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RESUMEN

Objetivo. Analizar los errores de interpretacion cometidos por intérpretes telefénicos
profesionales y empiricos en una interpretacion telefonica médica. Metodologia. Se
tratd de una investigacion de nivel descriptivo y tipo aplicada y transversal. La
poblacién fue el cuerpo de intérpretes telefonicos de un centro de interpretacion
telefonica que respondid una encuesta, la muestra estuvo compuesta por 10 intérpretes
telefonicos (5 profesionales y 5 empiricos), el corpus general fue la transcripcién de la
interpretacion de un audio de dos minutos de teméatica médica y el corpus especifico
estuvo compuesto por las intervenciones donde se encontr6 error. Resultados. Los
intérpretes telefonicos profesionales y empiricos cometen errores de interpretacion de
naturaleza médica (71,4 %) y errores de interpretacion de naturaleza lingistica
(28,6 %), dentro de los errores de naturaleza médica el 64 % fue cometido por
intérpretes telefonicos empiricos y el 36 % por intérpretes telefonicos profesionales;
en el caso de los errores de naturaleza lingtistica el 80 % fue cometido por intérpretes
telefénicos empiricos y el 20% por intérpretes telefonicos profesionales.
Conclusiones. Dentro de los errores de naturaleza médica es encontraron la omision
(44 %), la adicidn (44 %) vy la sustitucion (12 %); dentro de los errores de naturaleza
linglistica se encontraron la pausa excesiva (70 %) y el reinicio de frase (30 %).
Recomendaciones. Se sugiere la toma de notas con el fin de evitar la omision y
adicion, ademas capacitaciones laborales con el fin de preparar mejor al intérprete

telefénico para cada interpretacion.

Palabras clave: interpretacién telefénica médica, error, empirismo, profesionalismo



ABSTRACT

Objective. Analyze interpretation errors committed by professional and empirical
over-the-phone interpreters in a medical interpretation setting. Methodology. This was
a descriptive, applied and transversal investigation. The population was the over-the-
phone interpreters staff of an over-the-phone interpretation center that answered a
survey, the sample consisted of 10 over-the-phone interpreters (5 professional and 5
empirical), the general corpus was the transcription of the interpretation of a two-
minute audio of medical theme and the specific corpus was composed of the
interventions where error was found. Results. Over-the-phone interpreters
professional and empirical make errors of interpretation of a medical nature (71.4%)
and interpretation errors of a linguistic nature (28.6%), within the errors of medical
nature 64% was committed by empirical over-the-phone interpreters and 36% by
professional over-the-phone interpreters; in the case of errors of a linguistic nature,
80% were committed by empirical over-the-phone interpreters and 20% by
professional over-the-phone interpreters. Conclusions. Among the errors of a medical
nature are the omission (44%), the addition (44%) and the substitution (12%); errors
of a linguistic nature were found in the excessive pause (70%) and the restart of the
sentence (30%). Recommendations. Note-taking is suggested in order to avoid
omission and addition errors, as well as work training in order to better prepare the

over-the-phone interpreter for each interpretation.

Keywords: over-the-phone medical interpretation, error, empiricism,
professionalism
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INTRODUCCION

El constante flujo migratorio de personas hispanohablantes con conocimientos
limitados de la lengua inglesa a paises predominantemente angl6fonos coadyuvé a la
creacion de nuevas tecnologias para facilitar la comunicacion entre personas que no
manejan el mismo cddigo linguistico, una de estas tecnologias es la interpretacion
telefonica, la cual es usada dentro de diversos campos, siendo uno de estos la medicina,
mas puntualmente las interacciones médico-paciente donde el personal médico es

predominantemente anglohablante y el paciente, hispanohablante.

En estas situaciones quien funge la labor de intérprete puede ser un intérprete
telefonico profesional o un intérprete telefonico empirico. Es teniendo en cuenta esta
problematica que surgio esta investigacion, la cual se basé en el anélisis de errores de
interpretacion cometidos por intérpretes telefonicos profesionales y empiricos. El
problema general de la investigacion fue cuales son los errores de interpretacion
cometidos por intérpretes telefonicos profesionales y empiricos durante una
interpretacion telefénica médica, puesto que se han encontrado errores cometidos por
ambos tipos de intérpretes telefénicos los cuales pueden afectar el buen diagnostico
del paciente, dada la bidireccionalidad de esta modalidad de interpretacion, los errores
cometidos fueron observados en las interpretaciones hacia el inglés y hacia el

castellano.

Para logar el objetivo general planteado, el cual fue determinar cuéles son los
errores de interpretacion cometidos por intérpretes telefénicos profesionales y
empiricos en una interpretacion telefonica médica, se cred un audio que simulaba una
situacion médica y se pidio a cinco intérpretes telefénicos profesionales y a cinco
intérpretes empiricos que realizaran la interpretacion de dicho audio, después de
realizar las escuchas y transcribirlas se procedio a analizar cada intervencion para
determinar si habia o no error, con base en la investigacion y propuesta de errores de

interpretacion realizada por Henri Barik, ademés del baremo de Amparo Hurtado se

Xi



logré determinar los errores de interpretacion para luego clasificarlos y determinar su

naturaleza.

