evaluaciones en espafiol. Existen varios factores que
pudieron haber contribuido a las discrepancias; por ejemplo, se identificd que los pacientes
respondieron de manera distinta segun el idioma de la interaccion. Se utiliz6 con mayor
frecuencia el tiempo presente en inglés, lo cual indico la presencia de sintomas actuales.
Bauer y Alegria consideran que la fluidez y el ritmo del discurso pudieron haber influido en
las evaluaciones. Destacan que la evaluacion en el estudio de Price y Cuellar fue realizada
por evaluadores bilingtes, quienes pudieron haber atribuido las dificultades comunicativas

al uso de una segunda lengua y no a cuestiones psicopatolégicas.

En torno al tema del idioma, Griner y Smith (2006) sostienen que, cuando el paciente y el
intérprete hablan el mismo idioma y coinciden en origen étnico, la probabilidad de que el
paciente abandone la terapia disminuye. Asimismo, es mas probable que el paciente se sienta
satisfecho con la intervencion terapéutica. Otros autores, como Brown y Weisman de
Mamani (2017), afirman que una evaluacion en el idioma no nativo del paciente podria llevar

a una percepcion errénea —atenuada— de sus sintomas y a un diagnostico equivocado.

Brown y Weisman analizan entrevistas a individuos con esquizofrenia realizadas en su
lengua materna o en una lengua extranjera. Sefialan que aquellos entrevistados en su lengua
materna reportan sintomas mas severos de psicosis que los entrevistados en una segunda
lengua. Sus hallazgos coinciden con los de estudios previos de otros investigadores tales
como Del Castillo (1970), Hemphill (1971), Malgady y Costantino (1998) y Price y Cuellar
(1981). Su investigacion permite vislumbrar que existe una conexion entre la psicosis y la
lengua materna: una conexion afectiva, cognitiva y neuroldgica, que se atenda con el uso de
una lengua extranjera. Al no comunicarse en su lengua materna, el paciente hace uso de
nuevas regiones cerebrales y procesos cognitivos distintos. El uso de la lengua materna

involucra un proceso automatico; por el contrario, expresarse en una lengua extranjera
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involucra esfuerzo, control y el uso de la memoria declarativa. Consecuentemente, el

individuo se desconecta del componente afectivo, central en la psicosis.

Independientemente de que las diferencias en los resultados se deban a una falta de léxico, al
dominio limitado de la lengua extranjera para expresar los sintomas o a la falta de
concentracion en la tarea de descripcion por la necesidad de expresarse en una segunda

lengua, el resultado es una valoracion distinta del paciente y su estado de salud.

2.2.2 Problematicas en la interpretacion

En la interpretacion médica se pueden determinar las posibles consecuencias de los errores
de interpretacion, pues presentan manifestaciones fisicas o medibles en el cuerpo humano:
una enfermedad, sobredosis, reaccion alérgica, expresion erronea de los sintomas. En la
interpretacion en salud mental los errores y sus consecuencias podrian ser menos tangibles,
pero igualmente importantes, pues podrian conducir, por ejemplo, a un diagndstico erréneo

del estado psiquico del paciente o, en el peor de los casos, a la muerte.

Se puede constatar un ejemplo de ello en un estudio sobre deteccidn de sintomas psicéticos
en pacientes inmigrantes latinoamericanos en consultorios médicos urbanos en Estados
Unidos donde Olfson et. al. (2002) alertan sobre el riesgo latente de una evaluacién errénea
del estado de salud mental de los pacientes hispanicos. El riesgo esta vinculado a diferencias
linglisticas y culturales que dificultan la interpretacion de los sintomas psicéticos y que
pueden llevar a diagnosticos erroneos de esquizofrenia y otras enfermedades psiquiatricas.
Estos errores se producirian, por ejemplo, en la deteccion de sintomas como delirios

paranoicos y de control.

Este tipo de estudios resalta la necesidad de permitirle al paciente recibir atencion médica,
psicolégica y psiquiatrica en su lengua materna, ya sea con un médico hablante o a través de
un intérprete. De lo contrario se corre el riesgo de realizar un diagnostico incorrecto y de

prescribir un tratamiento erréneo o trunco y de no detectar un padecimiento que pueda afectar
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gravemente la vida del paciente y que, finalmente, implique negarle el acceso a la salud y la

atencion médica plenas.

Como sostiene Black (2019), si un individuo no puede recibir un servicio en su idioma de
preferencia, se le est4 privando del acceso equitativo a dicho servicio. En Estados Unidos,
hay quienes pueden mantener una conversacion y llevar su vida diaria en inglés. No obstante,
podrian enfrentar dificultades en el momento de intentar expresar plenamente sus vivencias

y recibir de manera efectiva un servicio de salud mental en ingles.

Al igual que en el &mbito sanitario, en el ambito de la salud mental se ha analizado la
perspectiva de los participantes. Por ejemplo, el estudio de Echauri Galvan (2014),
correlaciona las perspectivas de los intérpretes con las de terapeutas. En la misma linea que
Elderkin-Thompson, Silver y Waitzkin (2001), Echauri Galvan concluye que la mayoria de
los profesionales sanitarios considera que los intérpretes deben respetar las caracteristicas del
discurso original y no eliminar las muestras de dudas o titubeos en el discurso. Destaca que
es necesario respetar las anomalias en el discurso, puesto que pueden ayudar al diagndstico
de trastornos psicoldgicos como se mencionard mas adelante. En su investigacion, Echauri
también destaca que alrededor del 90 % de los intérpretes y médicos entrevistados expresaron
la opinion de que el intérprete debe desempefiar un papel activo en la conversacién, pues un
buen intérprete sabe como gestionar la conversacion para evitar tener que hacer aclaraciones
y repeticiones que podrian ralentizar el ritmo de la interaccién. Por el contrario, como vimos
anteriormente, Elderkin-Thompson, Silver y Waitzkin (2001) destacan que gracias a un ritmo
lento y a la constante verificacion de la informacion, se pueden evitar errores y se logra una

mejor comunicacion.

Otro ejemplo de un estudio que refleja la opinidn de los participantes es el de Resara et. al.
(2014), quienes refieren entrevistas realizadas a 12 intérpretes que trabajan con inmigrantes
en ambitos terapéuticos al sur de Inglaterra. En él, los entrevistados resaltan elementos
especificos a los que es necesario atender en el ambito de la salud mental. Por ejemplo, prestar
atencion a las diferencias relativas a la cultura, a la inclinacion religiosa y a la ideologia
politica, asi como el género, puesto que todo ello puede influir en el establecimiento de una
buena relacion entre el intérprete y el paciente.
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Estos altimos dos puntos sobre las cualidades necesarias y los elementos especificos a los
que hay que prestar atencion se enuncian igualmente en las directrices de asociaciones de

salud mental y los retomaré mas adelante en el apartado cuatro.

Los intérpretes entrevistados mencionan que entre las cualidades necesarias para ser
intérprete de salud mental destacan el dominio de los idiomas de trabajo, el conocimiento
sobre los problemas de salud mental, la empatia, la capacidad de escucha, los conocimientos
culturales, la confidencialidad, la paciencia y la imparcialidad. Subrayan la necesidad de
generar confianza y el uso del lenguaje corporal, el contacto visual y la actitud de apertura

con este fin.

Las entrevistas también versan sobre las dificultades y particularidades de la interpretacion
en salud mental. Los intérpretes expresan la dificultad de no involucrarse emocionalmente,
de interpretar y comunicar el mensaje independientemente de su opinion respecto a lo
enunciado por el paciente. Sefialan que les resulta dificil apegarse al rol que prescribe la

invisibilidad del intérprete.

Los entrevistados narran gue, en ocasiones, se ven forzados a desempefiar un papel mas alla
del prescrito (neutro, invisible), por ejemplo, al tener que aclarar informacion sobre
constructos culturales. Asi, un intérprete relata que una paciente le pregunto si tener que
acudir con el psicélogo implicaba que estaba loca, pero este tipo de preguntas e

intervenciones deberia hacerlas al terapeuta.

Como podemos ver, el papel que llega a desempefiar el intérprete dista mucho del ideal
presentado por modelos como el del “conducto” (conduit model) o de la “maquina de
traduccion”. Debido a las caracteristicas tan particulares del ambito psicoterapéutico, la
presencia de un intérprete en la terapia inevitablemente tiene consecuencias sobre la misma:
influye en la dinamica de la comunicacion y en el aspecto emocional. Estos temas también

han sido estudiados, como veremos a continuacion.

2.2.3 El aspecto emocional, la transferencia y la empatia
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Revisemos en primer lugar las consecuencias de la presencia fisica del intérprete en la sesion
terapéutica. En contextos triadicos, es necesario reconocer las relaciones entre los tres
participantes, a saber, el terapeuta, el intérprete y el paciente. Kluge (2020) afirma que
esperar que un intérprete sea un transmisor neutro es ilusorio, pues interviene en la relacién
de manera consciente e inconsciente. Goguikian Ratcliff y Pereira comparten su perspectiva
y sostienen que “la presencia de un intérprete inevitablemente modifica el proceso
terapéutico” (2019, p. 2). De manera similar, Tribe y Keefe (2008) argumentan que la
presencia de un participante adicional siempre es significativa, pues afecta a la dinamica de
la interaccion. Destacan que en una terapia con mediacion de un intérprete, la transferencia®
se vuelve més compleja. Kluge menciona que en las interacciones triddicas, cada participante
hace uso especifico del lenguaje y tiene su propia narrativa, personalidad y funcion. El
intérprete forma parte del proceso terapéutico y su mediacion tiene repercusiones en el
vinculo paciente-terapeuta. Hay emociones que pueden surgir o depositarse en cualquiera de
los tres participantes, por ende, es necesario comunicar y reflexionar sobre cualquier
confusion, desarrollo o estancamiento en el proceso. Los malentendidos pueden tener un
origen linguistico, cultural, psicodinamico o de dinamica grupal y es necesario explorar sus

distintos niveles para diferenciarlo.

Hsieh y Hong (2010) realizaron un estudio sobre el apoyo emocional de los intérpretes en
ambitos sanitarios en el que se entrevistd6 a 39 médicos sobre sus expectativas y
preocupaciones en torno al apoyo emocional por parte de los intérpretes. Los médicos
expresaron que el apoyo emocional por parte de los intérpretes se materializa a través de su
presencia fisica: por el hecho de que en la sala haya alguien que hable la misma lengua, que
escuche, que esté presente. Opinaron que el intérprete constituye una extension de la atencion
proporcionada por el terapeuta 0 médico. Sin embargo, es necesario tener cuidado porque
implica riesgos. Por ejemplo, podria generar confusion en torno al papel del intérprete, su
responsabilidad y el servicio que debe proporcionar, lo cual podria tener consecuencias

clinicas. Por otra parte, el intérprete tampoco puede dar la impresiéon de estar desligado

® La transferencia es un concepto propuesto por Freud (1895, 1901, 1912) para designar el dispositivo
que se organiza en la situacion analitica y que permite la asociacion libre y el andlisis (Bustos Arcén,
2016, p. 98).
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emocionalmente, porque esto puede tener consecuencias en aspectos emocionales de la
atencion. Varios médicos sefialaron que hay emociones que los intérpretes deben ocultar,
como el asombro. Es necesario tener cuidado en que el paciente no acabe confiando mas en
el intérprete que el médico y que el intérprete no interfiera en el tratamiento. Los autores
advierten sobre el riesgo de que el médico no cuente con la confianza del paciente y por ende
no pueda contenerlo en casos de crisis: “no solo se trata de establecer un vinculo, sino que la
relacién médico-paciente cumple con funciones terapéuticas” (Hsieh y Hong, 2010, p. 195).
Reconocen que el apoyo del médico y el intérprete se entrelaza y es dificil de separar, alientan
a que ambos trabajen de consuno para apoyar al paciente de forma complementaria. A pesar
de dichas dificultades, Hsieh y Hong afirman que el apoyo emocional por parte de los
intérpretes ha contribuido a que los pacientes sean mas receptivos a las sugerencias de

tratamientos y que la actitud del intérprete tiene un efecto en el estado de &nimo del paciente.

La presencia del intérprete puede generar distintas emociones en los participantes. Por
ejemplo, Bolton (2002) advierte sobre posibles emociones que podrian experimentar los
participantes en la interaccion triadica: el terapeuta y el paciente pueden llegar a sentirse
aislados al no dominar ambas lenguas. Es importante alertar a los participantes sobre esto en
el encuadre y tenerlo en mente. En este mismo orden de ideas, Kluge sefiala que puede ocurrir
que el terapeuta sienta que no tiene o ha perdido el control sobre la principal herramienta de
trabajo, el habla, lo cual podria llevar a que el terapeuta experimente sentimientos adversos
hacia el intérprete o que el terapeuta se sienta distanciado de los “Otros” o que sienta
desconfianza o incertidumbre. Estas emociones son parte de la dindmica de esta forma de
trabajo y no deben dejarse de lado, sino trabajarse. Tribe y Keefe (2008) sefialan la
posibilidad de que el terapeuta se sienta amenazado o expuesto por la presencia de un tercero
que observa su trabajo. Mencionan que “alguno de los participantes puede sentirse excluido
en algin momento (...) el apego puede desplazarse constantemente en una relacion triadica”

(Tribe y Keefe, 2008, p. 8).

En esta linea, Pugh y Vetere (2009) refieren una investigacion sobre como la presencia del
intérprete afecta a la empatia en la terapia. A partir de entrevistas a 10 terapeutas sobre los

efectos de la presencia de intérpretes en la calidad de la comunicacidén empatica, reportan que
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existe la preocupacion entre terapeutas de que la participacion de un intérprete dificulte el
establecimiento del vinculo entre paciente y terapeuta: la “alianza terapéutica”. Pugh y Vetere
definen la empatia como “la capacidad de percibir y entender qué piensa, experimenta y
siente el paciente en un momento especifico” (2009, p. 2). Sefialan que la empatia es de
importancia primordial en la terapia, pues determina el resultado de la misma. Refieren que
autores como Hamilton (2001) y Watson (2002) han identificado la empatia del terapeuta

como “el factor mas curativo en la practica psicoterapéutica” (p. 3).

