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Resumen

Es un hecho reconocido por gran parte de los profesionales de la traduccion e interpretacion en
los servicios publicos (T& | SSPP) (actividad también conocida como «Cornmunity | nterpreting»)
y por estudios empiricos realizados que las tareas que se |e piden ala persona que hace de inter-
mediario linglistico en los servicios plblicos (SSPP) (hospitales, comisarias, oficinas de extran-
jeria, etc.) suelen ir mas alla del simple traslado de informacion. Al intérprete se le exige con
frecuencia ser un «catalizadors, un consultor cultural, lo cual implica que debe explicar habitos
culturales, valores o creencias tanto alos profesionales como alos usuarios paralos que sirve de
enlace. Debe actuar también en situaciones criticas y tratar temas complicados (peticiones de asilo,
torturas, miseria, soledad, etc.) con frecuenciay sin preparacion previa. El objetivo principal de
este estudio esinvestigar €l impacto psicol6gico y emocional que estos factores pueden provocar
en su trabajo, las consecuencias que puede tener, |0s recursos que existen paraenfrentarse aello
y las recomendaciones que los propios intérpretes y traductores dan para una formacién y entre-
namiento adecuado.

Palabras clave: impacto emaocional y psicolégico, traduccidn e interpretacion en los servicios
publicos, comunicacion intercultural.

Abstract

This paper dealswith theinfluence of emotional and psychological impact in interpretersin public
services (IPS). This topic is not new in the field of interpreting, however it still remains rather
unexplored in the IPS sphere despite of its importance. Previous research shows that a great
percentage of 1PS admit that the tasks they are requested usually go beyond the simple transfer
of information (e.g. explaining cultural habits or beliefs, serving as a bridge in conversations
about specific aspects of community life, distribution of functions and responsibilities in the
family, often listening to stories of misfortune, torture, or disgrace). In order to cope with this
active implication, the IPS has to possess a high emotional stability to undertake with success
certain particularities of the nature of their work and some specific training, which is not aways
the case. The main purpose of this paper isto investigate the impact of these psychologica and
emotional challenges which IPSface in the course of their work, the resources available to cope
with them and the recommendation for appropriate support services and training.

Key words: psychological and emotional impact, public service interpreters, community
interpreting, intercultural communication.
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1. Introduccién. Algunas car acter isticas especificas dela T & | SSPP

Es un hecho reconocido por gran parte de los profesionales de la traduccion e
interpretacion en los servicios publicos (T&ISSPP) (actividad también conocida
como Community Intepreting, sobre todo en el area de influencia anglosajona)
y por estudios empiricos realizados (ver Valero-Garcés & Mancho, eds., 2002,
Valero-Garcés 2003, ed.) que las tareas que se |e piden ala persona que hace de
intermediario linglistico en los servicios publicos (SSPP) (hospitales, comisarias,
oficinas de extranjeria, etc.) suelen ir més alla del simple traslado de informa-
cion. Al intérprete se le exige con frecuencia ser un «catalizador», un consultor
cultural. Ello implica que, por un lado, se le pide dominar las mismas compe-
tencias bésicas que los profesionales de la interpretacién de otros ambitos (con-
ferencias, negocios, encuentros internacionales). Y, por otro lado, debe incorporar
ciertas habilidades especificas relacionadas directamente con el conocimiento
del contexto social, cultural y religioso del grupo al que pertenece el usuario.
Esdecir, a T&| (traductor e intérprete) se le pide que desempefie una labor de
«consultoria cultural”. Ello implica explicar habitos culturales, valores o creen-
cias tanto alos profesionales como a los usuarios para los que sirve de enlace.
Se |le pide, ademas, que sea capaz de sefialar laimportanciay dimension ade-
cuadas de aspectos concretos como, por gjemplo, el sentimiento comunitario, la
distribucién de las funciones y responsabilidades en lafamiliay respecto aella,
|os conceptos de desgracia, honor, religion y fe entre las culturas y entre los par-
ticipantes.

A suvez, tal y como explica Corsellis (2002: 71-90), hay ocasiones en las
gue hay que hablar de individuos mas que de grupos» dado que las condiciones
de cada persona son muy diferentesy ello implica que lo que puede ser (til para
un individuo no lo es necesariamente para otro del mismo grupo, pais o cultura.
La consideracion de factores que se dieron antes de la migracion (e.g. educa-
¢ion, condiciones de vida, experiencia laboral, lazos familiares...), durante el
proceso de migracion (e.g. planificacion, desarrollo, tipo de migracion (organi-
zada, forzada...), y después de la migracién (grado de trauma que supuso, supe-
racién de barreras culturales, conocimiento de lalengua del pais de acogida...)
junto alas respuestas de generaciones futuras son también elementos a tener en
cuenta para la preparacion del intérprete segin un modelo flexible y adaptable
a cada momento.