La importancia de esta investigacion radicd principalmente en la apertura de
estudios sobre los errores de interpretacion telefonica con vistas a fomentar la
investigacion por parte de intérpretes estudiantes y graduados, asimismo permitié
actualizar a los estudiantes y profesionales sobre esta area ademas sirvio para
promover esta modalidad de interpretacion dentro de la comunidad de intérpretes

profesionales y empiricos.

A pesar de la limitada cantidad de referentes cientificos nacionales, la investigacion
de Flores et al (2003) titulada “Errors in medical interpretation and their potential
medical consequences in pediatric encounters” sirvio como referente base para este
investigacion. El trabajo de Flores et al cuyo objetivo fue determinar la frecuencia,
categorias y potenciales consecuencias clinicas de los errores en la interpretacion
medica tuvo como resultados que el 63 % del total de errores tuvieron potenciales
consecuencias clinicas, el error mas comun fue la omision y los errores cometidos por

intérpretes ad hoc fueron mas proclives a tener potenciales consecuencias clinicas.

La hipotesis de esta investigacion fue: los errores de interpretacion cometidos por
los intérpretes telefonicos profesionales y empiricos en una interpretacion telefonica
médica pueden ser de naturaleza médica o linguistica, se clasificO como errores de
naturaleza médica a la omision, la adicion y la sustitucién, y como errores de

naturaleza linglistica a la pausa excesiva y el reinicio de frase.

Esta investigacidn estuvo compuesta por seis capitulos, en el capitulo | se desarrollé
el planteamiento del estudio en el cual se detall6 la formulacion del problema, se
presentaron los objetivos generales y especificos, la justificacion e importancia del

estudio y las limitaciones encontradas. En el capitulo Il se desarrollé el marco tedrico-
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conceptual, donde se expusieron los antecedentes de la investigacion, seguidos por las
bases tedrico-cientificas que dan sustento a la investigacion y se definieron los
términos mas relevantes. En el capitulo 111 se presentaron las hipotesis generales y
especificas, se identificaron las variables y se presentd la matriz I6gica de consistencia.
En el capitulo IV se presentd el tipo, nivel y disefio de la investigacion, ademas se
reconocio la poblacién y muestra y se present6 también los corpus general y especifico
con los errores de interpretacion encontrados, debidamente clasificados de acuerdo al
tipo de error y la naturaleza del error, ademas se dividieron los corpus de acuerdo al
tipo de intérprete telefonico, del mismo modo se mostré y detallé cuéles fueron los
instrumentos de recogida de datos, los cuales incluyeron la encuesta enviada a
intérpretes telefénicos y las fichas usadas para clasificar los errores de interpretacion,
asimismo se explicO que para las técnicas se procesamiento y analisis de datos se
utilizé el software estadistico IBM Statistics SPSS version 25 para la obtencion de la
estadistica descriptiva presentada en tablas y gréaficos, de igual manera se utilizo el
software Microsoft Excel 2013 para la creacién de graficos. En el capitulo V se
explicaron los resultados mediante el uso de tablas de frecuencia y porcentajes para
poder validar las hipdtesis, seguidamente se hizo la descripcion de los gréaficos
provenientes de las tablas y se procedié a realizar la discusion de los resultados
obtenidos frente a otras investigaciones similares. Finalmente en el capitulo VI se
redactaron las conclusiones y recomendaciones. De este modo, mediante esta
investigacion, se espera esclarecer un poco mas la situacion de la interpretacion
telefonica y los errores que ocurren en ella; del mismo modo, se espera despertar el

interés de futuros investigadores en esta area del saber.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Formulacion del problema

Una de las principales necesidades del ser humano es la comunicacion, la RAE
(2019) define comunicacion como “la transmision de sefiales mediante un codigo
comun al emisor y receptor”. De acuerdo a Torres (2014, p. 402), “actualmente el
teléfono es una herramienta indispensable para las diversas interacciones que se
realizan entre las distintas partes involucradas en una negociacion”; sin embargo, si

estas partes no comparten el mismo codigo la comunicacion no podria ocurrir.

Frente a esta necesidad de comunicacion surge la traduccién y la interpretacion, ya
que, desde la antigiedad, fue necesaria esta mediacion entre pueblos distintos y
culturas distintas con el fin de facilitar la comunicacién en todos los estratos. (Valdivia,
1995).

Hurtado (2001) hace un division tradicional de interpretacion o traduccion oral en
la cual incluye a la interpretacion de conferencias (simultdnea y consecutiva), la
interpretacion bilateral y también indica que actualmente existen la interpretacion de
tribunales y a la interpretacion social la cual es més reciente y se usa sobre todo en la

interpretacion de servicios publicos y privados.