La alianza terapéutica “designa la relacion de confianza y colaboracion que se establece entre
un paciente y su terapeuta [...] un vinculo positivo entre ellos” (Goguikian Ratcliff y Pereira,
2019, p. 4) se conforma de un “componente afectivo, es decir un clima propicio para un
intercambio [...] y una dimension cognitiva, también llamada alianza de trabajo [...] un
acuerdo sobre los objetivos generales del tratamiento y los medios que se implementaran para
lograrlos” (Goguikian Ratcliff y Pereira, 2019, p. 4). La alianza terapéutica implica entonces

un acuerdo sobre un proyecto terapéutico en comun.

Los terapeutas entrevistados por Pugh y Vetere (2009) reportan tener preocupaciones sobre
los cambios el intérprete podria hacer en el mensaje, como el hecho de que incluya sus
propias interpretaciones o que provoque cambios cualitativos en mensajes empaticos. Notan
una mayor dificultad para establecer un vinculo y conexion empatica con la presencia de un
intérprete y dificultad para evaluar la recepcion de la empatia. Sefialaron que las diferencias
culturales entre el intérprete y el cliente parecian alterar la calidad de la empatia terapéutica,
por ende, animan a que se consideren las diferencias culturales y el papel de la cultura en la
psicoterapia. Resaltan la importancia de promover un espiritu de comprension y de confianza
entre el cliente y el intérprete (Pugh y Vetere, 2009). Destacan la necesidad de formar al
intérprete sobre la empatia. Me parece que ello es importante pues la empatia deviene de un
proceso de confianza, de un ambiente seguro que debe procurar el terapeuta y del que debe

ser consciente el intérprete.

Por otra parte, los entrevistados reconocen la pérdida o la dificultad acrecentada del
reconocimiento de aspectos no verbales en la comunicacién con intérpretes, quienes
proporcionan indicios sobre aquello que experimenta o siente el paciente. La falta de contacto
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visual con el paciente también dificulta la expresion de empatia. Los entrevistados sefialan la
necesidad de que el intérprete cuide el tono de voz y la forma de comunicar el mensaje puesto
que constituyen elementos empaticos en el mensaje y por ende, informacion que debe
incorporarse en la interpretacion para asegurar la calidad de las intervenciones. (Pugh y
Vetere, 2009, p. 12). Asimismo, alientan a que la comunicacion no verbal por parte del
paciente sea dirigida al terapeuta y a que los intérpretes imiten y traten de transmitir el tono

y la expresividad en los mensajes.

Bot (2015) destaca la importancia del comportamiento paralinguistico y no verbal, asi como
del tono, a traves de los cuales se expresa la empatia. Refiere que un comité que daba
seguimiento a quejas sobre intérpretes en audiencias de asilo concluyo6 que la mayoria de las
quejas no estaban ligadas a “traducciones inadecuadas”, sino a problemas de “actitud”.
Enfatiza que los intérpretes deben cuidar su lenguaje corporal, pero también su entonacion,
diccién y otros factores paralinguisticos, sobre todo al trabajar por teléfono, ya que dichos

factores le dan forma a la “sensacion (the feel)” del encuentro.

Como podemaos observar, conviene considerar las preocupaciones en torno a la sensacién de
pérdida de control, el aislamiento y la empatia al momento de decidir entre el uso de la
simultanea y la consecutiva y por ende al decidir sobre la presencia o ausencia fisica del
intérprete en el espacio de la terapia. Las investigaciones también aportan informacién
valiosa sobre la necesidad acrecentada, en &mbitos psicoterapéuticos, de que el intérprete
preste especial atencién a la produccion —la entonacion, la expresividad en la voz, la diccion
y las inflexiones de la voz—, ya que todos estos elementos afectan a la empatia que se percibe

en un mensaje.

El intérprete no solo genera un efecto emocional a través de su presencia, sino que también
estd expuesto a resultar afectado y conmovido a partir de su participacion en una sesion de
psicoterapia. Por ende, no quisiera dejar de mencionar algunas consideraciones en torno al

cuidado emocional del intérprete.

Jidong et al. (2020) advierten que los intérpretes estan expuestos a problemas emocionales

como depresion, enojo, ansiedad, paranoia o pesadillas. Pueden sentirse abrumados,
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impotentes o culpables respecto a la exactitud del mensaje que intentan transmitir. Sin
embargo, no tienen las herramientas con las que cuentan los terapeutas: la supervision y la
revision periodica de casos con colegas son herramientas que se les deberia proporcionar,

también se les deberia capacitar para manejar el estrés.

Benjamin et al. (2016) concuerdan y afirman que las sesiones posteriores a terapia son
cruciales en el trabajo con intérpretes. Resaltan los siguientes elementos como caracteristicos
de una buena supervision: entender las particularidades de la interpretacion desde el punto
de vista emocional, ético, de carga laboral y de las dinamicas del trabajo en equipo
institucional. Destacan la importancia de delimitar los limites profesionales y personales, de
prestar atencion al impacto emocional, al burnout o sindrome de desgaste profesional y a las
reacciones potenciales en el intérprete. Mezcua (2010) también alerta sobre la posibilidad de

que el intérprete padezca desgaste profesional, trauma vicario y ansiedad.

En esta misma linea, Searight considera que es necesario advertir al intérprete sobre temas
sensibles que podrian surgir en la terapia (ideacion suicida, historial de abuso) (Searight,
2009, p. 3). Recomienda estar alerta para poder proporcionar apoyo emocional al intérprete
en caso de que pudiera generarse alguna reaccion o recuerdo traumatico en el mismo. Miletic
et al. sefialan que es necesario tener cuidado al trabajar con intérpretes refugiados o victimas
de tortura, pues los contenidos que surgen en las sesiones podrian provocar respuestas
emocionales muy fuertes y detonar reacciones vinculadas con las vivencias el intérprete
(2006).

En vista de las multiples particularidades de la interpretacion en ambitos de salud mental,
varios investigadores han reparado en la necesidad de formar a intérpretes y a psicoterapeutas
sobre como trabajar juntos con el fin de facilitar su labor conjunta. Las directrices de la
Sociedad Britanica de Psicologia y aquella de la Sociedad de Psicologia Australiana también
hacen hincapié en dicha necesidad. A continuacion mencionaré algunos puntos relativos a la
preparacion de los profesionales involucrados en las psicoterapias con mediacién de un

intérprete.
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2.2.4 Recomendaciones para la formacion para intérpretes y terapeutas

Entre los diferentes estudios en la materia, destaca el de Bischoff (2003a), quien reconoce
que el uso de intérpretes en los servicios médicos requiere que se capacite tanto a los
intérpretes como a los profesionales de la salud que trabajan con ellos. Dicho estudio refiere
una evaluacion del impacto de la formacion dirigida a médicos sobre cdmo trabajar con
intérpretes, realizada en la clinica del Departamento de Medicina Comunitaria en Ginebra,
Suiza. En el estudio se elaboraron los siguientes materiales para dicha capacitacion: un
triptico con directrices sobre como trabajar con intérpretes, un manual sobre interpretacion
tanto para los médicos como para los intérpretes, modulos sobre atencidn sanitaria a

migrantes e interpretacion para los médicos y moédulos para intérpretes en el ambito sanitario.

Con el fin de mejorar la comunicacion entre intérpretes y el personal sanitario, se impartieron
talleres a los médicos sobre como trabajar con intérpretes, cbmo planear y agendar consultas
con servicio de interpretacion. Las consultas se organizaron en 5 etapas: planeacion de la
consulta previa a la llegada del paciente, al inicio de la consulta, durante la misma, cierre de
la consulta y la sesion de retroalimentacion tras la partida del paciente. Otros talleres versaron
sobre el rol y las funciones de intérpretes sanitarios, el codigo de ética, la gestion del estreés,
entrevistas a pacientes con estrés postraumatico con asistencia de intérpretes, las dinamicas
de grupo en comunicacion triadica, la confidencialidad, las técnicas de negociacion en

comunicacion intercultural y las ventajas y desventajas de las consultas con interpretacion.

Tras las sesiones de capacitacion, los pacientes reportaron una evolucién favorable en las
consultas. Los médicos, por su parte, no percibieron diferencias en la comunicacién. Sin
embargo, si se observd mayor concientizacion y sensibilidad en los médicos respecto a las
dificultades comunicativas en este tipo de interacciones. El estudio sugiere que la

comunicacion con pacientes al6fonos podria mejorar tras las sesiones de formacion.

Otros autores como Kluge (2020), Mezcua (2010), Mirdal et al., (2011), Tribe y Thompson
(2017) y Searight (2009) reconocen la importancia de que los intérpretes y terapeutas reciban
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una formacidon sobre como trabajar juntos y destacan las siguientes recomendaciones en torno

a la capacitacion:

Para el intérprete

El intérprete debe estar al tanto de las implicaciones del empleo del lenguaje en la
psicoterapia y sus posibles consecuencias en la interpretacion. Asimismo, debera
estar consciente de las implicaciones de la literalidad, de los cambios de parametros
de calidad y las repercusiones de las modificaciones en el discurso interpretado para
asi evitar errores y poder dar comentarios sobre elementos observados en caso de que
el terapeuta los solicite.
Resulta muy util conocer la terminologia basica en psicoterapia: los conceptos
béasicos, sintomas y enfermedades (Mezcua, 2010). Tener estos conocimientos facilita
la labor del intérprete al tener una comprension de qué, cémo y con qué finalidad se
esta trabajando. De la misma manera, el intérprete vera facilitada su tarea si entiende
qué ocurre en la situacion comunicativa y reducir elementos que generen confusion,
sorpresas o reacciones emocionales que distraigan al intérprete.
Es conveniente que el intérprete conozca la cultura y los valores de las lenguas de
trabajo (Mezcua, 2010; Resara et. al., 2014; Searight, 2009).
Se recomienda que el intérprete desarrolle capacidades de improvisacion y de
busqueda de soluciones a través de métodos practicos y juego de roles (Mezcua,
2010).
El trabajo en ambitos de salud mental requiere que el intérprete cuente con ciertas
cualidades personales para el trabajo emocional: la empatia, el respeto y la
sensibilidad (Farook y Fear, 2003; Resara et. al., 2014). Dichas cualidades son
cruciales, pues la creacion de una relacion de confianza y una buena alianza
terapéutica. La compasion y la empatia, constituyen factores esenciales en el proceso
terapéutico que contribuyen a la cura (Mirdal et al., 2011). En este sentido, es
necesario entender la terapia como un encuentro humano con una persona en busca
de ayuda, como un acto de compasion (Mirdal et al., 2011).
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e Se recomienda que el intérprete conozca las dificultades personales o emocionales a
las que se pueden enfrentar y que desarrolle estrategias para enfrentarlas (Mezcua,
2010).

Para el terapeuta

e Resulta muy favorable que el terapeuta reciba capacitacion sobre el método de trabajo
con un intérprete (Tribe y Thompson, 2017).

e Entender qué hace el intérprete y las dificultades a las que se enfrenta en su labor le
permitiria al terapeuta ser paciente, contar con mas recursos para notar fallas en la
comunicacion y saber qué preguntas o intervenciones hacer en esos casos. Ademas,
le permitiria anticipar y planear posibles fuentes de malentendidos, incomprension,
lagunas o puntos ciegos en el diagnostico.

e El terapeuta debe estar al tanto de las dificultades en relaciones triddicas, asi como de

las formas de prever, identificar y atenderlas (Tribe y Thompson, 2017).

Considero gue los estudios mencionados constituyen una aportacion sumamente valiosa a la
investigacion e incluso para la practica de la interpretacion en &mbitos de salud mental. Sin
embargo, algo que requiere una especial revision es la falta de distincion entre los distintos
tipos de psicoterapias existentes. La literatura actual parece englobar todo tipo de terapias de
salud mental por igual, ignorando las diferencias sumamente significativas que existen entre

ellas; diferencias que trataré de describir a grandes rasgos a continuacion.

3 TECNICAS DE INTERPRETACION Y SU APLICACION A LOS
DIFERENTES TIPOS DE PSICOTERAPIA

3.1 Los distintos tipos de psicoterapia
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Las psicoterapias son métodos de tratamiento psicoldgico basados en la comunicacion con
un terapeuta, a menudo psiquiatra o psicologo, formado en la técnica psicoterapéutica que
aplica (Passerieux, 2000). Laplanche y Pontalis definen las psicoterapias como “todo método
de tratamiento de los desordenes psiquicos o corporales que utilice medios psicolégicos vy,
de manera mas precisa, la relacion del terapeuta con el enfermo: hipnosis, sugestion,
reeducacion psicologica, persuasion, etc.” (1996, p. 324). Existen numerosos métodos de
psicoterapia, cada uno con sus particularidades. Cada psicoterapia conlleva un modelo
teorico distinto, una forma de interaccion y relacion particular entre el paciente y el terapeuta,
una concepcion distinta de la cura y un uso especifico del lenguaje. Passerieux (2000) afirma
que se pueden contar hasta varias centenas de psicoterapias.

El tipo de terapia que se adopte con un paciente depende de las expectativas que tenga el
paciente de la terapia, los objetivos que desee alcanzar, los medios que esté dispuesto a
emplear para ello, su estructura psicoldgica y sus sintomas. Segun Passerieux (2000), el éxito
de una psicoterapia depende fundamentalmente de la calidad del terapeuta y de su dominio
de la técnica empleada, asi como de la calidad de la relacion que se establece entre el
terapeuta y el paciente. Passerieux distingue entre psicoterapias individuales y de grupo.
Existen también distintas psicoterapias que se distinguen entre si por su técnica, finalidad,
duracion y tipo de interaccion. En la presente tesina describiré brevemente los siguientes
tipos de psicoterapia: psicoanalitica, de apoyo, de esclarecimiento, cognitivo-conductual

(TCC), humanista y sistémica.