Si ademés tenemos en cuenta ciertas particularidades de la naturaleza de su
trabajo como son el tipo de usuarios alos que presta sus servicios:
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— usuarios en situaciones dificiles con los que € intérprete puede compartir cier-
tos rasgos (datos biogréficos, experiencias, el pertenecer a una etnia, etc.);

— usuarios que han vivido situaciones de violencia, que han sufrido torturas o pér-
didas de familiares y amigos (como es el caso de muchos solicitantes de asil0);

— usuarios con un estado psicol égico y emocional muy deteriorado y cuyas con-
versaciones suelen tener un contenido predominantemente negativo;

— imposibilidad de una ayuda directa por parte del intérprete para el usuario;
y que tal hecho con frecuencia suele exigirles unaimplicacion activa, enton-
ces no es dificil pensar que estas personas que sirven de enlace entre dos len-
guasy culturas deben poseer una alta estabilidad emocional parallevar acabo
con éxito latarea de intermediario.

Por otro lado, en € caso de |os proveedores de servicios, éstos no suelen enten-
der con frecuenciad papel delos1&T y no saben trabajar con ellos. Como conse-
cuencia, hay cierta tendencia a pedirles que realicen tareas que no estan directamente
asociadas con la profesion de intérprete (Ilamadas tel ef 6nicas a familiares, explicar
términos técnicos —enfermedades, tratamientos—, rellenar formularios, escribir
informes, etc.).

Ante esta situacion existe un acuerdo bastante generalizado entre los practi-
cantes de la T&1SSPR, investigadores y formadores sobre la necesidad de un entrena-
miento especifico parapoder llevar a cabo todas estas tareas y en una gran variedad
de situaciones y contextos. Esta formacion deberiaincluir medidas preventivas
y de seguimiento. En el caso de laformacidn previa, ésta debe centrarse en dar
informacion sobre:

— temas que puedan presentar aspectos emocionalmente dificiles (por gemplo,
la comunicacion de malas noticias, descripciones de torturas, € trato con usua-
rios violentos, etc.);

— formacidn psicol bgica bési ca respecto a conceptos central es (estrés, ansiedad,
transferencia, ateraciones conductuales, etc.);

— reconocimiento (toma de conciencia) de factores potencialmente estresantes;

— reconocimiento de las manifestaciones (sintomas) y estrategias para af rontar
un posible impacto psicol 6gico relacionado con el desempefio de su actividad
profesional.

— entrenamiento en estrategias de afrontamiento tales como la empatia o laauto-
estima, necesarias para poder seguir desarrollando su trabajo en contextos tan
diversos.

L as situaciones que siguen son un buen gjemplo.

De todos es conocido que en un contexto en €l que el intérprete esamenudo y
literalmente «el Unico que le entiende», € usuario puede establecer una relacion
emociona mente intensa con su interlocutor (en nuestro caso, € 1&T), ya que éste
no solo entiende su idiomay conoce €l pais de origen y acogiday sus practicas,
sino que puede provenir de su pais o region, pertenecer a su etnia o tener ciertas
caracteristicas compartidas (edad, sexo, experiencia, etc.). Su ayuda puede ser de
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crucial importancia parael establecimiento en el pais de acogida, en €l caso de una
peticion de asilo, por ejemplo. Esta reaccién emocional compleja hacia el intér-
prete puede dificultar d mantenimiento de los codigos profesionales de neutralidad,
tal y como Cambridge (2002: 101-106) ejemplifica en su articulo «Interlocutor
Roles and the Pressures as | nterpreters».

El caso contrario estambién habitual. Asi, por jemplo, en situaciones de soli-
citantes de asilo y refugiados, el usuario puede sentirse inseguro y ser muy cauto
respecto al profesional y al intérprete. Este, al no poseer un conocimiento profe-
sional sobre cOmo mangjar estas situaciones, tiene que utilizar su sentido de empa-
tiapara crear unarelacion de confianza mutua entre las tres partes, o cual constituye
un prerrequisito para un servicio efectivo. Los intérpretes pueden ser tan impor-
tantes para el paciente como & médico o € oficia deturno. Un gemplo deello es
ladificultad con la que un médico intentd controlar y prescribir unabuenadietaa
un paciente musulman enfermo de tuberculosis en el mes festivo de Ramadan y
que, sin una hébil mediacién negociadora del intérprete, habriallevado a abando-
no de laterapia por parte del paciente a considerar lainsistencia del médico como
una clara muestra de falta de respeto a su religion.