De acuerdo a Wadensjo (citada por Trivifio y Campillo, 2016) la interpretacién en
los servicios publicos es usualmente bidireccional o de enlace, entonces de acuerdo a
esta autora la interpretacion comunitaria o de servicios publicos se consideraria

interpretacion de enlace, bidireccional o bilateral.

La interpretacion telefonica fue introducida por primera vez en 1973 como servicio
gratuito en Australia y llega a Estados Unidos en el afio 1981 (Kelly, 2007). “La
interpretacion telefonica consiste en la interpretacion a través de un teléfono y sin que

el intérprete tenga contacto visual con sus clientes, o con al menos uno de ellos”

(Torres, 2014, p. 403);

De acuerdo a Kelly (2007) todo intérprete cuenta con dos caracteristicas basicas la
fluidez nativa o cuasi nativa en ambos idiomas y la habilidad de transferencia de

significado de un idioma a otro.

Tomando en cuenta las caracteristicas propuestas por Kelly, se podria inferir que
cualquier persona bilingue podria realizar la labor de un intérprete; sin embargo,

Hurtado (2001) indica lo siguiente:

La primera cuestion que hay que considerar es que el traductor necesita una competencia de
comprension en la lengua de partida y una competencia de expresion en la lengua de llegada; el
bilingliismo no es, por tanto, una condicion sine qua non para ser traductor. (p. 29).

La situacion actual en Peru sobre interpretacion telefonica es incipiente debido al
poco conocimiento y la falta de promocion de esta modalidad en las facultades de

interpretacion que existen en el pais.



La poblacion de intérpretes telefonicos profesionales frente a la poblacién de
intérpretes telefonicos empiricos es menor dentro de los centros de interpretacion

telefénica existentes en Peru (Razuri, 2018).

Esta investigacion fue importante porque permitio medir la diferencia significativa
de la interpretacion telefénica realizada por intérpretes telefonicos profesionales e
intérpretes telefonicos empiricos y analizo los errores y la naturaleza de los mismos
encontrados en la interpretacion cometidos por intérpretes telefonicos profesionales e
intérpretes telefonicos empiricos, ademas nos permitié conocer el porcentaje de
intérpretes telefénicos profesionales e intérpretes telefénicos empiricos que ejercen
esta labor.

Finalmente, el objetivo de esta investigacion fue analizar los errores de
interpretacion cometidos por intérpretes telefonicos profesionales y empiricos en una

interpretacion telefonica médica.

Para cumplir con este objetivo, se formul6 el siguiente problema general:

¢Cuales son los errores de interpretacion cometidos por intérpretes telefonicos

profesionales y empiricos durante una interpretacion telefonica médica?

Ademas, se formularon los siguientes problemas especificos:

¢Cuéles son los errores de interpretacion de naturaleza médica cometidos por
intérpretes telefonicos profesionales y empiricos durante una interpretacion telefonica

médica?



¢Cuales son los errores de interpretacion de naturaleza lingliistica cometidos por
intérpretes telefonicos profesionales y empiricos durante una interpretacion

telefénica médica?

1.2 Objetivos: general y especificos

1.2.1 General:

Determinar cuales son los errores de interpretacion cometidos por intérpretes

telefonicos profesionales y empiricos en una interpretacion telefénica médica.

1.2.2 Especificos:

Identificar los errores de interpretacion de naturaleza médica cometidos por
intérpretes telefonicos empiricos y profesional en una interpretacion telefonica

médica.

Identificar los errores de interpretacion de naturaleza linglistica cometidos por
intérpretes telefonicos profesionales y empiricos en una interpretacion telefonica

médica.



1.3 Justificacion e importancia del estudio

La investigacion se justifico desde el punto de vista tedrico ya que estuvo basada
en antecedentes y bibliografia especializada en el tema ademas permitio actualizar a
los estudiantes y profesionales en esta area del conocimiento y desde el punto de vista
social ya que sirvié para la promocion de esta modalidad de interpretacion dentro de
la comunidad de intérpretes telefonicos profesionales y empiricos.

1.4 Limitaciones

Las limitaciones fueron de tipo bibliogréaficas ya que en el pais existe poca
investigacion al respecto; sin embargo, en paises como Espafia y Estados Unidos es un
tema en crecimiento sostenido y dichas fuentes sirvieron para dar soporte a la
investigacion. También existid la limitacion de tiempo ya que no se pudo evaluar la
poblacion total de un centro de interpretacion telefonica, ademas del hecho de no poder
hacer uso de situaciones reales de interpretacion telefénica por motivos de
confidencialidad; por otra parte, la especialidad del intérprete telefénico fue también
una limitacion ya que solo se trabajo con intérpretes telefonicos profesionales y

empiricos médicos de la combinacion inglés — castellano.