3.1.1 Psicoterapias psicoanaliticas

Las psicoterapias psicoanaliticas “tratan de reconstruir la personalidad mediante un
procedimiento de acceso a la conciencia de los conflictos inconscientes” (Passerieux, 2000,
p. 1). Las bases teoricas del psicoandlisis fueron establecidas por Sigmund Freud quien
desarroll6 un método de exploracion del inconsciente. Freud planteé que determinados
comportamientos y sintomas (neur6ticos), los suefios y los actos fallidos son un reflejo de los

conflictos intrapsiquicos inconscientes del sujeto, forjados a lo largo de su vida y sobre todo
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de sus primeros afios. Durante la terapia psicoanalitica, el paciente recuerda y revive dichas
escenas inconscientes y para ello se le pide que exprese todo lo que le venga a la mente,
aunque no tenga logica, le parezca una tonteria o le provoque verguenza. Se trata de que el
paciente exprese libremente frente al psicoanalista “todo lo que piensa y siente sin centrarse
en la exactitud ni en la légica: es la regla de la asociacion libre” (Passerieux, 2000, p. 4). La
regla de la asociacion libre de Freud indica que “el analizante debe verbalizar todo lo que le
venga a la mente por nimio o absurdo que parezca, con la garantia de que su palabra vale”
(Aguado et al., 2011). Esta regla se le comunica explicitamente al paciente, puesto que se

considera necesaria y util para el desarrollo de la terapia.

Durante el tratamiento, el paciente experimentara diversos tipos de mecanismos de defensa,
como la “resistencia”’ a expresar aquellos conflictos que le generan sentimientos de culpa o
verglienza y que generalmente se ubican en el ambito de lo inconsciente. Asimismo,
desarrollara vinculos afectivos particulares e intensos hacia el analista y depositara en él
sentimientos experimentados hacia personajes que fueron importantes en su infancia y a lo
largo de su vida. Asi, los modos de relacion del paciente se inscribiran en su relacion con el
analista y podran ser examinados en la terapia. Los vinculos afectivos particulares seran
interpretados por el analista bajo el concepto de “transferencia”. La interpretacion de la
transferencia representa una de las formulas elementales en la aplicacion de la técnica

psicoanalitica.

La terapias psicoanaliticas se caracterizan por que en la situacion terapéutica, el terapeuta se

alia y busca fortalecer al “yo™® del paciente, que se encuentra debilitado por el “ello”® y el

" Laplanche y Pontalis definen la resistencia como “todo aquello que, en los actos y palabras del
analizado, se opone al acceso de éste a su inconsciente” (2004, p. 384).

8 En su segunda teoria del aparato psiquico, Freud distingue entre tres instancias: el “ello”, el “yo” y
el “supery6”. Laplanche y Pontalis (2004) los definen de la siguiente manera: el “yo” “se encuentra
en una relacion de dependencia, tanto respecto a las reivindicaciones del ello como a los imperativos
del “supery6” y a las exigencias de la realidad. Aunque se presenta como mediador, encargado de los
intereses de la totalidad de la persona, su autonomia es puramente relativa (...) el “yo” representa
eminentemente, en el conflicto neurdtico, el polo defensivo de la personalidad” (Laplanche y Pontalis,
2004, p. 457).

9 El “ello” constituye “el polo pulsional de la personalidad; sus contenidos, expresion psiquica de las
pulsiones, son inconscientes, en parte hereditarios e innatos, en parte reprimidos y adquiridos”. Para
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“supery6”?. Siguiendo la regla fundamental del psicoanalisis, a saber, la asociacion libre, el
paciente exterioriza todo lo que se le ocurra, sin importar cuan trivial, agobiante, insensato o
penoso le parezca. Lo expresado puede referirse incluso a la situacion terapéutica en si, a
temores del pasado o del futuro, a sus recuerdos, entre otros aspectos. A cambio, el terapeuta
promete total discrecion. Por su parte, el terapeuta practica la regla de la abstinencia, es decir,
se abstiene de toda accién o valoracién con respecto al paciente. No lo consuela, ni adoctrina,
ni aconseja. El terapeuta mantiene una “atencion flotante” respecto a lo referido por el

paciente, manteniendose receptivo hacia todos los aspectos por igual (Kriz, 1990).

El psicoandlisis tiene como objetivo la reestructuracion de la personalidad a través de la
reelaboracion sistematica de la regresion transferencial (Fiorini, 2004). La terapia
psicoanalitica es una terapia a largo plazo, sin una duracion definida en un inicio. Se
caracteriza por un manejo particular de los silencios. El analista mantiene cierto margen de

indefinicion personal (Fiorini, 2004). La técnica psicoanalitica genera:

. una relacion terapéutica complementaria compleja, capaz de movilizar una intensa
ambivalencia en el paciente [...] el analista esta siempre one-up, pero lo niega en parte al
ceder al paciente la iniciativa de la verbalizacién y de los silencios; y simultaneamente
refuerza la complementariedad con su estilo interpretativo, en el que siempre sobre la

transferencia él tiene la Gltima palabra (Fiorini, 2004, p.53).

No podemos hablar de un psicoandlisis como un area de estudio unificada. El discurso en el
psicoanalisis es complejo y polisémico, cuenta con maultiples niveles de significacion, asi
como con diversas escuelas que difieren considerablemente en sus postulados tedricos y
abordajes clinicos; entre ellas destacan la escuela freudiana, la lacaniana, la jungiana, por

mencionar algunas. Cada una cuenta con sus propias modificaciones a la técnica y cada una

Freud es “el reservorio primario de la energia psiquica (...) que entra en conflicto con el yo y el
supery6” (Laplanche y Pontalis, 2004, p. 112).
10 Bl “supery6” cumple una funcién “comparable a la de un juez o censor con respecto al yo”. En el
individuo desempeiia las funciones de “conciencia moral, autoobservacion, formacion de ideales (y)
se forma por interiorizacion de las exigencias y prohibiciones parentales” (Laplanche y Pontalis,
2004, p. 416).
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hace énfasis en cierto tipo de elementos discursivos que el paciente proporciona durante el

proceso terapéutico.

En las terapias de corte psicoanalitico, se busca que las intervenciones del analista sean muy

puntuales, esto con el fin de permitir el flujo de conciencia del paciente (Fiorini, 2004).

3.1.2 Psicoterapias de apoyo

Las psicoterapias de apoyo tratan de lograr una atenuacion o supresion de los sintomas, la
recuperacion del equilibrio homeostatico y el alivio de la ansiedad (Fiorini, 2004). Buscan
una flexibilizacion de actitudes rigidas (Passerieux, 2000). A menudo se asocian con otros
métodos terapéuticos, como los medicamentos psicotropicos. La accion psicolégica se lleva
a cabo reforzando en el paciente sus procesos psicolégicos mas maduros y mejor adaptados,
pero no busca ningun cambio profundo de la personalidad. EI método empleado varia seguin
el terapeuta, pero busca ante todo establecer una relacion abierta y agradable, basada en la
tolerancia y en la empatia: el terapeuta se pregunta qué es lo que siente su paciente
(Passerieux, 2000). Asimismo, se busca establecer un vinculo reasegurador y protector
(Fiorini, 2004). La intervencion del terapeuta es activa: da consejos (cuyo empleo debe ser
prudente y matizado para no infantilizar demasiado al paciente), &nimos y valorizacién de
actitudes positivas, sugestion y persuasion, y ayuda para expresar verbalmente los
sentimientos. Las sesiones también pueden servir para informar, incluso para educar al
paciente sobre el trastorno que padece, con el fin de reforzar la asociacion terapéutica con el
psiquiatra o con el médico.

De acuerdo con Fiorini, la terapia de apoyo consiste en establecer un vinculo terapéutico
protector y orientador con el paciente. Este vinculo se ofrece como eventual modelo de
aprendizaje y se ensayan conductas y comportamientos diferentes durante la experiencia
terapéutica (Fiorini, 2004). Fiorini afirma que “la eficacia de esta terapia depende, en buena
medida, de la influencia correctora del vinculo real con el terapeuta” (2004, p. 49). Debe

existir la menor ambigliedad posible sobre la relacion interpersonal y sobre los roles: se
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define explicitamente el rol subordinado del paciente y la posicién superior del terapeuta,
quien tiene una funcion de protector y es muy cercano al paciente. Asimismo, deben evitarse
los silencios y la distancia afectiva del terapeuta mediante una actitud activa de dialogo por
parte de este. El terapeuta debe tener capacidad empatica para fomentar que el paciente se
sienta escuchado y comprendido. Las interpretaciones dirigidas a esclarecer las motivaciones
de la conducta del paciente son opcionales puesto que no es esencial que el paciente entienda
el significado de sus trastornos. Las intervenciones del terapeuta son sobre todo sugestivo-

directivas. El universo del discurso en la terapia de apoyo es simple.

3.1.3 Psicoterapia de esclarecimiento

La terapia de esclarecimiento busca la recuperacién del equilibrio homeostatico que se
expresa a través del alivio de los sintomas. Tiene como objetivo que el paciente desarrolle
una actitud de auto-observacién y autocomprensién, que entienda las motivaciones y
conflictos de sus dificultades (Fiorini, 2004). El terapeuta tiene un rol de docente y de él se
requiere una actitud célida, activa, que favorezca el dialogo y que proporcione explicaciones
pedagdgicas sobre “el método del tratamiento, el funcionamiento mental y las expectativas

sobre la evolucion del paciente” (Fiorini, 2004, p. 52).

3.1.4 Terapias cognitivo-conductuales

Las terapias de la conducta se caracterizan por tener una perspectiva tedrica del aprendizaje,
aplicada al tratamiento de “las perturbaciones”. En las terapias de conducta, el paciente
colabora con el terapeuta para establecer el tratamiento, analizar la conducta y el empleo de
refuerzos. En muchos casos, se establece un “contrato” para la terapia en el que el paciente
se compromete a experimentar modalidades de conducta acordadas. El contrato también
explicita los procesos que se seguiran a lo largo de la terapia como la autoobservacion y el
uso de refuerzo. Existen varios abordajes dentro de la terapia cognitiva de la conducta. Entre

ellos cabe destacar el aprendizaje de modelos de Bandura (aprender por medio de la
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observacion y la imitacién), el condicionamiento latente de Home (la adquisicion de
estrategias para lidiar con situaciones problematicas o coping skills), los modelos
explicativos (uso de la explicacion y ampliacidn) y la reestructuracion cognitiva (cambios en
la evaluacidn, la argumentacion y el procesamiento internos). En el proceso terapéutico, se
establece un “didlogo socratico” (Kriz, 1990, p. 93) entre el paciente y el terapeuta para
realizar una “reorientacion filosofica” de su sistema de creencias y se establece una relacion
maestro-discipulo entre los participantes. También pueden emplearse métodos emotivos
(sobre todo en terapia de grupos) donde se invita al paciente a manifestar sus sentimientos
hacia los miembros del grupo. Suelen emplearse juegos de rol, narracion y humor. Ello
permite tomar conciencia de los sentimientos y sistemas de valor (Kriz, 1990).

Las terapias de la conducta proponen la modificacion del registro de las conductas de los
individuos. De esta forma, procuran eliminar las conductas no deseadas y permiten adquirir
comportamientos nuevos. La adquisicién de estas nuevas conductas adaptadas esta
inicialmente reforzada por el terapeuta o por el entorno del paciente y luego por él mismo.
Suelen ser terapias breves, de una veintena de sesiones (generalmente de 10 a 30, segun las
indicaciones). Este tipo de terapias comienzan con la definicion de los sintomas y las
conductas que se desean eliminar. El terapeuta lleva a cabo un analisis funcional y detallado
de la conducta para luego establecer un programa de tratamiento. Se trabaja con los estimulos
externos que detonan la reaccién en el paciente, tanto dentro del consultorio, como fuera de
él, con ejercicios que debe realizar el paciente a partir de lo aprendido con el terapeuta. Las
terapias de conducta tratan trastornos fobicos, fobias sociales, trastornos obsesivos
compulsivos, trastornos de ansiedad y de panico, trastornos depresivos y formas deficitarias

de esquizofrenia que pueden presentarse como dificultades en la adaptacion social.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se puede presentar después de que una persona
atestigua o sufre una experiencia traumatica como abuso fisico o sexual, combate, agresion,
un accidente grave o desastre natural. La TCC se recomienda como tratamiento parael TEPT.
En la TCC, el terapeuta y el paciente analizan lo que este Ultimo piensa y se cuenta sobre el

trauma, sus creencias y memorias. La TCC busca eliminar sintomas vinculados al trauma
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tales como la ansiedad, la depresién y la mala calidad del suefio (National Center for
Posttraumatic Stress Disorder, 2015).

3.1.5 Terapias humanistas

Las terapias humanistas buscan desligarse de la concepcién determinista del ser humano y
no limitarse a sus bases bioldgicas como, a su parecer, lo hace el conductismo. Buscan
desvincularse de la teoria y privilegiar la experiencia y el encuentro, asi como hacer de la
terapia una guia para la accion, vinculandola con corrientes filoséficas como el
existencialismo, la fenomenologia y el humanismo. Para este tipo de terapias se adoptan
lineamientos, en torno a los cuales se trabaja la autorregulacion y se desarrolla un didlogo
entre el paciente y el terapeuta en el que se oscila entre el apoyo (acompafiamiento empatico)
y la frustracion/confrontacion (skillful frustration) para desarrollar en el paciente la

capacidad de experimentar las resistencias (Kriz, 1990).

3.1.6 Terapias sistémicas

Las psicoterapias familiares (sistémicas) consideran a la persona no de manera aislada, sino
vinculada a un sistema familiar y su funcionamiento. Las sesiones son grupales y en ellas
participan el conjunto de miembros de la familia que interactan con uno o varios terapeutas.
En las sesiones se ponen de manifiesto las reglas de funcionamiento del sistema y se trabaja

sobre ellas.