Un repaso aagunos estudios sobre e impacto emocional y psicol égico deinci-
dentes criticos en | os profesionales puede ser una buena introduccion para conocer
su influenciaen los T& ISSPP. L os expertos mencionan tres variables que hay que
tener en cuenta: personales, situacionalesy contextuales. Con respecto alasvaria-
bles personales, se destaca que su influencia sera mayor s existe:

— algun precedente familiar de alteracion psicopatol 6gica;

— algun rasgo destacado de inestabilidad en la personalidad;

— alguna forma inadecuada o habito de hacer frente a situaciones estresantes
(alcohal, exceso de comida, etc.).

Respecto alas variables situacional es, su influencia serd mayor en funcion de
factores como:

— laproximidad alafuente del trauma (p. e., contacto préximo con escenas Vvio-
lentas, macabras, ser testigo de situaciones criticas, €tc.);

— laexistenciade conflictos de roles por causade lasituacion (p.e., amigo intér-
prete, consejero); o

— laposible relacion con pérdidas personales (si existen personas conocidas o
familiares involucrados).

Por dltimo, con respecto a contexto, se sefiala como un factor muy importante
laexistencia o no de un adecuado apoyo en € entorno social. Los trabajadores con
disfunciones psicol ogicas (depresion, estrés, etc.) ante un accidente critico o s estan
atravesando momentos de fuerte impacto vital (divorcio, enfermedades de perso-
nas proximas, etc.) suelen ser més vulnerables a padecer consecuencias negativas.

Estas circunstancias suelen ir acompafiadas de una serie de signos perceptibles
gue se dan también en varios niveles: nivel fisiolégico y motor, nivel cognitivo y
nivel afectivo.
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En € nivel fisiol6gico o motor |os signos mas perceptibles son: fatiga, tension,
opresion en el pecho, dolor de cabeza o espalda, mareos, etc., que puede ir acom-
pafiada de problemas relacionados con el comportamiento tales como conducta
antisocial, incapacidad de descansar, apetito aterado, consumo de alcohal, tran-
quilizantes, retraimiento, etc. Los signos mas perceptibles a nivel cognitivo son:
confusién, desconcierto, hipervigilancia (atencion exagerada), busgueda de cul-
pables, pensamientosintrusivos (involuntario S) o recurrentes (vuelven unay otra
vez), disminucidn para razonar, falta de concentracion, etc., y anivel afectivo se
observan indicios tales como: tristeza, ansiedad, agitacion, irritabilidad, miedo,
shock, indefension, etc.

Final mente mencionaremos algunas de las consecuencias que se derivan de
trabgjar en estos contextos de fuerte impacto emaocional y en los que no se recibe
apoyo psicoldgico. Son fundamental mente de tres tipos; profesional, laboral y
extralaboral.

A nivel profesional se pueden producir alteraciones emocionalesy llegar al
conaocido fendmeno de transferencia-cotratrasferencia, o del conocido més recien-
temente como «trauma del vicario» que Blair y Ramones (1996: 24) describen del
siguiente modo: «The endless stories of violence, cruelty, exploitation and atro-
city; the emotional impact of experiencing another’s terror, pain and anguish; and
the continual exposure to the darkest aspects of the human condition can produce
symptom strikingly similar to the post-traumatic symptoms of their patients.»

Otras consecuencias que puede producir son: ansiedad y estrés, problemas de
percepcion y de memoria, fatiga profesional (conocido también como sindrome
burnt out) que se manifiesta en falta de ilusiones, desmotivacién, apatia, agota-
miento fisico y mental, pérdida de energiay sensacion de frustracion.

En el contexto laboral, las consecuencias més inmediatas son: deterioro en la
calidad del trabajo, aumento de absentismo laboral, tendencia a abandonar €l pues-
to y/o la organizacién, menor implicacion laboral o aumento de conflictos inter-
personales. Y en el contexto extralaboral, el impacto emocional puede llevar a
problemas en las relaciones familiares, aislamiento o a considerarse una victima
de la situacion, entre otros.

Todo lo dicho hasta aqui no resulta extrafio para muchos de los profesionales de
hoy en dia. Los estudios de Baistow (2000), Clark y Gioro (1998). Coma-Diaz y
Padilla (1990), Fishman (1991), McCanny Perlamm (1990), Mdlman (1995), Haend
(1997) o Paton (1990) entre otros analizan los efectos de trabajar en condiciones
de riesgo. Por otro lado, en las distintas profesiones estos signosy consecuencias no
tienen lamismaimportancia ni influyen del mismo modo en el desarrollo de lasta
reas. No es, sin embargo, €l caso de la T&ISSPP, como veremos a continuacion.