CAPITULO II: MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

- Abuin, M. (2004) en su investigacion titulada “Problemas y estrategias en la
interpretacion consecutiva: consideraciones metodoldgicas”, propuso como
objetivo identificar y clasificar los problemas y dificultades detectados, asi como
las estrategias usadas para las resoluciones de estos, por tres grupos de
intérpretes con distintos niveles de experiencia durante una interpretacion
consecutiva de inglés a espafiol. La metodologia usada por la autora fue
experimental, que permitio regularizar las operaciones de construccion y analisis
del corpus y posibilitd la sistematizacion de resultados. La autora llego a las

siguientes conclusiones:

1. lacorrelacion entre problema y estrategia constituy6 un indicador basico del
conocimiento experto.

2. Resulto posible la manifestacion de diferencias de actitud y cualificacion en
los distintos grupos gracias al estudio del binomio problema/estrategia.

3. Se pudieron derivar principios validos sobre tipos de problemas y grados de

capacidad resolutoria.

- Castro, C. (2015), en su trabajo de investigacion titulado “El caracter dinamico

de la fidelidad en la interpretacion sanitaria” propuso como objetivo comprobar



si la fidelidad en la interpretacion médica era un concepto dinamico y exponer
las dificultades que ello podia suponer, para ello se valié de una metodologia
tedrica, basandose en la busqueda bibliografica exhaustiva, sistematizacion de
informacidn con el objetivo de responder a estas cuestiones y también crear una

pequefa guia acerca de la fidelidad. La autora concluyo lo siguiente:

1. La fidelidad en interpretacion médica fue un concepto dindmico, debido a
la unicidad de las situaciones y los distintos factores de estas que influyen y
comprometen la fidelidad.

2. La cultura fue un factor importante a la hora de interactuar y el intérprete
debe ser consciente de la importancia de tener fluidez

3. Lalabor del intérprete médico fue la de mediador

Del Pozo, M.; Campillo, L. (2016) escribieron un articulo titulado “La
interpretacion telefénica y su préactica profesional. Estudio de caso sobre dos
empresas proveedoras del servicio en Espaiia”, este tuvo como objetivo
profundizar en el conocimiento de esta técnica, con el fin de establecer las
competencias generales y especificas que se requerian para su practica. La
metodologia usada fue de tipo teérica y analitica pues después de revisar la
literatura cientifica al respecto se compararon las pautas profesionales y
formacion de las empresas mencionadas con las caracteristicas descritas en la

literatura cientifica. Las conclusiones de las autoras fueron las siguientes:

1. Debido a la reciente aparicion de este tipo de interpretacion, las obras fueron
principalmente descriptivas y son pocos los estudios empiricos.

2. Las pautas brindadas por las empresas se correspondian con las
caracteristicas mencionadas en la literatura cientifica.

3. No existian investigaciones sobre el grado de satisfaccion de los usuarios y

profesionales sobre interpretacion telefonica.



- Flores et al (2003) en la investigacion titulada “Errors in medical interpretation
and their potential clinical consequences in pediatric encounters” tuvieron
como objetivo determinar la frecuencia, categorias y potenciales consecuencias
clinicas de los errores en la interpretacion médica. La metodologia usada fue de
tipo aplicada en la cual se analizaron escuchas de encuentros en un hospital
pediatrico con un intérprete de espafiol. Los investigadores concluyeron lo

siguiente:

1. El error mas comun fue la omisién con 52%.

2. EI63% del total de errores tuvieron potenciales consecuencias clinicas.

3. Los errores cometidos por intérpretes ad hoc fueron mas proclives a ser
errores con potenciales consecuencias clinicas respecto a los intérpretes de

hospital.

- Gany et al (2007) realizaron una investigacion titulada “The impact of medical
interpretation method on time and errors” cuyo objetivo fue evaluar el impacto
de varios métodos de interpretacion en la velocidad y errores de interpretacion.
La metodologia fue aplicada y experimental controlada con encuentros clinico
simulados evaluados en cuatro distintos métodos de interpretacion y luego se
procedio al anélisis y codificacion de errores. Las conclusiones de los

investigadores fueron:

1. Respecto a la velocidad, los encuentros llevados a cabo con interpretacion
simultanea fueron los més rapidos.

2. La interpretacion simultanea mostr0 mayores ventajas en términos de
velocidad y exactitud.

3. Las modalidades no simultaneas estuvieron asociadas a un grado mayor de

comision de potenciales errores médicos.