En este tipo de terapia se considera que la familia se conforma por una estructura de
subsistemas (personas, hijos, padres, etc.) dotados de cierta rigidez/flexibilidad y entre los
cuales hay transacciones. La terapia tiene el objetivo de generar una estructura funcional y
para modificar las transacciones disfuncionales y preservar la diferenciacion entre el sistema
(familiar) y sus subsistemas (miembros). En la terapia se trabaja para establecer fronteras

claras adecuadamente separadas pero no aisladas y que pueda funcionar sin intromisién
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indebida entre ellas, pero con un contacto adecuado. La terapia familiar pone de relieve el
subsistema conyugal, el parental y el de hermanos.

En la terapia, el terapeuta entra en coparticipacion con la familia y asume la conduccion,
busca descubrir la estructura bésica de la familia y crea las condiciones necesarias para
facilitar su transformacion. Para ello, produce primero una crisis con la finalidad de moverla
a un nuevo equilibrio. El terapeuta influye directamente sobre las personas y el sistema, se
interna en el mismo para inducir un cambio. Cuestiona la organizacion inicial y se establecen
nuevas pautas que la destituyan. Asimismo, el terapeuta cuestiona el sintoma que llevé a la
familia a terapia y busca una redefinicion o re-encuadramiento del modo en que la familia
reacciona frente al mismo, trabajando sobre constructos cognitivos. Pone de manifiesto
alianzas, coaliciones, conflictos y fronteras demasiado rigidas o difusas en la estructura

familiar.

Este tipo de terapia no toma en cuenta los problemas del individuo (sus conflictos,
motivaciones, fendmenos psiquicos), sino solo los de la familia como sistema comunicativo
(Kriz, 1990).

En efecto, como lo acabamos de ver, existen distintos tipos de psicoterapias. Cada una emplea
técnicas de trabajo y formas de interaccion distintas. Cada una busca alcanzar objetivos
terapéuticos diversos. El nivel de involucramiento del terapeuta y la manera de proporcionar
un apoyo emocional difiere entre cada técnica psicoterapéutica. De igual modo, varia la
importancia y el significado que se le otorga al lenguaje y los deslices, connotaciones,
asociaciones y lapsus que se expresan a través de él. En el siguiente apartado exploraré la

relevancia que cobra el lenguaje de manera general en la psicoterapia.

3.2 Papel del lenguaje en la psicoterapia

El lenguaje constituye un elemento central en el estudio de la interpretacién en salud mental,

pues es la herramienta de trabajo del intérprete y al mismo tiempo “es la principal herramienta
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terapéutica y de diagndstico” (Cambridge et al., 2012, p. 1), “la principal herramienta de

trabajo en psicoterapia” (Kluge, 2020, p. 94).

Al igual que Kluge, Bot (2005) repara en la importancia del lenguaje en la psicoterapia y en
el trabajo con mediacion de un intérprete. Cita a Freud y afirma que la psicoterapia en su
definicion mas sencilla consiste en la cura a través del habla, la “talking cure”, que acontece
dentro de una relacion privilegiada entre el terapeuta y el paciente (Bot, 2005). La autora
intuye que la presencia de un intérprete seguramente influye en dicha relacién (terapeuta y
paciente) con su mera presencia y con la actividad que realiza, la interpretacion. Es

precisamente sobre dicha “actividad” que me gustaria reflexionar.

Bot reflexiona sobre las implicaciones que podria tener la presencia de un intérprete en una
sesion psicoterapéutica y sobre como éste podria influir en la palabra (la principal
herramienta de trabajo en terapia). Se cuestiona qué sucede con “las palabras” y qué hace el

intérprete con ellas:

Como psicoterapeuta, se me ha ensefiado a formular mis intervenciones con suma cautela —
la eleccion de palabras, tiempos y modo puede influir en el efecto de mis intervenciones. Al
mismo tiempo, no tengo idea de lo que hace el intérprete con mis palabras. ;Mantiene la
intencion terapéutica que les he puesto o las convierte en algo completamente distinto? De

manera analoga, ;qué pasa con las palabras del paciente? (Bot, 2005, p. 5).

Bot es consciente del peso, el efecto y la importancia de la palabra y el uso del lenguaje en
terapia. Al tratarse de un elemento tan crucial, resulta imprescindible que el intérprete tenga
conocimiento de las implicaciones que tiene el uso del lenguaje en el proceso terapéutico, la

eleccion de una palabra en lugar de otra debe ser tomada con gran responsabilidad.

Por otra parte, Kluge (2020) se centra en la dimension emocional del lenguaje. Aclara que
los sintomas se expresan a través del habla y no siempre son observables a través del
comportamiento, sino que en ocasiones es el paciente quien informa al terapeuta sobre su
estado animico. Es también a través del habla que se construye la alianza terapéutica, se

desarrolla el tratamiento y se identifican resistencias (Kluge, 2020). Kluge subraya que es

48



sumamente importante que no se edite el mensaje y que se eviten reformulaciones, sintesis o

explicitaciones sobre todo en las terapias de corte psicoanalitico debido a que el lenguaje

. incorpora simbolos, representaciones y metaforas (...). Para entender las intenciones,
fantasias, sentimientos y significados de las palabras de nuestros pacientes, también es
necesario lograr una comprension del nivel simbdlico. Se requiere de intérpretes que puedan
transferir este nivel en su interpretacion. EI término interpretacion indica claramente que no
existe una interpretacion neutra de las palabras de una lengua a otra, que los cambios en los
significados son inherentes. Los intérpretes pueden ayudarnos a entablar un dialogo
terapéutico productivo (Kluge, 2020, p. 3).

Kluge afirma que la base del trabajo terapéutico esta conformada por una lengua y
simbolizacion compartida, sobre la cual las narrativas y los significados se vuelven
entendibles. En contextos transculturales, el primer paso consiste en construir dicho lenguaje

terapéutico reconociendo la extranjeridad del otro.

Bolton (2002) concuerda con Kluge y destaca que la interaccion va mucho mas alla del
contenido explicito de lo expresado, pues son igualmente importantes el tono, las evasiones,
los silencios, los lapsus, los tiempos de la enunciacion y las posibilidades semanticas
subyacentes a las intervenciones. Advierte de que los lapsus importantes corren el riesgo de
perderse si el intérprete “pule” el mensaje o intenta dotarlo de sentido. La colaboracion puede
facilitarse si al intérprete se le brinda informacion sobre las técnicas de entrevista del
terapeuta y los objetivos de la terapia. El intérprete no debe atenuar el mensaje para no afectar
sensibilidades o sentimientos, habida cuenta de que las distorsiones a los mensajes

comunicados afectaran la terapia y las interpretaciones del terapeuta.

Cambridge et al. (2012), Farook y Fear (2003) y Miletic et al. (2006) comparten la
perspectiva de que los intérpretes que trabajan en salud mental no deben limpiar el discurso
y deben estar dispuestos a interpretar incluso si perciben lo enunciado como carente de
sentido, incoherente o desorganizado. Agregan que en este caso conviene reproducirlo
palabra por palabra. Pian et al. concuerdan y enfatizan la importancia de interpretar todo “a
pesar de que lo que escuchan les parezca incoherente, necesitan traducirlo porque ello nos

permitira [ver qué trastornos se expresan]” (Pian et al., 2018, p. 14). Bot (2015) alienta a que
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el intérprete siga de cerca la estructura linglistica del original y que sefiale cualquier
problema que enfrente para escuchar o entender lo que se dice.

En esta misma linea de reflexion, Cambridge et al. (2012) afirman que en psicoterapia, no
solo el contenido del lenguaje es importante: lo es igualmente su forma. La forma del discurso
y sus caracteristicas —tales como: la fluidez, la entonacion, la cadencia, la repeticion, los
marcadores del discurso, el tartamudeo, las incoherencias, la articulacion, el lenguaje
corporal, la evasion o el uso excesivo de ciertas formas o0 construcciones— constituyen
elementos muy importantes, puesto que contribuyen al establecimiento del diagndstico y el
tratamiento. La presencia de problemas del habla, de pensamiento desorganizado o de
discurso desordenado pueden ser indicadores de un trastorno psicologico (2012). Es
necesario que se comuniquen los rasgos de la forma en la interpretacion o que al menos se
comunique al terapeuta su presencia, es decir, que se describa la forma del discurso. No se
debe deducir su significado. (Hlavac, 2017, p. 9).

Respecto al dilema entre la literalidad o la reformulacion del mensaje, Echauri Galvan (2014)
correlaciona las perspectivas de intérpretes y terapeutas desde el punto de vista de la
pragmatica (el uso que le dan los hablantes a un idioma) y reporta que el personal médico
entrevistado opina que quizas sea necesario modificar el mensaje para que sea entendible
para el receptor, pero es importante respetar las siguientes anomalias: un discurso
desordenado, ambigliedad y titubeos. Estos pueden ser sintomas de enfermedades como
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, y por ende son importantes para establecer un

diagnostico acertado.

Por otra parte, Tribe y Thompson (2017) recuerdan el elemento cultural de la lengua al
afirmar que el lenguaje no solo transmite significado, sino que construye y forma a los
individuos. Las lenguas no son intercambiables entre si: existen conceptos, expresiones
idiomaticas, creencias y perspectivas que no se traducen facilmente o que no necesariamente
cuentan con un equivalente preciso en otra lengua. Las formas de expresion del estado

emocional de una persona varian segun la cultura, la lengua y la religion de las personas.
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Hlavac (2017) también aborda el tema de la expresién y enfatiza la importancia de que los
intérpretes tengan conocimientos sobre como se expresa la enfermedad mental y el dolor a
través de su enunciacion, pero también a través de eufemismos, metaforas y expresiones
faciales. Asimismo, afirma que es preciso conocer los términos mas comunes en psicoterapia
(nombres de enfermedades, trastornos, sintomas, comportamientos, su traduccion, sintomas
y tratamientos como parte de su bagaje. Contar con estos conocimientos es necesario no solo
en aras de dominar el vocabulario y la terminologia, sino porque asi podrd entender el
discurso y podra reproducirlo mejor. Le facilitara al intérprete trabajar mejor sus propias
emociones, disminuir su nivel de estrés frente a la actividad y por lo tanto, tener un mejor

desempefio a largo plazo.

En otro orden de ideas, Kluge (2020) alerta en contra de que el intérprete se perciba como
alguien que busca lograr que el paciente y el terapeuta se entiendan. Mas bien, debe entender
que su funcion es garantizar una interpretacion que permita que surjan conflictos o
malentendidos entre el paciente y el terapeuta, que también constituyen material de trabajo,

y permiten forjar una relacion y son susceptibles de ser analizados.

Respecto al tema de los distintos tipos de psicoterapias, es necesario recordar que cada
técnica de psicoterapia tiene un uso distinto del lenguaje y le otorga objetivos e importancia
diversos. En la psicoterapia de apoyo y en la de esclarecimiento, el terapeuta tiene un uso
aun mas activo de la palabra y entabla un dialogo con el paciente. Por otra parte, en el
psicoanalisis el terapeuta puede restringir su propio uso de la palabra, sus intervenciones
tienden a ser breves y puntuales. Se procura que el paciente sea quien dirija el dialogo bajo
la consigna de decir todo lo que le venga a la mente, y la fidelidad en la interpretacion, tanto
en el contenido, como en la forma de lo expresado, es crucial. En las terapias de
esclarecimiento y apoyo, se busca la facilitacion de la comunicacion fluida, por lo que el
intérprete tendrd un rol méas dinamico. Se acepta que el intérprete utilice técnicas como la
reformulacion y la condensacién, en aras de la transmision clara y agil del mensaje. Estas
mismas tecnicas resultan inaceptables y contraproducentes en una terapia psicoanalitica,
donde es crucial ser literal en las palabras, la sintaxis e incluso en los errores, las

equivocaciones, las “fallas” y los lapsus. Todos estos elementos no son ampliamente
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conocidos por el publico en general, sino que se trata de minucias propias de cada técnica
psicoterapéutica. No obstante, se trata de informacion de vital importancia para que el
intérprete pueda realizar adecuadamente su labor. Dichas pautas deberian ser comunicadas y

comprendidas con antelacion en el encuadre, como lo propondré en el apartado 3.1.

Asi como existen distintas técnicas de psicoterapia, existen distintas técnicas de
interpretacion que se emplean en distintos contextos (hospitales, tribunales, conferencias,
comunidades, centros educativos, zonas de conflicto, por nombrar algunos), dependiendo del
contexto, del tipo de interaccién (didlogo, mondlogo, conferencia), del tiempo del que se
dispone y del equipo técnico con el cual se cuenta, entre otros factores. La interpretacion
puede realizarse al mismo tiempo (simultanea) o después de la enunciacion del mensaje
original (consecutiva). A continuacion, explicaré brevemente las distintas técnicas de

interpretacion.

3.3 Técnicas de interpretacion

3.3.1 La interpretacion dialdgica

Angelelli (2019) define la interpretacion dialdgica o dialogue interpreting como “la
interpretacion entre dos personas, por lo general en consecutiva corta” (p.194). Explica la
consecutiva corta como la interpretacién pronunciada después del mensaje fuente, en
segmentos cortos, generalmente sin notas. En este tipo de interpretacion, el intérprete pide
gue se hagan pausas o utiliza las pausas naturales para entregar el mensaje (Angelelli, 2019,
p. 195).

Existen otras definiciones que involucran el contexto como la de Wadensjo, quien define la
interpretacion dialdgica como la interpretacion “cara a cara (...) por un proposito especifico
en una institucion publica” (Wadensjo, 1998, p. 49) o la de Parrilla que retoma a Mason
(1999) y opina lo contrario: “es la “modalidad utilizada para verbalizar el aspecto del dialogo

y no se especifica el contexto” (2020, p. 54). No obstante, estas definiciones no se centran en
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el didlogo, la duracion de las intervenciones ni la técnica especifica, por lo cual, en el presente
trabajo, entendere la interpretacion dialégica como la define Angelelli, como una consecutiva

corta sin notas.