L os escasos estudios realizados sobre | 0s aspectos psicol égicos de lalabor de
los intérpretes en los servicios publicos muestran que éstos constituyen un grupo con
una alta probabilidad de colocarse frente a situaciones que a veces sobrepasan la
capacidad de afrontamiento habitual de las personas, tal y como mencionabamos
al principio. En las paginas que siguen daremos cuenta de algunas de estas inves-
tigaciones que tratan directamente del T&1SSPPy de las consecuencias que deri-
van del hecho de verse inmersos en situaciones criticas y tener que desarrollar
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un papel de enlace, primordial paralograr la comunicacion. Cuatro son los estu-
dios alos que prestaremos atencién:

1. Apoyo psicolégico dirigido a los empleados humanitarios. Estudio sin publicar
Ilevado a cabo por varios colaboradores, entre los que se halla Adriana Dergam,
psicologay traductora e intérprete en varias ONGs (Cruz Roja, COMRADE-
SET), asi como colaboradora en el Curso de Comunicacion Interlinglistica
ofrecido en el EM S| conjuntamente con la autora de este articulo en la prima-
verade 2001.

2. The Psychological and Emotional Effects of Community Interpreting. Estudio
publicado por Babelia/Langualine en 2000 y realizado por Karen Baistow, de
laUniversidad de Brunel, Reino Unido.

3. Medical interpreters have fedings too, estudio eaborado por L. Loutan, T. Farindli
y S. Pampallona en el Departamento de Medicina Comunitaria del Hospital
Universitario de Ginebraen 1999 y publicado en Sozial und Praventivmedizin.

4. El dltimo estudio recoge los resultados de un trabajo de investigacion llevado
a cabo por laautora de este articulo entre los alumnos del curso de Mediacion
Interlinguistica, impartido en laEMSI, Madrid, en 2110 y 2003, en colabora-
cién con Adriana Dergam (edicion 2001) y Nariné Netouyan (2003), psicolo-
gasy colaboradoras de las ONGs Cruz Rojay COMRADE/SETI y en la
Universidad de Alcalaen 2001, 2002 y 2003 dentro del Programa de Formacién
de Traductores e Intérpretes en los Servicios Pablicos que se imparte desde el
afo 2000 (ver www.uah.es/otros web/traduccion).

2. Estudios sobre € impacto emocional y sicolégico en | SSPP. Datos empiricos
2.1. Estudio 1: apoyo psicoldgico dirigido a los empleados humanitarios

Centro de psicologia humanitaria
L os objetivos de dicho estudio eran dos:

1. Determinar e grado de sensibilizacion de las ONGs europeas ante la necesi-
dad de prestar apoyo psicoldgico a sus empleados en tareas humanitarias, asi
como analizar en qué contextos deberia prestarse.

2. Evaluar las necesidades especificas y las dificultades que se dan en este campo.

En cuanto ala metodol ogia seguida, se disefidé una encuesta que se distribuy6
(por correo o teléfono) a 84 ONGs de 14 paises europeos: Alemania, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia, Gran Bretafia, Italia, Irlanda,
Noruega, los Paises Bgjos, Sueciay Suiza. Algunas de las ONGs contactadas que
mostraron interés por €l tema fueron, por ggemplo, OXFAM Bélgica, | SF (Interna-
tional Solidarity Foundation), AICF (Action Internationale Contre le Faim), MSF
(Médecins sans Frontiéres), MEMISA (Medicus Mundis Foundation), DNF/NRC
(Norwegian Refugee Council), AYUDA EN ACCION/CODESPA (cooperacion
parael desarrollo y la Promocion de Actividades), RADDA BARNEN (Save the
Children, en Suecia), ICMC (International Catholoc Migration Comision), o SOS
TORTURES (organizacion mundial contralatortura).
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La encuesta incluia preguntas sobre;

1. Grado deinterés por el temadel apoyo psicolégico existente en €l centroy su

naturaleza.

Nivel de estrés de los empleados.

Existencia o ho de situaci ones potencia mente traumatizantes.

Neces dades de las ONGs en materia de prevencion, informacion, sobre dichos

temas, creacion de grupos de crisis, supervisiones de equipo, etc.

5. Existencia de dispositivos de evacuacion, de repatriacion, de reinsercion o de
tratamiento psicol 6gico en caso de necesidad.

PODN

Respondieron la encuesta 64 ONGs de la s84 contactadas, y de éstas, aproxi-
madamente un 15% dieron sus respuestas por teléfono, y € resto por correo.