- Gavlovych, N. (2017) en su investigacion titulada “La calidad de los servicios
de interpretacion médico-sanitaria en el contexto del turismo de salud en el area
de la comunidad valenciana” propuso como objetivo conseguir una mejor
comprension de los servicios de traduccion e interpretacion y diferenciar entre
el ambito publico y el ambito privado en Espafia. La metodologia usada por la
autora fue descriptiva y analitica mediante el andlisis de la situacién
socioprofesional de la interpretacién médica en Espafia. La autora arrib6 a las

siguientes conclusiones:

1. Se comprobd que no existia una delimitacion entre intérprete, mediador
intercultural y traductor.

2. Las labores de mediacién intercultural, interpretacion y traduccion no
estaban profesionalizadas.

3. Sevio una gran falta de consideracion por parte de empleadores privados y
la administracion publica respecto a las potenciales consecuencias negativas

de las interpretaciones realizadas por intérpretes no profesionales.

- Grado, J. (2017), en su investigacion “Perfil profesional del intérprete telefonico
en Lima metropolitana en el 2017, establecié como objetivo describir el perfil
profesional del intérprete telefonico en Lima metropolitana en el 2017, para lo
cual utilizé6 una metodologia de tipo aplicada ya que busca la aplicacion o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros. La

autora de dicha investigacion concluyd lo siguiente:

1. El intérprete telefonico limefio se encontraba apto para realizar su trabajo,
tanto a nivel linguistico como personal.

2. El intérprete se encontraba capacitado para realizar su trabajo, por la
experiencia con la que cuenta asi como por las capacitaciones que recibe en

la misma empresa.



3. Los intérpretes telefénicos contaban con la capacidad de adaptarse a
situaciones de acuerdo al contexto de la llamada.

Hernandez, M. (2017), en su investigacion titulada “Analisis de la ética del
intérprete de enlace en Lima Metropolitana en el afio 2017 plante6 como
objetivo analizar cémo se manifiesta la ética del intérprete de enlace en Lima
Metropolitana en el afio 2017. La metodologia utilizada por el autor fue de tipo
aplicada ya que el investigador pone mas interés en corroborar una teoria y de
enfoque cualitativo puesto que busca comprender y profundizar los fenbmenos
y analizarlos desde el punto de una perspectiva de los participantes en un

ambiente natural y en relacion con el contexto. El autor concluyé lo siguiente:

1. Se determind que los intérpretes con formacion universitaria o técnica si
saben que deben seguir una ética profesional adecuada.

2. Se evidenci6 que la falta de una institucion que vele por los intereses de los
profesionales es primordial.

3. Los aspectos de la interpretacion como la profesionalidad, integridad,
fidelidad e imparcialidad fueron importantes dentro del proceso de

interpretacion.

Jiménez, A. (2015) es su investigacion titulada “La interpretacion telefénica en
los servicios publicos” propuso como objetivo intentar determinar los aspectos
propios de la interpretacion telefonica a través de comparaciones con las
modalidades méas conocidas (simultanea y consecutiva). La metodologia usada
fue de tipo aplicada no experimental, haciendo uso de analisis de
interpretaciones ficticias, entrevista a experto y encuestas. El autor de esta

investigacion concluyd lo siguiente:
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1. Fue necesario la creacion de una barrera por parte del intérprete telefonico
para evitar que situaciones muy delicadas puedan afectarle.

2. La formacion de profesionales que trabajan con intérpretes telefonicos fue
importante para lograr una comunicacion mas fluida.

3. Existia més de una unica manera de actuar durante una interpretacion

telefénica.

- Luncan, 1. (2014) en su trabajo de investigacion titulado “La interpretacion de
los servicios publicos: la interpretacion policial en Espafia”, tuvo como objetivo
dar una breve vision general sobre la ISP en Espafia, concretamente sobre la
interpretacion policial. La metodologia usada fue descriptiva, con estudios
tedricos y la recopilacién de datos cualitativos obtenidos a través del trabajo de

campo. La autora de este trabajo llegd a las siguientes conclusiones:

1. Las investigaciones sobre la interpretacion policial fueron muy limitadas a
pesar de la importancia que ésta tiene para los ciudadanos, la seguridad
publica y estatal.

2. Se evidenci6 que la acreditacion para acceder a los servicios de
interpretacion en los servicios publicos no era necesaria.

3. Se aprecio que es necesario la formacion adecuada de los agentes policiales

para facilitar el trabajo del intérprete asi como el suyo.

- Martinez, C. (2014) en su investigacion titulada “Interpretacion médica: de la
teoria a la préactica a partir de estudios de caso” formul6é como objetivo analizar
parte de la realidad de la interpretacion médica en Espafia, concretamente en
Alicante. La metodologia usada fue descriptiva y analitica mediante estudios
bibliograficos y analisis de consultas asistidas por intérpretes. La investigadora
Ileg6 a los resultados siguientes:
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1. Se verifico la necesidad de acuerdos en lo referente a la interpretacion
médica.

2. Se evidencio, gracias a la comparacion entre la teoria y la préactica, que la
realidad fue distinta a lo que indicaron los estudios.