3.3.2 La interpretacion consecutiva (larga)

En la interpretacion consecutiva “el intérprete se encuentra en la misma sala que el orador y
sigue su discurso tomando notas”. Puede pronunciar el discurso completo una vez que el
orador haya concluido o el orador puede hacer pausas para permitir que el intérprete
intervenga (AIIC, 2019b). Para fines del presente estudio, la toma de notas es el elemento

que la distingue de la interpretacion consecutiva corta/dialdgica.

3.3.3 La interpretacion simultanea

En esta modalidad, el intérprete se sienta en una cabina con una vista clara de la sala de
reunion y del orador. Escucha y al mismo tiempo interpreta el discurso a la lengua meta
(AIIC, 2019b). La realiza “en tiempo real [...] un equipo de intérpretes en una cabina
insonorizada; requiere también receptores, equipo de sonido y asistencia técnica” (AIIC,

2019c).

3.3.4 La interpretacion simultanea remota

En la interpretacion remota (también llamada a distancia), el intérprete no se encuentra en la
misma ubicacion que los oradores y la audiencia, sino que sigue la reunion desde una
ubicacion distinta. Recibe la sefial auditiva y visual a través de un sistema de
videoconferencia, por ejemplo a través de audifonos y en una o varias pantallas (Seeber,

2015). AIIC especifica que “los intérpretes reciben solamente el audio del orador
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(interpretacion remota de audio) o el audio y la imagen de los oradores (interpretacion remota
de video)” (AIIC, 2019a). La interpretacion remota puede usarse en la modalidad simultanea,

consecutiva y dialégica (Braun, 2015), y puede ser telefénica o por videoconferencia.

3.3.5 La interpretacion remota con video

La interpretacion remota con video, VRI por sus siglas en inglés, se realiza desde una
ubicacion distinta a la de los participantes y con el uso de tecnologia de la informacion y
comunicacion se transmite el sonido y la imagen de los oradores (AIIC, 2019a) a los
intérpretes, quienes observan a los participantes en una o méas pantallas. Esta técnica de
interpretacion tiene la ventaja de permitir una “mejor comunicacion entre los participantes

ya que les permite verse y aprovechar la comunicacion no verbal” (Mori, 2002. p. 53).

3.3.6 La interpretacion telefonica

En este tipo de interpretacion, el paciente y el médico/ terapeuta suelen estar en una misma
sala cada uno dotado de un auricular y un micréfono. El intérprete no esta fisicamente
presente. Se encuentra en otra sala e interpreta via telefonica. La modalidad de interpretacion

puede ser tanto simultanea, como dialdgica (Bot, 2019).

Bot (2019) analiza el caso del uso de interpretacion telefénica en los Paises Bajos, donde una
reduccion en el financiamiento de los servicios de interpretacion tuvo como consecuencia un
aumento en el uso de este tipo de interpretacion. Bot reflexiona sobre la recepcién del cambio
por parte de los usuarios y sobre las ventajas y desventajas que conlleva. Menciona que los
usuarios quedaron muy contentos por la practicidad y eficiencia de la interpretacién via
telefénica. Los intérpretes disienten y consideran que esta modalidad deberia reservarse para
temas sencillos y breves. No obstante, la autora-terapeuta, menciona que el uso de esta
modalidad ha incrementado notablemente hasta emplearse en el 85 % de la totalidad de

interacciones en salud mental con mediacién de un intérprete.
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Bot describe los principales problemas en la interpretacion telefonica entre los que destacan:
en primer lugar, la coordinacion de los cambios de turno, una situaciéon impredecible para el
intérprete por la falta de informacion visual y, en segundo lugar, los silencios, dificiles de

aguantar o interrumpidos al ser percibidos como una pérdida de la conexion.

Con la tecnologia actual, una interpretacion simultdnea por videoconferencia permitirian
resolver la falta de informacion visual y los silencios. Al recibir una imagen, se resolveria
también la dificultad para identificar malentendidos o complicaciones en la comunicacion

que a menudo se expresan de forma no verbal.

Los intérpretes parecen ser renuentes a la modalidad remota por falta de informacion visual,
y arguyen perder informacion paraverbal. Sin embargo, Bot sefiala que ésta seguiria
disponible entre los participantes primarios y sefiala ademéas que no se espera que el intérprete

la transmita.

Existen partidarios a favor y en contra de la interpretacion via telefénica. Algunos
argumentan que, al no estar presente el intérprete fisicamente, hay mayor interaccion gestual
y visual entre los participantes primarios (el médico y el paciente), lo cual fortalece la
comunicacion (Pugh y Vetere, 2009; Hornberg, 1996). Otros defienden una postura distinta
al aducir que la mirada y los gestos estan cargados de contenido comunicativo y juegan un
papel primordial en el cambio de turnos. Su ausencia podria afectar el avance efectivo de la
sesion, entorpeciendo el cambio de turnos y restando informacion visual para el intérprete.
Fernandez y Russo (2020) mencionan que la empatia se expresa a través de la prosodia y la
fonética con un ritmo mas lento de articulacion y alargamiento de las vocales, informacién
que sigue siendo accesible para el intérprete via telefénica. Empero, reconocen que la
dimensidén paralinguistica resulta afectada en la interpretacion telefonica con relacion a la
presencial ya que el afecto y las emociones se expresan tanto por via linguistica como

paralinglistica.

Hsieh y Hong (2010) redundan en que una desventaja de la interpretacion telefonica radica
en la falta de informacidn visual que podria facilitar la comunicacion. No obstante, tiene la

ventaja de ofrecer anonimidad y privacidad. Esto es particularmente importante en
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comunidades migrantes pequefias donde la interpretacion realizada por un miembro de la
misma comunidad, tan reducida que todos se conocen, se percibe como una amenaza, sobre
todo por parte de los pacientes que padecen una enfermedad mental (Mori, 2020). También
proporciona un mayor sentido de confidencialidad y confianza. Este tipo de preocupaciones
deben discutirse con el paciente, pues la anonimidad puede tener una recepcion negativa
sobre todo en entornos psiquiatricos, por parte de pacientes desconfiados, con paranoia o

psicosis, que escuchan voces.

Por lo general, la interpretacion sanitaria y la interpretacion en salud mental han sido
consideradas como parte de la interpretacion comunitaria y en ellas se ha adoptado por
defecto la misma técnica de interpretacion: la interpretacion consecutiva corta o dialogica.
En mi investigacion, busqué estudios que documentaran y analizaran el uso de otras técnicas
de interpretacion en estos ambitos y encontré muy pocos articulos académicos al respecto.
Destaca el estudio de Hornberger et al. (1996), quienes realizaron un ensayo controlado
aleatorizado en el que se comparo la calidad de la comunicacion en el uso de la interpretacion
simultanea remota con el de la interpretacion consecutiva presencial en consultas de 49
madres de bebés recién nacidos con médicos estadounidenses. Se identific6 un aumento en
la cantidad de preguntas e intervenciones realizadas en las sesiones con interpretacion
simultanea remota, respecto a aquellas con consecutiva presencial tanto de los pacientes
(28% mas) como de los médicos (10% mas). Estas consistieron principalmente en
intervenciones explicativas. Asimismo, se identifico una disminucion del 12% y 13% en las
inexactitudes en la interpretacion de las intervenciones de los médicos y las pacientes
respectivamente con la interpretacién simultanea remota, respecto de la consecutiva
presencial. Tanto los médicos como las madres prefirieron el servicio remoto y reportaron
una mayor comprension en la interaccion con el uso de este servicio. Hornberger et al.
sugieren que el uso de la interpretacion remota podria permitirle al médico una interpretacién
mas clara de los gestos del paciente, pues este método facilita el didlogo directo entre el
médico y el paciente. Permite un mejor entendimiento de las necesidades y preocupaciones

del paciente y el desarrollo de un vinculo mas proximo que con la interpretacion consecutiva.
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Existe asimismo un estudio sobre la preferencia que tienen los intérpretes entre la modalidad
remota y presencial que realizaron Price et al. (2012) donde entrevistaron a 71 intérpretes
sanitarios profesionales. Una gran mayoria reportaron estar satisfechos con la modalidad
telefénica y la interpretacion remota con video respecto a la capacidad de comunicar los
mensajes del paciente y del médico. Sin embargo, fueron menos los que se sintieron
satisfechos con la capacidad de facilitar informacion sobre el contexto cultural o social del
paciente via telefonica. De igual modo, se registré una menor satisfaccion (del 75 %) con la

interpretacion remota con video al compararla con la interpretacion presencial (94 %).

3.3.7 Los tipos de interpretacion en relacion con las distintas psicoterapias

En los &mbitos de salud mental, al determinar el tipo de interpretacion a emplear, la primera
decision consiste normalmente en optar por la interpretacion dialégica o simultanea. En caso
de decantarse por la simultanea, existe una gama de posibilidades entre las que se puede
decidir dependiendo del equipo a utilizar: interpretacién remota con video, interpretacion
telefonica e interpretacion con body pack (o bidule!!). De igual modo, se puede elegir la
ubicacion del intérprete: en otra sala en las mismas instalaciones de la clinica, consultorio u

hospital o en otra ubicacion.

En la modalidad simultdnea asumo que el intérprete no estara presente en la misma sala, lo
cual facilita la comunicacién directa entre el paciente y el terapeuta, mediante la

comunicacion paraverbal, la mirada y el gesto. En caso de usarse una camara de Gesell*2 o

1 El bidule es un kit portatil de interpretacién que consiste en un micréfono para el intérprete y
audifonos para los participantes. Es Util para reuniones cortas o pequefias en las que no resulta practico
instalar el equipo habitual de interpretacion (AIIC, 2019b). “Es un sistema de utilizacion limitada por
su falta de aislamiento acustico, y solo se emplea para reuniones de corta duracién y con poco publico
donde seria imposible contar con cabinas de interpretacion, como por ejemplo en visitas a fabricas”
(AIIC, 2019c).

12 Camara que cuenta con un “vidrio o espejo unidireccional (de un lado transparente pero del otro
un espejo reflejante) que originalmente sirvié para observar a los nifios sin perturbarlos con la
presencia de un mayor. Pero en la actualidad se lo emplea igualmente en modernas formas de
investigacion terapéutica, como en terapia sistémica, o0 en experimentos que utilizan la observacion
de la conducta espontanea” (Cosacov, 2007, p. 55).
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interpretacion remota con video, el intérprete no pierde el acceso a esa misma informacion.
En caso de optar por interpretacion remota, no recomendaria en principio el uso de la

consecutiva debido a que se dificultaria los cambios de turno.

3.4 Elegir entre la interpretacion dialogica o simultanea

Como vimos anteriormente, los distintos tipos de psicoterapia persiguen objetivos diferentes
y Se caracterizan por poner en practica diferentes tipos de interaccion entre sus participantes
primarios. Para analizar si algunos tipos de psicoterapia son mas compatibles con la
interpretacion dialdgica o simultnea presentaré un breve analisis de las implicaciones de la
modalidad de interpretacion en la terapia cognitivo conductual y en psicoandlisis, dos
modelos teoricos bastante distintos entre si, con el fin de ilustrar los dos extremos del

espectro.
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Tabla 1. Implicaciones del uso de interpretacion simultanea y dialdgica en la terapia psicoanalitica

Interpretacion Simultéanea

Interpretacion Dialdgica

Aspecto en el que influye

Se limita la transferencia del y hacia el intérprete. Facilita el
establecimiento de la relacion terapéutica Unicamente entre paciente y
terapeuta.

Se genera una doble transferencia lo cual dificulta el trabajo
del terapeuta.

El vinculo paciente-
terapeuta: la transferencia

El paciente puede expresarse fluidamente, sin interrupciones. Favorece
el seguimiento de la regla de la asociacion libre.

El intérprete puede verse obligado a interrumpir, al no poder
retener mas en la memoria, y a cortar asi el hilo de
pensamiento del paciente.

El ritmo del discurso

El intérprete no tiene que depender de su memoria, disminuye el riesgo
de omisiones.

Hay una mayor probabilidad de omisiones. Hay pausas que
podrian presentar una oportunidad de reflexién para el
paciente.

La memoria del intérprete

Favorece la literalidad y fidelidad en las palabras y su simbolismo, en
los “errores” y lapsus. Posibilita que éstos sean senalados al terapeuta
sin interrumpir al paciente ni desviar su atencion.

Hay mayor probabilidad de modificaciones de sentido y de
usar una palabra distinta a las del mensaje original, debido a
gue no es posible realizar una prestacion inmediata. Mayor
probabilidad de ordenar lo enunciado por el paciente, lo cual
seria contraproducente debido a que la preservacion del
“caos” es importante en este tipo de psicoterapia.

La literalidad

Permite que el terapeuta tenga mayor control sobre la gestion de los
cambios de turno. Al seguir la interpretacion en tiempo real, el
terapeuta puede intervenir en los momentos que considere adecuados,
por ejemplo aquellos donde sea pertiente hacer una interpretacion
analitica de lo enunciado por el paciente.

La gestion de cambios de
turno
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Tabla 2. Implicaciones del uso de interpretacion simultanea y dialdgica en la terapia cognitivo-conductual (TCC)

Interpretacion Simultanea

Interpretacion Dialdgica

Aspecto en el que influye

Se establece un vinculo mas directo entre el paciente y el terapeuta. El
terapeuta puede sentir mayor control sobre la sesion. Puede contribuir a
evitar la formacion de diadas.

Se establece un vinculo entre los tres participantes. No
necesariamente es problematico puesto que no constituye
una herramienta de trabajo esencial en este tipo de terapia.
Dependiendo del paciente podria tener efectos positivos al

contar con dos fuentes de apoyo.

El vinculo paciente-
terapeuta

Es necesario contar con el equipo técnico adecuado para transmitir la
informacidn visual al intérprete y/o para transmitir y recibir la
interpretacién en terapias que incluyan movimiento y desplazamiento.