El andlisis de los resultados arroj6 | os siguientes datos:

Con respecto d punto 1, es decir, grado de interés por la cuestion de apoyo psi-
colégico de las ONGs,

— un 33% (21) no se interesan en absoluto por este tema,

— un 28% reconocen laimportancia de una ayuda psicol gica pero no creen que
ésta sea necesaria para su organizacion,

— un 39% (25) toman medidas de caraa apoyo psicol 6gico que deben ofrecer a
sus trabajadores en causas humanitarias'y tienen en cuentael estrés al que sus
colaboradores se enfrentan en el terreno.

Es decir, 43 de 64 ONGs (67%) son conscientes en grados diferentes de la
importancia del apoyo psicoldgico a sus empleados que se enfrentan a situaciones
estresantes y traumatizantes. Se perciben, no obstante, diferenciaimportantes en
cuanto alos paises consultados:

— Paises escandinavos (Suecia, Dinamarca), Holanda, Alemaniay Gran Bretafia
han experimentado un mayor interés a partir de la Gltima década.

— Las ONGsfrancéfonas, italianas y espafiolas todavia manifiestan un alto grado
de despreocupacion.

En cuanto alas caracteristicas de las ONGs con mayor nivel de interés, los
datosindican lo siguiente:

— 11 ONGs participan en operaciones de urgenciay en misiones de alto riesgo.

— 10 ONGs se encargan del desarrollo de operaciones alargo plazo (rural, salud,
derechos de los menores, educacion),

— 4 ONGs se encargan de contratar colaboradores para otras ONGs y son res-
ponsables de la preparacion de los trabajadores y de dar apoyo tras su regreso
de las misiones encomendadas.

El tipo de medidas tomadas se suele reducir a cierta formacion que dan a sus
colaboradores y que dura de una a varias semanas, pero con escasaincidenciaen
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temas como la gestion del estrésy € reconocimiento y estudio de las consecuen-
cias del trauma psiquico.

Los resultados, sin embargo, también indican que estas ONGs desean impartir
formacion de este tipo a sus colaboradores. Asi, los datos indican que: un tercio
de ellas se preocupa por el estado psiquico y emocional de los colaboradores
cuando regresan de sus misiones y realizan entrevistas sisteméticas, chequeos y
discusiones en grupo controladas por un servicio psicol 6gico externo o interno, si
lo hay. Asi mismo, muestran voluntad de utilizar medidas durante laintervencién
en crisis (debriefing, etc.) y les gustaria mejorar la supervision de sus formadores.

En conclusién, podemos decir que € 75% de las ONGs contactadas muestran
cierta sensibilidad hacia el tema del apoyo psicol gico, pero Unicamente el 10%
emplea medios para crear estructuras que den respuesta a esta necesidad. Se con-
sidera como demanda principal laprevenciény laformacion de los responsables de
la contratacion de sus colaboradores.

Dd estudio se desprenden también varias razones por las que se invierte pocos
recursos en este aspecto:

1. Fatadeformacién psicoldgica de los empleadores.

2. Fatade herramientas y medios para diagnosticar los problemas y alin menos
paratratarlos en caso de crisis, catéstrofes, etc.

3. Connotaciones negativas de enfermedad mental que se atribuyen alas personas
con desequilibrios psicol 6gicos o emocionales, que lleva a los propios cola-
boradores a evitar el comentar dichos problemas (y €ello es otrarazén para no
buscar recursos) por las siguientes razones:

4. Miedo aser etiquetado y perder € trabgjo.

5. Mito arraigado en torno al trabajo humanitario (lainvulnerabilidad del héroe).
Hay una fuerte idealizacion de la profesién y algunas veces es muy dificil
aceptar las desilusiones a las que se enfrentan en la vida, sobre el terreno.

Las medidas futuras que se derivan de estos resultados son:

1. Recoger propuestas parala creacion de un servicio de apoyo psicol dgico.

2. Sensibilizar einformar alos profesionales y colaboradores de los diferentes
aspectos psicol 6gicos del trabajo humanitario.

3. Informar alas ONGs sobre la necesidad como primer paso de formacion de
los empleadores y de la supervision de equipos.

4. Crear unared de consultores.

2.2. Estudio 2: The Emotional and Psychologica Impact of Community Interpreting
(«El impacto emocional y psicolégico de la interpretacidn en los servicios
publicos)

Se trata de un estudio especifico sobrelos T& | llevado a cabo por Karen Baistow,
de la Universidad de Brunel, Reino Unido. Los abjetivos de dicha investigacion
eran (Baistow 2000: 14):
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1. Determinar €l rango, tipo y grado de los efectos emocionales y psicol 6gicos
vividos por los intérpretes en SSPP en el contexto de su trabgjo.