3. Lafalta de experiencia del personal sanitario sobre encuentros asistidos por
intérpretes médicos supuso también otro obstaculo para la buena practica de

la profesion.

Martinez, 1. (2017) en su investigacion titulada “Tipologia de errores
linguisticos y performativos de una interpretacion inversa al francés para
servicios publicos en México” formuldé como objetivo encontrar y sistematizar
faltas, errores, vicios y malos habitos linguisticos, asi como habilidades, técnicas
y estrategias deficientes durante el proceso de interpretacion inversa en servicios
publicos; la metodologia usada fue descriptiva, basandose en la literatura
cientifica, ademas se opto por modificar algunas variables. El autor concluyd lo

siguiente:

1. Se logré evidenciar cual era el comportamiento linguistico y per formativo
en un evento de servicios publicos.

2. A pesar de no establecer las causas y efectos de los errores, se contribuyo a
crear un entendimiento metodologico de categorizacion de este fenomeno.

3. Laforma del conteo de errores contribuyé a determinar la relacién entre las

habilidades linguisticas y performativas.

Navaza, B.; Estévez, L.y Serrano, J. (2009) realizaron una investigacion titulada
“«Saque la lengua, por favor» Panorama actual de la interpretacion sanitaria
en Espafa” cuyo objetivo fue identificar y describir una nueva dimension laboral
en la que el desempefio de las tareas de traduccion e interpretacion es
fundamental para garantizar el derecho de acceso a los servicios sanitarios de las

minorias linguisticas y culturales. La metodologia usada por los investigadores
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fue tipo descriptiva y analitica donde se realiz6 un estudio comparativo de las
modalidades de interpretacion sanitaria. Los investigadores concluyeron los

siguiente:

1. Senoto que, a pesar del perfil difuso y funciones poco delimitadas, la figura
del intérprete/mediador intercultural esta cada vez més presente.

2. Se constat6 que ONG, asociaciones de inmigrantes e instituciones sanitarias
han manifestado en la necesidad de mediadores culturales.

3. Lainterpretacion telefonica, ofrecida principalmente por empresas privadas,

se ha ido abriendo camino.

- Nevado, A. (2015) en su investigacion titulada “La influencia de los
profesionales sanitarios en el reconocimiento y el desarrollo de la
interpretacion medica” tuvo como objetivo tratar de demostrar el hecho de la
negacién o infravaloracion de las barreras linglisticas por parte de los
profesionales sanitarios, asi como su desconocimiento sobre la complejidad del
rol del intérprete. La metodologia usada por la investigadora fue descriptiva y
analitica, usando datos presentes de una investigacion previa asi como el analisis
documental y la realizacion de entrevistas. En su investigacion titulada la
influencia de los profesionales sanitarios en el reconocimiento y el desarrollo de
la interpretacion médica tuvo como objetivo tratar de demostrar el hecho de la
negacion o infravaloracion de las barreras linglisticas por parte de los
profesionales sanitarios, asi como su desconocimiento sobre la complejidad del
rol del interprete. La metodologia usada por la investigadora fue descriptiva y
analitica, usando datos precedentes de una investigacion previa asi como el

analisis documental y la realizacién de entrevistas. Se concluyd lo siguiente:

1. EnlaGltima década se han usado distintas estrategias simultaneas o alternas

para mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes.
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2. Se ha empleado intérpretes ah hoc para la interpretacion presencial, siendo
estos intérpretes amigos o familiares del paciente.
3. Elusode lainterpretacion ad hoc pudo con llevar a consecuencias negativas

relacionadas con la asistencia sanitaria brindada.

- Razuri, S. (2018), en su investigacion “Nivel de la calidad en interpretacion
telefonica de los intérpretes telefonicos en un centro de interpretacion, Lima,
2018”, tuvo como objetivo determinar la calidad en interpretacion telefonica de
los intérpretes en un centro de interpretacion, Lima, 2018. La metodologia usada
fue de tipo aplicada, no experimental puesto que se hizo la recoleccién de datos
de la interpretacion telefénica de intérpretes sin participar activamente dentro
del desempefio de esta. La autora de esta investigacion llego a las siguientes

conclusiones:

1. El 100 % de intérpretes coincidid en que el nivel de calidad que poseen sus
interpretaciones es de nivel medio y se encuentra en una situacion
progresiva.

2. La mayoria de intérpretes telefénicos en este centro ejercian esta labor
empiricamente.

3. EI69.75 % considero que el nivel de calidad que poseen en la interpretacion

telefénica con respecto a sus habilidades y conocimientos es alto.

- Séenz, C. (2018), en su trabajo de investigacion titulado “La Evaluacion de la
calidad en interpretacion simultanea: percepcion de los errores” formulé como
objetivo comprobar hasta qué punto los oyentes son capaces de detectar errores
en una interpretacion (interpretacion simultanea y oyentes puros). La
metodologia usada fue analitica cuantitativa debido a la observacion de datos
obtenidos para determinar los pardmetros mejor y peor valorados, también
cualitativa ya que se comenta porqué se pudieron obtener dichos resultados. La

autora de este trabajo concluyo lo siguiente:
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1. Los errores si influyeron en la percepcion de los usuarios de forma
subconsciente.