Si la terapia incluye actividades con movimiento o
desplazamiento, por ejemplo en terapias de exposicion para
tratar fobias, la presencia del intérprete facilita su labor y
recepcion de la informacion visual, favoreciendo la
comunicacion.

La visibilidad y aspectos
practicos

Se mantiene la impresion de un dialogo en tiempo real entre dos
participantes.

En este tipo de terapia suele establecerse un dialogo y las
intervenciones pueden gestionarse de tal modo que sean
cortas, por lo cual es factible este tipo de interpretacién
disminuyendo asi el riesgo de omisiones o de saturar la

memoria del intérprete.

El ritmo del discurso
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Como podemos ver a partir de la tabla anterior, al momento de analizar las ventajas y
desventajas de la interpretacion dialégica o simultnea para la terapia cognitivo-conductual
y el psicoanalisis, los principales aspectos que se deberian considerar al momento de tomar
la decision sobre el tipo de interpretacion son: el vinculo entre el paciente y el terapeuta, el
ritmo del discurso, la literalidad deseada, la gestion de cambios de turno y aspectos practicos

como el equipo tecnoldgico con el que se cuente.

En la terapia psicoanalitica, considero que resultaria conveniente el uso de la interpretacion
simultanea puesto que ayudaria a limitar la transferencia al vinculo paciente-terapeuta,
alejando hasta cierto punto al intérprete de esta dindmica. Asimismo, la interpretacion
simultanea permite que no haya interrupciones y, al no requerir pausas, favorece el flujo de

consciencia del paciente.

Otra ventaja del uso de la simultanea para el psicoanalisis radica en que se podria evitar la
pérdida de contenido al no depender de la memoria del intérprete, como seria el caso con la
interpretacion dialdgica. Ademas, es posible realizar una interpretacion mas literal, lo cual
contribuye a mantener los distintos niveles de significacion potencial del discurso, un aspecto
central del psicoanalisis.

Por otra parte, la interpretacion dialégica implica la necesidad de hacer pausas; éstas podrian
presentar una oportunidad interesante para que el paciente reflexione sobre lo que él mismo
ha enunciado. En la tabla anterior, podemos observar una enumeracién de las multiples
ventajas de uso de la interpretacion simultanea en la terapia psicoanalitica, lo cual contrasta
con solo una posible ventaja en el uso de la interpretacion dialdgica. Esto da la impresion de
ser una opinion sesgada, que Unicamente esta a favor de la interpretacion simultanea para el
psicoanalisis. Sin embargo, hasta el momento y tras una larga reflexion, no encuentro
fundamentos tedricos que respalden alguna ventaja adicional en el uso de la interpretacion

dialdgica con el psicoanalisis.

Analicemos ahora la TCC, para la cual el apoyo emocional y la empatia ocupan un papel
central. Es posible transmitir estos componentes fundamentales para la TCC con el uso de
ambas modalidades de interpretacion. No obstante, es posible que la presencia fisica del
intérprete le permita fungir como una figura adicional de apoyo para el paciente. Asimismo,
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estar fisicamente presente podria permitirle al intérprete una expresion mas contundente de

la empatia.

La literalidad no constituye un elemento esencial en la TCC. Por ende, es posible emplear
ambas modalidades de interpretacion. En este tipo de psicoterapia, se cuenta con un margen
de reformulacion un poco mas flexible, lo que posibilita el uso de la interpretacion dialégica.

Por otra parte, la interpretacion simultnea en la TCC permitiria que el terapeuta tuviera
mayor control sobre la gestion de los cambios de turno y no tendria que delegar parcialmente
esta responsabilidad al intérprete, como se ve obligado a hacerlo en la interpretacion
dialdgica. Con el uso de la interpretacidn simultanea, el terapeuta podria hacer intervenciones
mas puntuales en partes criticas, pues seguiria en tiempo real la conversacion. Empero, la
TCC es compatible con las pausas constantes que requiere la interpretacion dialogica, ya que

la interaccion ocurre en la forma de un dialogo entre el paciente y el terapeuta.

En terapias interactivas, como la cognitivo-conductual, se genera un didlogo, una
participacién de ambas partes, asi como un proceso de aprendizaje, enunciacion y
seguimiento de instrucciones. En cambio, en las terapias orientadas psicoanaliticamente, las
intervenciones del terapeuta son puntuales y contadas. La mayor parte del tiempo es el
paciente quien enuncia sus pensamientos y emociones. Se busca que pueda expresarse de
manera fluida, expresando todo lo que le venga a la mente. Por lo tanto, desde mi punto de
vista, convendria interpretar este tipo de psicoterapias con la técnica de la simultanea pues
permitiria que el paciente hablara de manera ininterrumpida, sin la necesidad de hacer pausas
constantes, facilitando asi el seguimiento del principio de la asociacién libre. Es necesario
considerar que en la interpretacion simultanea el intérprete suele llevar un desfase temporal
o “décalage”*® de algunos segundos. En los casos en los que el analista hiciera algun
sefialamiento o algun puntualizacion, lo haria con un desfase de algunos segundos, por lo que
quizas tendria que interrumpir al paciente o pedir que retomaran el hilo de pensamientos

algunos segundos antes.

13 El décalage es “el retraso entre la enunciaciéon de orador y la produccién del intérprete [...] el
intervalo que transcurre entre el momento en que el intérprete escucha al orador y articula su
interpretacion™ (Pochhacker, 2015, p. 418-419).
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Por otra parte, en las terapias de apoyo, de esclarecimiento y humanista, parece ser que ambas
modalidades funcionan de manera apropiada. No obstante, la interpretacion simultanea
presenta evidentes ventajas, una de las cuales radica en que el intérprete no tendria que
moderar la sesion ni lidiar con gestionar los cambios de turno, ya que no se limita el tiempo

de las intervenciones porque se vea saturada su memoria.

Al decidir si la participacion del intérprete serd presencial o no, considero que es necesario
sopesar las implicaciones que tiene una interaccion directa con el paciente. En la
interpretacion simultdnea remota con video, el intérprete puede recibir la imagen sin estar
presente, de esta manera, recibe la informacion paraverbal, sin transmitirla con su mera
presencia. El paciente y el terapeuta pueden comunicarse a través de gestos y miradas, lo cual
facilita la comunicacion empatica. Es muy factible que se logre limitar la transferencia al
intérprete al no estar fisicamente presente en la interaccion, lo cual ayudaria a establecer la
relacion terapéutica inicamente entre los dos participantes primarios. Cabe mencionar que el
tipo de paciente es un elemento decisivo para definir si el intérprete debe estar presente o0 no
en la interaccién puesto que, al tratar con pacientes psicéticos o paranoides, es preferible que
el intérprete esté presente para no agravar la situacion del mismo o causarle alguna
incomodidad. En cambio, pacientes pertenecientes a pequefias comunidades, han reportado
sentirse mas comodos en ausencia del intérprete, ya que esto les ha permitido mantenerse en

el anonimato.

Finalmente, es necesario tener en consideracion algunos aspectos practicos relativos a
algunas terapias conductuales ortodoxas como aquellas en las que el objetivo principal es
ayudar al paciente a superar una fobia a través de la exposicidn gradual a aquello que teme.
Pongamos como ejemplo el tratamiento de la aracnofobia o la claustrofobia, terapias en las
que se expone al paciente a ardcnidos 0 a espacios cerrados, respectivamente. Dichas
actividades pueden requerir un desplazamiento de los participantes, asi como la recepcion de
informacién visual del entorno, para que el intérprete pueda tener claridad y precision en las
instrucciones enunciadas por el terapeuta para guiar al paciente. En estos casos podria

utilizarse el bidule, que al ser un equipo portétil, facilitaria la interpretacion cuando no hay
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un sistema de cabinas en pie o cuando la dinAmica de la terapia requiere que los participantes

se desplacen.

Para fines de este analisis conviene sefialar que existen grandes diferencias entre las formas
de implementacion de las terapias mas conocidas. Si bien existen ramas o escuelas que
practican la psicoterapia de una manera muy conservadora, en extremo apegada a sus propios
principios teoricos, en otras escuelas la puesta en practica de la psicoterapia no suele ser tan
tajante o purista y es posible que implementen un uso de distintas técnicas terapéuticas. He
optado por realizar un anélisis desde una perspectiva normativa a fin de alentar a la reflexién
para luego proponer lineamientos que el intérprete y el terapeuta puedan tomar en cuenta y
aceptarlos o rechazarlos al momento de establecer un encuadre. En el cuarto capitulo

desarrollaré dichos lineamientos.

A lo largo de mi investigacion reflexioné sobre la necesidad de una coordinacion activa y
constante entre el terapeuta y el intérprete para poder alcanzar los objetivos terapéuticos
deseados. Considero que dicha coordinacion y dicho trabajo conjunto deberian concretarse
en un encuadre establecido en sesiones previas a la terapia y ser completado o reforzado
después de cada sesion. Al avanzar en mi investigacion encontré que ya existen multiples
autores, sobre todo profesionales en salud mental, que han contemplado esta necesidad y, de
manera individual o con el apoyo de asociaciones médicas, han elaborado manuales o
directrices sobre como trabajar con intérpretes. El siguiente apartado incluye una
compilacion sintética de dichas directrices.

4 DIRECTRICES PARA LA INTERPRETACION EN SALUD MENTAL

Entre los manuales que compilan directrices para profesionales de salud mental sobre cémo

trabajar con intérpretes, consulté los siguientes:

e Directrices de la Unidad de Psiquiatria Transcultural de Victoria para trabajar de

manera efectiva con intérpretes en &mbitos de salud mental (Miletic et al., 2006).
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e Directrices del Instituto Australiano de Intérpretes y Traductores para profesionales
de salud mental que trabajen con intérpretes (AUSIT, 2006).

e Guia Préactica para Psicdlogos de la Sociedad de Psicologia Australiana (APS, 2013).

e Directrices de la Universidad de Monash (Hlavac, 2017).

e Directrices de la Sociedad Britanica de Psicologia (Tribe y Thompson, 2017).

Hice una lectura comparativa de los mismos y pude constatar que presentan similitudes
notables en su estructura y contenido: comienzan con una explicacion sobre por qué es
necesario trabajar con intérpretes profesionales y en qué situaciones se requiere su presencia.
Enseguida mencionan algunas puntualizaciones sobre el proceso de reservacion del servicio
de interpretacion. Destacan la necesidad de una sesion de planeacion entre el intérprete y el
terapeuta, anterior a la terapia y otra posterior a la misma. Detallan las caracteristicas de
dichas sesiones y puntos a tratar en ellas. Finalmente, dan una serie de recomendaciones a

seguir durante la terapia con los tres participantes.

4.1 Lineamientos para el intérprete y el terapeuta

A pesar de haber sido redactados por distintos autores para diferentes asociaciones y paises,
en los manuales que se ocupan del método de trabajo entre intérpretes y terapeutas, existen
coincidencias en las recomendaciones y directrices que se dividen de manera cronoldgica:
para su aplicacion antes, durante y después de la terapia. A continuacién, presento una
sintesis que recopila de manera sucinta las recomendaciones. Incluyo la referencia de los
manuales que proponen dicha recomendacion, sefialo igualmente las referencias a articulos
revisados a lo largo de mi investigacion que hacen hincapié en la misma idea y que se atnan

a cada recomendacion.
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4.1.1 Consideraciones previas a la sesion

Los manuales subrayan la necesidad de procurar contratar a un intérprete conforme a las
necesidades linglisticas y sociodemograficas (edad, género, origen étnico, inclinacion
politica y social, pais de procedencia, dialecto) especificas para la sesion (APS, 2013;
AUSIT, 2006; Kluge, 2020; Miletic et al., 2006; Goguikian Ratcliff y Pereira, 2019; Resara
et. al., 2014; Searight, 2009; Tribe y Keefe, 2008; Tribe y Thompson, 2017). Estos autores
concuerdan en que no basta una coincidencia en la combinacion de idiomas, sino que, de
manera especifica en el ambito de la salud mental, alientan a poner especial atencion al
aspecto sociodemogréafico y buscar compatibilidad en el género, la inclinacion politica y el
pais de procedencia del paciente. La compatibilidad en dichos elementos es esencial para la
creacion de un ambiente en el que el paciente se sienta seguro y comodo para expresarse y
proporciona las condiciones favorables para la terapia.

Por otra parte, se debe verificar que el intérprete y el paciente no se conozcan previamente o
se relacionen en algun entorno distinto al de la terapia (APS, 2013; Miletic et al., 2006;
Searight, 2009; Tribe y Thompson 2017). Asimismo, es importante que el terapeuta y el
paciente tampoco tengan ningun vinculo o relacion fuera del consultorio. Lo anterior tiene la
finalidad de evitar que se desarrollen posibles complicaciones en el curso de la terapia dado
gue muchas veces se trabaja con temas muy sensibles que requieren de la maxima

confidencialidad.

Cabe destacar la importancia que reviste trabajar con el mismo intérprete en todas las
sesiones de una terapia (APS, 2013; Miletic et al., 2006, Tribe y Thompson, 2017), pues
facilita la creacion de confianza y ayuda a conseguir mejores resultados para el paciente.
Retomaré este tema en el apartado 3.6. En una sesion previa al inicio de la psicoterapia,
conviene decidir qué método de interpretacion se utilizara (simultanea o dialogica) (Hlavac,
2017; Miletic et al., 2006) vy el tipo de interpretacion deseada, es decir aclarar el nivel de

literalidad, si dara prioridad o no a la trasmision de emociones, si se realizaran aclaraciones
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culturales en el momento o se daran en sesiones posteriores) (Miletic et al., 2006; Goguikian
Ratcliff y Pereira, 2019).