2. Averiguar qué secuelas psicoldgicas y emocionales pueden padecer los T&|
gue trabajan paralos servicios publicos.

3. Determinar las estrategias de afrontamiento que utilizan los intérpretesy el
valor que selesda

4. ldentificar las necesidades de apoyo de los intérpretes y qué lagunas creen que
existen para cubrirlas.

5. Proveer directrices para un mejor servicio de apoyo de cara aresponder alas
necesidades de |os intérpretes.

Lametodologia que se siguid fue similar a estudio anterior. Tras su disefio, se
enviaron 869 encuestas aindividuos que trabajaban como T&| en los SPPen dis-
tintos paises: Francia (200), Paises Bgjos (195), Alemania (180), Italia (50), Espafia
(50), Reino Unido (186 con la muestra piloto).

Las preguntas del cuestionario iban dirigidas a conseguir informacién sobre
los objetivos marcados y mencionados anteriormente y 1os resultados del andlisis
nos dan la siguiente informacion:

Respondieron un total del 34% de los encuestados. De ellos, & 74% eran muje-
resy solo € 25% eran mayores de 45 afios. En cuanto a formacion, € 64,4% de
intérpretes dicen tener alguna formacion especificay previa para ese tipo de tra-
bajo, pero ésta se reduce a cierta formacion en terminologia, informacion sobre
cddigos de conductay précticas simuladas en clase. S8lo un 10% recibid formacion
en el manegjo del estrés.

Los beneficiarios de los servicios de intérpretes fueron fundamentalmente soli-
citantes de asilo, refugiados, discapacitados e inmigrantes; y en un alto porcentaje
estos beneficiarios habian experimentado circunstancias dificiles como, por jem-
plo, separacion familiar, abuso fisico, guerra, violencia doméstica, tortura o per-
secucion.

Con respecto a segundo objetivo, es decir, las secuelas que puede producir
en ellos su trabajo, existe un sentimiento generalmente positivo de que su labor
es Util, pero también comentan que tiene efectos en ellos: €l 49% habia sentido
cambios de humor o en su comportamiento. De estos, el 76% relata que los afec-
tos duraron pocas horas; €l 50% considera que | os efectos les duraron varios dias
y el 69% se muestra de acuerdo con la afirmacion: «Algunas veces me siento
enfadado por lo que tengo que interpretar» y €l 53% se muestra de acuerdo con
laafirmacién «De vez en cuando me siento preocupado/ay ansioso/a por lainter-
pretaci 6n».

L os sintomas detectados fueron:

— enun 67%, el nerviosismo y ansiedad de |os usuarios;
— en un 58%, oir comentarios sobre sufrimiento y miseria;
— en un 39%, incapacidad directa de ayudar alos usuarios;
— en un 35%, preocupaciones por el futuro de su empleo.
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Y las estrategias de af rontamiento que se consideraron mas apropiadas fueron:

— en un 54%, hablar de los problemas del trabajo;
— en un 43%, mantener o ampliar las relaciones sociales;
— en un 34%, hacer deportey gjercicio fisico.

En cuanto alos servicios de apoyo que los I& T consideraban apropiados/nece-
sarios, los datos indican lo siguiente:

En €l caso del empleador:

— un 34% cree que el empleador debe proporcionar algiin servicio de apoyo;
— un 22% no sabia si existia servicio de apoyo 0 no en su centro;
— un 20% lo habia usado en alguna ocasion.

Con relacion alavaoracién que dan de este tipo de asistenciaemociona y psi-
colégica, practicamente todos (95%) consideran este apoyo muy o bastante Util.
Respecto al tipo de apoyo que consideran més til, tres son |as estrategias que men-
ciona

— Hablar con comparieros de trabajo.
— Hablar con los empleadores.
— Disponer de grupos de apoyo.

Las principales dificultades que surgen en su trabajo derivan, segiin los resul-
tados de las encuestas, de una serie de factores tales como:

|. lascaracteristicas del puesto de trabajo —inestable, aislado, irregular eimpre-
decible, teniendo ademas en cuenta que muchos de |os colaboradores de las
ONGs son voluntarios;

2. lanaturalezamismadel trabajo —traducir einterpretar para personas en situa-
ciones dificiles y angustiosas. «Tratar con latragedia de la gente», como un
intérprete describi6 su trabajo;

3. su propia historia, sus experiencias, con frecuencia compartidas, dado que
muchos de estos T & 1 provienen de las comunidades étnicas o paises de aque-
[los alos que deben prestar sus servicios,

4. faltade reconocimiento profesiona y personal, por asignarseles un ssmple papel
instrumental como «méguinas de traduccion»;