2. La fluidez resultd ser un parametro clave en los resultados.

3. Se confirmo la importancia de la forma y, en concreto, los pardmetros de

voz (fluidez) como factor que influye ampliamente al valorar la calidad.

Salazar, C. (2014) en su investigacion titulada “El uso de las estrategias por
parte de los intérpretes telefonicos médicos de Language Line Solutions y
Pacific Interpreters” tuvo como objetivo determinar el impacto de las
condiciones de trabajo, escenarios, experiencia y formacion de un grupo de
individuos sobre el desarrollo y uso de estrategias por parte de los intérpretes en
la préctica de la interpretacion telefonica consecutiva médica en las compafiias
LLSy Pl en Costa Rica. La metodologia usada por la autora fue de tipo empirica
porque se recogen y procesan datos a partir de una realidad observable, no
experimental porque se observan hechos y no se manipulan variables y
cualitativo por ser un andlisis inductivo de comprension, descripcion e

interpretacion. La autora llego a las siguientes conclusiones:

1. Existian al menos dos tipos de estrategias usadas por los intérpretes
(relacionadas y adicionales).

2. La interpretacion telefénica consecutiva médica era una actividad que se
realiza en dos niveles, cuando se esta interpretando y cuando se esta a la
espera de la siguiente interpretacion.

3. Los intérpretes podian usar distintas estrategias para sobrellevar problemas

como el cansancio o la carga laboral.

Sanz-Moreno, R. (2018) realiz6 una investigacion titulada “La percepcion del
personal sanitario sobre la interpretacion en hospitales. Estudio de caso”,
formul6 como objetivo dar una visién general, de tipo aproximativo, de la
realidad actual en los hospitales de Valencia. La metodologia usada fue

exploratoria, cualitativa y en menor medida cuantitativa, partiendo de
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experiencias particulares con pacientes extranjeros de médicos y personal
sanitario actualmente en ejercicio en Valencia. Las conclusiones obtenidas por

la investigadora fueron las siguientes:

1. Los informantes (67) manifestaron que en la mayoria de casos el paciente
extranjero acude con un familiar o amigo y es éste quien realiza la
interpretacion.

2. Nueve de los 67 informantes recurrieron, sélo en caso de urgencia y de
manera excepcional, a la interpretacion telefonica.

3. Casi la mitad de informantes sefial6 que no cuentan con interpretacion

presencial en su hospital; sin embargo, consideraron el servicio necesario.

Valverde, M. (2018), en su trabajo de investigacion titulado “Tacticas de
interpretacion mas utilizadas por los intérpretes profesionales colegiados de
Lima metropolitana, 2018” tuvo como objetivo identificar cuales son las tacticas
de interpretacion simultanea mas utilizadas por los intérpretes profesionales
colegiados de Lima Metropolitana, 2018. La metodologia que se utilizé fue de
enfoque cuantitativo y diseio no experimental ya que no se manipuld
deliberadamente la variable y se analizaron estadisticas. La autora llegé a las

siguientes conclusiones:

1. Las tacticas mas usadas fueron las de prevencion con 63.3 % de utilizacion

2. La tactica de comprension mas usada fue la reconstruccién del segmento
con ayuda del contexto (30.5 %).

3. Latactica de prevencion mas usada fue la toma de notas (28.1 %)

Vacarus, M. (2015) en su investigacion llamada “Acceso a la interpretacion en

los servicios publicos: un estudio comparativo entre Espania y Estados Unidos’

tuvo como objetivo analizar las vias de acceso a la profesion que tienen aquellos
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que desean desarrollar una carrera en la interpretacion en los servicios publicos
tanto en Espafia como en Estados Unidos. La metodologia usada fue de tipo
analitica y aplicada puesto que busca aportar datos reales a la investigacion para
unificar la profesion en los paises mencionados. La autora llegé a las siguientes

conclusiones:

1. Existian tres vias de acceso oficial a la profesion de interpretacion social en
Espana.

2. En Estados Unidos, el acceso a la profesién dependia del tipo de
interpretacion y el ente que emite las certificaciones para dicho tipo.

3. La interpretacion necesitaba distanciarse del campo tradicional de la

traduccion y establecer su propio marco profesional.

2.2 Bases teorico-cientificas

2.2.1. Interpretacion

La Real Academia Espariola de la lengua define interpretacion simple y llanamente
como la “accion y efecto de interpretar” (RAE, 2019); sin embargo, se requiere de un

estudio mas profundo para comprender claramente el significado de interpretacion.