También es necesario definir el papel del intérprete (AUSIT, 2006; Hlavac 2017; Miletic et
al., 2006; Searight 2009; Tribe y Thompson 2017). Este ha sido un tema recurrente en la
literatura, como se vio reflejado anteriormente en la multiplicidad de estudios sobre los
diferentes roles de intérprete. Existen distintas escuelas y preferencias entre terapeutas, por
lo cual es de suma importancia que el terapeuta explicite qué tipo de papel espera que el

intérprete desempefie y que se llegue a un acuerdo sobre ello antes de la sesion.

Resulta conveniente plantear el objetivo y método de trabajo de la terapia en general y, de
ser posible, el de cada sesién (APS, 2013; Hlavac, 2017; Miletic et al., 2006; Tribe y
Thompson, 2017). Conviene comunicar al intérprete los objetivos de la sesion y compartir
cualquier informacion util para su preparacion. Bot (2019) concuerda con dichas
recomendaciones Yy resalta la importancia de brindar al intérprete informacion sobre las
sesiones: el nimero de participantes, el contexto de la sesién (tipo de institucion, clinica u
hospital), asi como la etapa de la sesion (primera visita, avance de la terapia). Bot subraya
que, antes de la primera sesion con el paciente, es necesaria una sesion de preparacion entre
el terapeuta y el intérprete, donde se informe a este Gltimo sobre su papel, la institucion, el
encuadre y los lineamientos —éticos y de confidencialidad— a sequir. El terapeuta debe
informarle sus los principios terapéuticos especificos, el enfoque terapéutico, los objetivos
de la terapia y las especificidades sobre el lenguaje. Comunicar esta informacion es
importante puesto que cada tipo de sesion tiene sus propias caracteristicas y demandas para
el intérprete. A menudo los intérpretes tienen que adaptar su rol dependiendo del tipo de
paciente, de la institucion y su filosofia, del tipo de sesion y terapia y de las preferencias
idiosincraticas de cada profesional de salud mental (Bot, 2015, p. 254). Argumenta que para
que exista cooperacion constructiva en la terapia, es necesario que los participantes de la

relacién triadica trabajen de manera coordinada.
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En esta linea, el terapeuta debe informar al intérprete sobre dificultades potenciales
relacionadas a una terminologia especifica a emplear. (APS, 2013; AUSIT, 2006; Miletic et
al., 2006; Searight, 2009) y advertirle sobre cualquier contenido sensible o traumatico que
pudiera surgir en la sesion (APS, 2013; AUSIT, 2006; Farook y Fear, 2003; Hlavac, 2017,
Miletic et al., 2006). Cuando sea posible, hay que definir cbmo operar si se presenta un

cambio de idioma por parte del paciente (code switching) (Hlavac, 2017).

Se debe definir igualmente como se comunicara la forma del discurso, por ejemplo, en caso
de que se presente de forma incoherente, repetitiva, figurada o metaférica debera existir un
acuerdo previo para que el intérprete sepa de antemano si editard o sintetizara (y hasta qué

punto) el discurso del paciente (Hlavac, 2017).

Por altimo, conviene compartir con el intérprete las herramientas de trabajo y de diagndstico,
imagenes, grabaciones, tarjetas, juegos, masica, con suficiente anticipacion y permitirle que
se familiarice con ellas (APS, 2013; Hlavac, 2017). Se recomienda cerciorarse de que
cualquier material para la sesion esté traducido profesionalmente y revisado con back
translation (Tribe y Thompson, 2017). Se recomienda establecer un protocolo de seguridad
y palabras clave con las que el intérprete pueda comunicar al terapeuta en caso de percibir
una situacién de emergencia (AUSIT, 2006; Hlavac, 2017; Miletic et al., 2006).

4.1.2 Lineamientos para la interaccion entre el paciente, terapeuta e intérprete:
el encuadre

En las directrices se aconseja plantear el encuadre y método de trabajo al inicio de la sesion
cuando el terapeuta, el intérprete y el paciente estén presentes. En este momento conviene
hacer aclaraciones sobre el codigo de ética y las delimitaciones de responsabilidad. Las
directrices alientan a verificar continuamente el canal de comunicacion a lo largo de la sesion.

Asimismo, recomiendan:

e Presentar a los participantes (Hlavac, 2017; Miletic et al., 2006).
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Explicar como se turnard la palabra y cdmo se coordinaran los cambios de turnos, en
caso de emplear interpretacion dialdgica (Ziméanyi, 2013).

Explicar al paciente la funcion del intérprete (Miletic et al., 2006), asi como enunciar
los limites del papel y la responsabilidad del intérprete (Miletic et al., 2006; Tribe y
Thompson, 2017).

Verificar el idioma de la interaccion, los principios éticos, la metodologia de trabajo
(los cambios de turnos y el ritmo de la interaccion), la configuracion fisica de la
interaccion, el modo de interpretacion (Hlavac, 2017; Miletic et al., 2006). Acordar
si se usara primera o tercera persona (Tribe y Thompson, 2017). Procurar usar la
primera persona (APS, 2013; Hlavac, 2017; Kluge 2020; Miletic et al., 2006;
Searight, 2009).

Comentar si se ha trabajado previamente con otros intérpretes y las posibles
dificultades presentadas.

Comunicar el acuerdo de confidencialidad y el cédigo de ética por el que se rigen
tanto el intérprete como el terapeuta (APS, 2013; AUSIT, 2006; Hlavac, 2017;
Miletic, 2006; Tribe y Keefe, 2008; Tribe y Thompson, 2017).

Aclarar que todo lo que se enuncie serd interpretado (AUSIT, 2006; Tribe y
Thompson, 2017). Interpretar todo lo referente a: alucinaciones, delirios, ideacion
suicida, ideacion homicida. No censurar nada. Ha habido casos en que los intérpretes
evitan interpretar todo lo enunciado pues creen que asi “protegen al paciente”
(Searight, 2009).

Fomentar un ambiente laboral basado en el respeto y la confianza entre participantes
(Tribe y Thompson, 2017).

Explicar y asignar la distribucion espacial de la sesion (APS, 2013; AUSIT, 2006;
Hlavac, 2017; Miletic et al., 2006; Tribe y Thompson, 2017).

En la medida de los posible, procurar que el paciente y el terapeuta mantengan
contacto visual entre si (Miletic et al., 2006; Searight, 2009; Tribe y Thompson,
2017). Es muy importante que el terapeuta observe el rostro del paciente (Cambridge
etal., 2012).
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Si por alguna razon el terapeuta debe ausentarse, el intérprete no debe quedarse solo
con el paciente (AUSIT, 2006; Hlavac 2017; Miletic et al., 2006; Searight, 2009;
Tribe y Thompson, 2017).

Verificar constantemente la comunicacién (Miletic et al., 2006). Cuando existan
dudas respecto a la comunicacion, es necesario hacer preguntas, pedir aclaraciones y
ejemplos concretos, indagar y verificar lo que se ha comunicado (APS, 2013; AUSIT,
2006; Jidong et al., 2020; Mirza, 2016, p. 7y 9).

Aclarar que se le interpretara al terapeuta cualquier comentario o0 conversacion que
se entable entre paciente e intérprete, aunque estos no sean dirigidos al terapeuta,
incluso si no atafien a la terapia (Searight, 2009).

Si el intérprete tuviera que hacer un comentario personal, es necesario indicarlo antes
de su enunciacion (Searight, 2009).

Realizar intervenciones cortas (indicacion para el terapeuta) (APS, 2013; AUSIT,
2006; Miletic et al., 2006; Searight, 2009; Tribe y Thompson, 2017). Hacer pausas
después de cada oracion y explicar la necesidad de las pausas al paciente (Miletic et
al., 2006).

Apegarse al modo de interpretacién acordado. En caso de presentarse un episodio
maniaco 0 una situacion en que sea imperativo que el paciente siga hablando, sera

necesario optar por la modalidad simultanea susurrada'* (Miletic et al., 2006).

4.1.3 Consideraciones después de la sesion

Al concluir la sesion, se sugiere reflexionar sobre qué podria corregirse en un futuro o qué

errores podrian evitarse. También se insta a prestar atencion al estado emocional del

intérprete. En esta misma linea, Kluge (2020) menciona la importancia de realizar una

supervision y un proceso de reflexion grupal sobre la terapia triadica.

14 También llamada chuchotage o whispering. Técnica en la cual “el intérprete se sienta junto a una
o dos personas, o ligeramente por detras de éstas y les va susurrando al oido la interpretacion del
discurso original. Es adecuada solo en momentos puntuales o periodos breves” (AIIC, 2019c).
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Se debe mencionar los elementos relevantes que no se haya logrado comunicar en la
interpretacion (APS, 2013; Hlavac, 2017; Mirza, 2016).

Es recomendable tener un intercambio y retroalimentacion constructiva entre el
intérprete y terapeuta (Bot, 2019; Miletic et al., 2006).

Suele resultar conveniente el reflexionar sobre la sesion: el intérprete puede compartir
su percepcion de la terapia y hablar sobre emociones que experimentd. De esta
manera se puede propiciar un clima favorable de trabajo al ayudar a despejar
tensiones experimentadas durante las sesiones (AUSIT, 2006; Hlavac, 2017;
Searight, 2009; Tribe y Thompson, 2017).

En caso de que el intérprete o el terapeuta lo consideren necesario, deben procurar
compartir las aclaraciones linguisticas y culturales que no haya sido posible sefialar
durante la sesion (Mirza, 2016; Searight, 2009; Tribe y Thompson, 2017).

Cuando sea necesario, acordar posibles cambios o ajustes ya sea en el ritmo o en la
duracién de las intervenciones de cada participante (Hlavac, 2017; Miletic et al.,
2006; Tribe y Thompson, 2017).

Siempre se debe velar por el bienestar del intérprete y vigilar si corre el riesgo de
sufrir un trauma vicario. Si es necesario atender dicha situacién, hay que ofrecer al
intérprete la informacién de contacto para apoyo subsecuente, por ejemplo: grupos
de supervisién, asesoria entre pares, supervision conjunta para el terapeuta y el
intérprete (APS, 2013; Hlavac, 2017; Kluge, 2020; Tribe y Keefe, 2008; Tribe y
Thompson, 2017).

4.2 Ejemplo 1: Testimonio de un intérprete de salud mental

A continuacion presentaré dos ejemplos de casos de interpretacion que surgen a partir de dos

articulos, uno sobre la experiencia de ser intérprete en psicoterapia y el otro sobre la

interpretacion en terapia del habla. Me parecen destacables, pues ilustran coémo se ponen en

practica los lineamientos planteados en los manuales para trabajar con intérpretes.

El primer ejemplo es el de Lotfi Nia, intérprete de un centro psicoterapéutico en Francia,

quien en su articulo “Devenir interprete en psychothérapie” comparte sus reflexiones sobre
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su experiencia como intérprete en el &mbito de la salud mental. Nia (2020) trabaja en el centro
Osiris de Marsella, un centro terapéutico para personas victimas de tortura y represion
politica, conflictos étnicos, genocidio, exilio forzado, desplazamiento y masacre, que
contrata y forma intérpretes. Es un centro con orientacion psicoanalitica, con una perspectiva
integral de cuidados: psiquicos (tres psicologos y un psiquiatra), fisicos y administrativos. El

seguimiento puede ser individual, grupal o familiar.

El ejemplo de Nia destaca puesto que ilustra el caso de un intérprete que interpreta todas las
sesiones de un mismo paciente. Analiza continuamente su propio trabajo, emociones y
transferencia en las terapias que interpreta, ademas lleva una supervision con sus colegas
terapeutas. Reflexiona sobre su practica como intérprete y también sobre la practica
terapéutica (p. 94) con el terapeuta con quien colabora y con sus colegas intérpretes. Relata
la manera en que ha acrecentado su interés y conocimientos en psicoterapia y como ha
resignificado y reflexionado sobre su labor como intérprete en salud mental. De este caso me
parece sobresaliente que un intérprete interprete todas las sesiones de una terapia y realice
una reflexion sobre el proceso, como lo recomiendan Miletic et al., pues consideran que de
esta manera se lograran mayores avances (2006). Esto ayuda a generar confianza y un vinculo
entre los tres participantes (Tribe y Thompson, 2017).

A diferencia de la situacion en los Paises Bajos, donde, como lo explica Bot (2005), no se
garantiza la presencia de un mismo intérprete en todas las sesiones de una terapia, en el centro
Osiris se contrata a los intérpretes a largo plazo. Un intérprete da seguimiento durante todo
el proceso analitico del paciente asignado: “Ser intérprete en este centro de cuidados implica
comprometerme con uno o varios pacientes, de manera continua y durante toda su terapia”

(Nia, 2020, p. 96).

Nia visualiza el papel del intérprete como mediador transcultural y linglistico. Relata que su
experiencia en traduccion literaria resultd Gtil para reflexionar sobre las dificultades de la
interpretacion en psicoterapia y establece una analogia entre el tratamiento del lenguaje en la
traduccion literaria y en una sesion terapeutica con el ejemplo del lapsus: en la traduccion
del mismo, la consigna consiste en “no reparar los enunciados y no restituir informacion

alguna y poner particular atencion a donde engancha la palabra” (2020, p. 96).
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En la interpretacion en psicoterapia en preciso adoptar un enfoque similar al de la traduccion
literaria: que el intérprete

identifique ciertas tendencias que deforman la traduccion: la clarificacion,
homogeneizacion, simplificacion [...] el principal defecto de los traductores consiste en
reducir las irregularidades de un texto a la regularidad, a la norma, entregando asi un texto
de llegada sin relieves. Traspuse al terreno clinico esta exigencia respecto a las asperezas
del texto a traducir, y me di a la tarea de estar atenta a los desvios en las palabras de los
pacientes (2020, p. 96).