5. faltade reconocimiento por parte de los organismos, serviciosy las propias
organizaciones alas que prestan sus servicios;

6. faltade prevenciony formacién de los empleadores/proveedores de servicios
para proporcionar formacion antes, durante y después del trabajo o accién;

7. faltade apoyo psicolégico y emociona regular y profesional.
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2.3. Estudio 3. Medical interpreters have feelings too («Los intérpretes médicos
también tienen emociones»)

Setratade un estudio de L. Loutan, T. Farinelli, y S. Pampallona, llevado a cabo
en el Hospital Universitario de Ginebraen 1999. El proyecto tiene su origen en la
necesidad de investigar lainfluencia del impacto emocional sobre los intérpretes.
El dolor, lamuertey el duelo del paciente son temas centrales en la entrevista.
La metodol ogia se basa igualmente en una encuesta dada a veintidés T& | del
centro. Las preguntas a las que debian responder desde su experiencia eran:

1. ¢Qué clase de efectos psicol 6gicos padecen los intérpretes en SSPP como resul-
tado de su trabgjo?

¢En qué medida vivencian su trabajo yesos efectos?

¢Cudles son las causas principales de estos efectos segln los propios T&?
¢Como afrontan estos efectos?

¢Qué servicios profesional es existen que proveen apoyo y/o tratamiento ante
estos efectos?

¢Ofrecen |os empleadores este servicio?

¢Qué clase de apoyo creen los intérpretes de SSPP que seria el mas apropiado?

arLdN

No

Los sujetos del estudio fueron los veintidds miembros del servicio de intér-
pretes de la Cruz Roja (15 mujeres, en su mayoria casadas y con hijos) y latasa
de respuesta fue de 19 cuestionarios devueltos (86%).

L os resultados indican que los beneficiarios de sus servicios han experimen-
tado en un altisimo porcentgje (casi el 100%) circunstancias dificiles como, por
gjemplo, separacion familiar, abuso fisico, guerra, violencia doméstica, tortura o
persecucion; de ellos, e 28% han estado expuestos a hechos muy trauméticos. gue-
rra, tortura, detencidn, agresion y més del 50% de las sesiones en las que intervi-
nieron como |1& T fueron sobre violencia

En cuanto alos efectos de tales temas:

— un 28% experimenté a menudo sentimientos dificiles durante las sesiones;
— un 66% tenia con frecuencia recuerdos dol orosos;
— un 83% vieron en alguna otra ocasion alos pacientes fuera de consulta.

L os sintomas mas frecuentes que habian experimentado fueron pesadillas,
depresion o insomnio. Cabe mencionar que 8 de cada 10 trabagjadores del progra-
ma de refugiados requirié en algin momento tratamiento psiquiatrico. Las reco-
mendaciones que sugirieron los intérpretes fueron:

1. Los médicos deberian ser conscientes de las presiones y dificultades que supo-
ne interpretar en estos contextosy dar alosintérpretes tiempo para compartir
sus sentimientos y emociones, asi como para afrontar sus reacciones. También
deberian dar tiempo a los intérpretes para compartir sus sentimientosy emo-
cionesy organizar sesiones previas informativas (debriefing) y posteriores
regulares, ademas de realizar una supervision de grupo (si fuese necesario).
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2.4. Estudio 4

Contiene los resultados del estudio llevado a cabo con los alumnos de Mediacion
Interlinglisticaimpartido en laEMSI (Escuelade Mediadores parala lnmigracién)
en Madrid en 2001 Y 2003 en colaboracidn con Adriana Dergam (edicion 2001)
y Nariné Netouyan (2003), psicélogas y colaboradoras de las ONGs Cruz Rojay
COMRADE/SETI y del curso de Comunicacion Interlinglistica: Traduccion
e Interpretacion en los Servicios Publicos, impartido en laUniversidad de Alcalaen
2001, 2002 y 2003 dentro del Programa de Formacion de Traductores e Intérpretes
en los Servicios Pablicos.

Uno de los objetivos de este estudio (ver Valero 2001, 2002, 2003 para mas
informacion) era analizar la influencia de factores emocionales o psicol 6gicos
en el personal voluntario que desempafia funciones de intérprete en los SSPP.
Cabe apuntar que préacticamente todos | os alumnos habian desempefiado o desem-
pefiaban actividades de traduccidn e interpretacién como voluntarios.

Se pasaron un total de cuarenta encuestas en sucesivas ediciones y 1os resul-
tados indican que més de la mitad (62,5%) de los usuarios alos que prestan sus
servicios son inmigrantes (30 respuestas). En cuanto alas ingtitucionesy servicios
paralos que trabajan o han trabajado, los porcentagjes son: ONGs (28 respuestas)
58,3%; juzgados (20 respuestas) 20,8%; oficinas del Estado (10) 20,8%; otros (20)
41,7%.

En cuanto a las mayores dificultades que se planteaban al intérprete en su
trabajo, se les dieron una serie de opciones y la posibilidad de elegir entre No
(o Nunca) y Si (yasignificase aveceso casi siempre). Y lasrespuestas fueron las
siguientes:

— Sentir incomodidad respecto al tema tratado:
Si: 62,5% (15 respuestas); No: 16,7% (8 respuestas).

— Problemas para mantener la neutralidad:
Si: 66,7% (16 respuestas); No: 16,7% (8 respuestas).

— Sentirse afectados por la angustiay ansiedad de los usuario/ clientes:
Si: 54,2% (26 respuestas); No 20,8% (10 respuestas).

— Sentir impotencia por no poder ayudar directamente a los usuarios:
Si: 50% (20 respuestas); No 29,2% (14 respuestas).

En cuanto a los sentimientos que experimentan con respecto a su trabajo, de
nuevo se les dio varias opciones, y las respuestas eran Si 0 No.
L os datos recogidos nos dicen lo siguiente:

— un 100% sentia que su trabajo es Util paralos usuarios.

— un 90% valoraba su trabajo positivamente.

— un 83% (34 respuestas) notaba cambios de estado de animo y de comporta-
miento por algo relacionado con € trabajo, frente a 4,2% (2 respuestas) que
decia no verse afectado.

— un 58,3% (28 respuestas) decia no enfadarse por los temas que tenia que inter-
pretar, frente al 29,2% (14 respuestas) que se enfadaba.
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— un 86% (35 respuestas) se sentia preocupado/ay nervioso/a por algunos temas
gue tenia que interpretar frente al 25% (10 respuestas) que no se preocupaba
por €ello.

— aun 62,5% (29 respuestas) le resulta dificil interpretar en algunas situaciones
frente a 20,8% (8 respuestas) que no le afectaba la situacion.

En cuanto aladisponibilidad de algin mecanismo de ayuday atencion al intér-
prete en los organismos o servicios paralos que normalmente trabajan, e 75% (30
respuestas) dijeron que no existia; el 4,2% (2 respuestas) dijeron que existia pero
que no lo habian utilizado, y d 8,3% (4 respuestas) respondieron que existiay quelo
habian utilizado.

Y en relacion con las estrategias de afrontamiento que utilizan, € 41,7% habla
con otros comparieros de trabajo, no necesariamente intérpretes; € 37,5% lo hace
con amigos, €l 33% lo hace con otros intérpretes y en ese mismo porcentagje |o
hablan con familiares y parientes. Unicamente un 8,3% lo comenta o da a cono-
cer aprofesionales u otros empleados (8,3%)

3. Conclusiones

Estudios resefiados y |a propia experienciaindican que los traductores e intérpre-
tes en los servicios publicos deben enfrentarse con frecuencia a situaciones que
pueden provocarles un fuerte impacto emocional y psicologo, €l cual puede deri-
var en graves consecuencias. El reconocimiento de dicha realidad no hallevado,
sin embargo, atomar € temaen serio, y son todavia escasos | os estudios disponi-
bles. El trabajo de Dergam indicaba que €l 75% de las ONGs contactadas mues-
tran cierta sensibilidad hacia el tema del apoyo psicolgico, pero Gnicamente el
10% emplea medios para crear estructuras que den respuesta a esta necesidad.
LosinvestigadoresL. Loutan, T. Farinelli y S. Pampallona (1999) sefialaban en su
articulo la poca atencién que se presta a impacto emociona que sobre los intér-
pretes producen las entrevistas cuyo contenido central versasobre € dolor, lamuer-
te o lapérdida. Baistow (1999), en su estudio empirico sobre € impacto emocional
y psicoldgico de lainterpretacion comunitariarealizado en seis paises de laUnién
Europea, constatd que sdlo un 10% de los intérpretes habia obtenido alguin tipo de
preparacion parael manegjo del estrés, y el estudio llevado acabo en laEMSI| y en
laUniversidad de Alcala més del 80% de los encuestados revelaba que experi-
mentaba cambio de &nimo y comportamiento por su trabajo, pero mas del 75%
de las organizaciones a las que prestaban sus servicios no disponian de ningin
mecanismo de ayuda. Los datos no son muy alentadores. No obstante, todos los
estudios resefiados indicaban que habia una sensibilizacién mayor de caraa tema
y daban sugerencias a fin de mejorar esta situacion. Tenemos datos, es hora de
pasar alaaccion.
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