Nia menciona la dificultad de memorizar y recordar lo que dice el paciente, sobre todo cuando
se trata de intervenciones largas y discurso desorganizado, asi como la imposibilidad de
tomar notas por cuestiones de tiempo. Menciona que en ocasiones el paciente y el terapeuta
toman consciencia de estas dificultades y hacen intervenciones breves. No obstante, en otras
ocasiones el intérprete se ve obligado a interrumpir, alterando asi el ritmo de la interaccion.
Sin embargo, también se da el caso de que el intérprete opte por no interrumpir, al ser muy
delicado cortarle la palabra al paciente que finalmente se ha permitido expresarse libremente.
En dichos casos, el intérprete renuncia a poder realizar una restitucion optima de la

informacion.

El autor narra algunas de sus experiencias como intérprete de una terapia familiar, donde
resulta mas complicada la gestion de turnos de palabra al haber varios pacientes. Nia hace un
recuento de sus reflexiones sobre su transferencia hacia los miembros de la familia en
cuestion: su reaccién hacia el desorden en la comunicacion y ante su falta de reactividad o
respuesta frente a las intervenciones de las terapeutas, que generé en €l la necesidad de repetir

lo que la terapeuta s6lo enunci6 una vez.

Cuenta también su experiencia como intérprete de una mujer etiope que decidio llevar su
terapia en arabe simplificado. Al no ser su lengua materna, la paciente se expresa con
dificultad, con un léxico limitado, verbos mal conjugados, enunciando casi todo en presente.
Tras una etapa de confusion que relata en su carnet de notas, Nia entiende que no es necesario
y que seria incluso erréneo alterar el discurso o corregir al interpretar. Reconoce el mérito de

la paciente al llevar una terapia en una lengua ajena a la materna y la carga simbdlica que
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podria representar para ella el hecho de poder expresarse a pesar de las limitaciones

linguisticas a las que se enfrenta.

Nia lleva un carnet de reflexiones sobre su trabajo como intérprete. Ademas, tras cada sesion
interpretada, participa en una sesion posterior con el o los terapeutas e intérpretes que hayan
participado. Narra la manera en que las sesiones intérprete-terapeuta posteriores a la terapia
le ayudaron a elaborar su trabajo y su relacion con el discurso interpretado: “Requeri tiempo
y multiples sesiones postinterpretacion con los terapeutas para darme cuenta de que al
intentar poner orden en el discurso, me estaba dejando Ilevar por el carrusel lingtistico de la
familia” (2020, p. 98).

Este testimonio da cuenta de que la concepcidn del valor de una intervencion terapéutica se
basa en que el paciente, por el mero hecho de que la intervencion sea enunciada, esta obligado
a recibirla y tiene un insight®®. Sin embargo, no esta contemplando que haya un sin niimero
de procesos que puedan interferir en la “comprension” de la intervencion. Lo que se podria
pensar como un error en la transmision del mensaje, méas bien resalta la pobreza de la

concepcion de la dinamica terapéutica.

Nia relata una experiencia en la cual sinti6 la necesidad de insistir en lo enunciado por el
terapeuta y de repetirlo, cuando el original se pronuncié en una sola ocasion. Nos permite
vislumbrar la situacion que refieren las investigaciones en interpretacion en salud mental

sobre el deseo del intérprete de traspasar su funcion.

De este modo intento obligar que se adhieran a dicha propuesta, desear que estuvieran en
mi lugar y que entendieran como yo la evidencia subyacente [...] agregué una frase
insistente, no presente en la formulacion de la hipotesis de la psicologa [...] esta infidelidad
aparentemente anodina, que no esta en el orden del sentido, es determinante: permite ver
cémo el traductor puede sustituir el gesto del terapeuta con el suyo, y cuan grande es la

tentacion de forzar la escucha... Tuve que confiar en la capacidad de escucha de los

15 Insight: (in, interior, sight, visién) es un “anglicismo que refiere al acto de comprension subita”
(Cosacov, 2007, p. 183).
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pacientes, no repetir palabras que el/la terapeuta enunciara una sola vez y aprendi a

reconocer que los actos del habla son importantes en psicoterapia (p. 98-99).

La cita ilustra igualmente la manera en que el intérprete reflexiona sobre su transferencia y
posicionamiento respecto a lo que enuncia el terapeuta. Las sesiones posteriores a la terapia,
las supervisiones y la formacion le permitieron a Nia adquirir conocimientos y desarrollar
reflexiones sobre la interpretacion en psicoterapia. Todo ello, le permite tener una practica

colaborativa y cavilada.

4.3 Ejemplo 2: Técnicas de interpretacion en terapia del lenguaje

El segundo ejemplo versa sobre la interpretacién simultanea en la terapia del habla. llustra
como se ha establecido un protocolo para realizar una interpretacion literal, para detectar y
reportar problemas y particularidades en el habla. También muestra un caso concreto en que
el intérprete ha adquirido la terminologia especifica del campo. Finalmente, refleja cémo el

intérprete brinda apoyo emocional al paciente a lo largo de los ejercicios de la terapia.

Merlini y Favaron (2007) presentan una investigacion sobre la interpretacion en terapias del
habla. Analizan los conocimientos requeridos por parte del intérprete: conocimientos
linguisticos, de la comunicacién no verbal, familiaridad con ambas culturas y con la
terminologia profesional y la capacidad para reproducir el lenguaje de individuos con
trastornos del habla. La interpretacion literal (verbatim) es sumamente importante; por ende,
se le indica al intérprete que no deben editar lo enunciado ni cambiar sonidos. Aunado a ello,
debe explicar a los terapeutas del habla qué dijo el paciente y qué debié haber dicho (con
base en parametros sintacticos, fonoldgicos y semanticos), para ayudarlos asi a reconocer el
grado y causas de las deficiencias del habla. Se espera que el intérprete "tenga la capacidad
de reproducir el lenguaje de personas con trastornos del habla [de ahi la importancia de
proporcionar] traducciones literales de las intervenciones de los paciente durante las sesiones

de evaluacion™ (Merlini y Favaron, 2007, p. 102).

75



En este tipo de terapia, el médico controla los cambios de turno y existen unidades de
construccion de turnos y reglas de asignacion de turnos definidas. Hay un reconocimiento

claro del involucramiento del intérprete en la interaccion.

Los intérpretes desempefian una tarea sumamente compleja: emulan el comportamiento
prosodico del paciente. Las palabras omitidas, distracciones, dudas, pausas, ritmo de la
elocucion, alargamiento de vocales: todo ello se refleja. Los intérpretes toman en cuenta la
prosodia, las caracteristicas parasegmentales del habla, el ritmo, la duracion del sonido y el
volumen. También deben dar explicaciones metalinglisticas para el terapeuta, es decir, se
invita a los intérpretes a "explicarle al terapeuta del habla qué se dijo y contrastarlo con qué
debié haberse dicho, de esta manera puede ayudarle a reconocer el grado y la causa del

trastorno™ (Merlini y Favaron, 2007, p. 103).

El estudio resalta la importancia de la empatia en el intérprete, quien tiene autorizado alentar
al paciente cuando acierta en los ejercicios. También se notd que el intérprete suele realizar
adiciones enféaticas y explicativas para el paciente. Se sigue un modelo de comunicacion
empatico, consecuentemente, en ciertas ocasiones el intérprete “reitera la evaluacion
favorable a las respuesta del paciente de parte del terapeuta” (Merlini y Favaron, 2007, p.
110). El intérprete emula "la atencion del terapeuta a las dificultades del paciente [y]

manifiesta el mismo comportamiento prosédico en su traduccion™ (p. 129).

5 CONCLUSIONES

A lo largo de la elaboracion del presente trabajo, enfrenté varias limitaciones. En primer
lugar, cuento con una formacion inicial en una rama de inclinacion freudiana del psicoanélisis
y desde luego no me considero una experta en el tema. No cuento con conocimientos en
profundidad sobre las demas psicoterapias, por ende, el presente trabajo tiene la principal

finalidad de ser un estudio exploratorio, en el que procuré sefialar las principales
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implicaciones del uso de diferentes tipos de interpretacion en psicoterapia. Sin duda, el tema

se podria seguir investigando a través de estudios empiricos multidisciplinarios.

Aunado a ello, actualmente no contamos con datos concretos que muestren los tipos de
psicoterapia que se utilizan en las terapias con mediacion de intérpretes, por lo cual solo me
fue posible sugerir, a manera de ejemplo, las posibles ventajas y desventajas del uso de dos

tipos de interpretacidn, en dos corrientes psicoterapéeuticas.

El presente estudio es relevante porque hasta el momento se ha utilizado la interpretacion
dialégica como la modalidad por defecto en ambitos de salud mental. No se ha realizado
investigacion sobre la posibilidad e implicaciones del uso de otra técnica de interpretacion.
Sin embargo, hemos podido constatar que la presencia del intérprete y la forma de trabajo en
la psicoterapia afecta la terapia, su curso, sus resultados, es decir, afecta la vida psiquica de
un paciente. La presente tesina podria ser de interés para intérpretes en ambitos
psicoterapéuticos y estudiantes de interpretacion que deseen integrarse a este sector, pues
versa sobre las particularidades de su area de trabajo y los invita a analizar elementos
fundamentales en la psicoterapia como el lenguaje, la literalidad, el vinculo emocional y la
empatia. Asimismo, puede resultar relevante para terapeutas, pues les informa sobre la
posibilidad de utilizar distintas modalidades de interpretacion y esboza algunas implicaciones

del uso de cada modalidad.

Este trabajo genera un valor afiadido porque retoma directrices formuladas en el ambito de
la psicoterapia y la psiquiatria para darlo a conocer a las personas interesadas en el area de la
interpretacion. Busca concientizar a terapeutas e intérpretes sobre elementos cruciales en las
técnicas psicoterapéuticas y de interpretacion que se deben tomar en cuenta cuando

profesionistas de estas dos disciplinas colaboran.

Parte de la investigacion sobre la interpretacion en entornos sanitarios se ha centrado en la
reflexion en torno al papel del intérprete, su nivel de implicacion en la interaccion y sus
funciones. Gradualmente nos hemos alejado de la nocién del intérprete como un simple
conducto o maquina de traduccion y de la prescripcion de su invisibilidad. En el modelo del

conducto, se percibe al intérprete como carente de emociones, como una maquina (Hsieh y
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Hong, 2010). Tal modelo no es realista y los estudios muestran que no se puede negar la
presencia del intérprete. Resultaria mas conveniente reconocer que la dindmica de la
psicoterapia asistida con interpretacion no es estatica y habria que reflexionar sobre el método
de trabajo particular para cada caso y decidir en consecuencia cual seria la modalidad de
interpretacion de acuerdo al tipo de terapia y la técnica de trabajo mas apropiadas para el

proceso.

Siguiendo esta misma linea, y a la luz de las investigaciones, resulta necesario primero
reconocer al intérprete como un participante activo, que necesariamente influye en la terapia,
el proceso comunicativo y larelacion triadica. A partir de un andlisis de las técnicas de trabajo
y los objetivos de la psicoterapia, tomando en consideracion los objetivos y preferencias del
paciente, conviene decidir entre la interpretacion simultanea o dialogica. En dicha decision,
es menester considerar dos elementos principales: lo lingistico (el grado de literalidad en la
interpretacion, la frecuencia del cambio de turno de palabra, la longitud de las intervenciones
y el tipo de interaccion: didlogo o0 monodlogo) vy lo interrelacional (el grado de implicacion
del intérprete, su presencia o ausencia en la sala y el grado de apoyo emocional). El tipo de
interpretacion deseado puede elegirse de acuerdo con las caracteristicas de la psicoterapia

para promover que se alcancen resultados més favorables.

El intérprete y el terapeuta comparten un elemento rector y fundamental en su préctica: el
uso del lenguaje. Cada uno conoce las distintas maneras en que puede utilizarse el lenguaje
como herramientas de trabajo, sus limites y las posibles consecuencias segun el modo en que
se usa. Es importante entender como funciona el lenguaje y ser consciente de sus

particularidades en las psicoterapias y en la interpretacion.

Si el intérprete y el terapeuta adquieren conocimientos sobre las caracteristicas de los campos
de trabajo mutuos, sus técnicas, particularidades con respecto al lenguaje y objetivos, podrian
colaborar de una manera mas fructifera y armoniosa. Por ende, se recomienda la formacion

de ambas partes sobre como trabajar juntos.

Dicha formacidn bien podria tomar en cuenta el conjunto de manuales que reflexionan sobre

el método de trabajo de intérpretes en el campo de la salud mental; de los cuales me gustaria
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resaltar que existen coincidencias en la importancia y necesidad de tener sesiones previas y
posteriores a la terapia entre el intérprete y el terapeuta, y la necesidad de un encuadre y

directrices a seguir para el trabajo en conjunto.

El constante cambio en el empleo de las tecnologias con las que nos comunicamos puede
habilitar nuevas formas de interaccion que desafian los paradigmas ya establecidos, asi como
las ideas candnicas que se tenian sobre una interpretacion y terapia presencial o incluso
remota, ya que permite alterar aspectos de la comunicacion que hasta el momento se habian

dado por sentados.

A partir del presente trabajo surgen algunos temas para futuras investigaciones. Por ejemplo,
se podria realizar un estudio sobre qué técnicas de psicoterapia se practican con la mediacion
de intérpretes, el perfil de los pacientes que reciben este servicio, las lenguas de trabajo, el
pais de origen de los participantes. También resultaria interesante entrevistar a pacientes,
intérpretes y terapeutas que hayan participado en una psicoterapia con mediacion de
intérpretes, con el fin de conocer su particular punto de vista con respecto a la interpretacion
con la que se trabaj6. De esta manera, se podria analizar con mayor profundidad las técnicas
y los métodos implementados en los diferentes tipos de psicoterapias, asi como las ventajas
y dificultades que se presentan en éstas. Asimismo, se podria optar por la implementacion de
la interpretacion simultdnea en terapias en las que hasta el momento solo se ha usado la
interpretacion dialdgica, para luego documentar los efectos y la viabilidad de este cambio.
Finalmente, se podria optar por una investigacion con una mayor inclinacién social o
filoséfica, en torno a las implicaciones del bilingliismo, las diferencias culturales, o el debate

entre la primacia del fondo o la forma.
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