Segun Valdivia (1995) tanto la interpretacion como la traduccién son dos
actividades humanas muy antiguas, ya que desde épocas remotas fue necesario la
comunicacion entre pueblos de culturas e idiomas diferentes; asimismo explica como
la interpretacion se aprecia desde el punto de vista de las personas ajenas a la profesion
e indica que para quien desconoce la profesion, la interpretacion es simplemente una

secuencia de procedimientos de codificacion y decodificacion; sin embargo, la
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interpretacion no es solamente traducir palabra por palabra, se necesita extraer el
significado del discurso y reformularlo para que este sea claro para el receptor.

A esto, agrega Hurtado (2001) que la traduccidn, y apliquese aqui también para la
traduccion oral o interpretacion, consta de tres caracteristicas esenciales: “ser un acto
de comunicacion, una operacion entre textos (y no entre lenguas) y un proceso

mental” (p. 40)

Afade ademas que para definir traduccion estas tres caracteristicas deben ser
incluidas y teniendo esto en cuenta propone la siguiente definicion: “proceso
interpretativo y comunicativo consistente en la reformulacion de un texto con los
medios de otra lengua que se desarrolla en un contexto social y con una finalidad
determinada” (Hurtado, 2001, p. 41)

Del mismo modo, Hurtado (2001) quien llama a la interpretacion traduccién oral
aflade que esta actividad es incluso méas antigua que la traduccion escrita y esta ha
existido como mecanismo de mediacion en distintos rubros, también indica que los
primeros trabajos sobre interpretacion empezaron en los afios cincuenta y a partir de
entonces ha habido un crecimiento exponencial en los estudios sobre las modalidades

de interpretacion.

Ademas, segun Poéchhacker (2004, p. 9) “la interpretacion en tanto que actividad
traductora es un tipo especial de traduccion [...] la interpretacion es una actividad
humana antigua que precede a la escritura, por ende, también a la traduccion (escrita).”
Lo que diferencia a la interpretacion de la traduccion es la inmediatez, esto se debe a
que la interpretacion se realiza para que las personas que quieren entablar

comunicacion mas alla de las barreras del lenguaje y la cultura puedan hacerlo.
Para ofrecer una definicion més detallada de interpretacion, P6chhacker se baso en

los criterios de Otto Kade, quien define la interpretacion como una forma de traduccion

en la cual:
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- el texto en lengua origen se presenta solo una vez y debido a ello no puede ser revisado o
repetido, ademas

- el texto en lengua meta se produce bajo presion de tiempo, con poca oportunidad para la
correccién y la revision (Kade, citado por Péchhacker, 2004, p. 10)

Finalmente Pochhacker indica que “la interpretacion es una forma de traduccion en
la cual se produce una version primera y final teniendo como base la presentacion

unica de un discurso en la lengua origen.” (2004, p. 11).

2.2.2 Historia de la interpretacion

De acuerdo a Alonso (2002) existen dos motivos interesarnos por la historia de la
interpretacion, el primero como actividad cotidiana pues “ha vertebrado todos aquellos
acontecimientos histéricos cuyos protagonistas, principales y/o secundarios, no
compartian una misma identidad cultural y lingiiistica” (Alonso, 2008, p. 2). El
segundo motivo como practica cultural pues tanto la interpretacion como la traduccion

han contribuido a forjar dicha identidad.

La interpretacion, como actividad cotidiana y como préctica cultural, ha estado presente a lo
largo de la historia alli donde ha habido cruce de lenguas, culturas y tradiciones. Ha sido una
historia repleta de extras y secundarios en el papel de puentes lingtiisticos, a los que se les ha
adjudicado la mision de acercar formas de pensar y actuar muy distintas (Alonso, 2008, p. 1)

A pesar de la omnipresencia de la interpretacion a lo largo de la historia el estudio
sobre la evolucion histdrica de esta labor es muy incipiente. Como indica Alonso
(2008) la naturaleza cambiante del soporte oral, el tipo de actividad y el resultado final
de la interpretacion explica la falta de registros, esto debido a la anonimidad del

intérprete dentro de la historia.

En comparacion a la traduccion que se encarga de textos escritos, la interpretacion
cuenta con menos registros debido a la efimeridad y al estatus de subordinado que
tenia el intérprete en eventos historicos; sin embargo, a través de la busqueda y anélisis
exhaustivos de referencias a la interpretacion en registros historicos, se puede lograr
describir como la interpretacién ha sido practicada a lo largo del tiempo. Para los

historiadores enfocados en interpretacion es importante sefialar que “la comunicacion
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oral entre personas o grupos de culturas e idiomas distintos no podia ocurrir sin

intermediarios.” (Baigorri-Jalén, 2016, p. 8-9)

De acuerdo a Alonso (2008) los primeros registros de productos finales de
interpretacion datan de las primeras décadas del siglo XX, para la interpretacion de
conferencias, las actas literales o resumidas sirven como registros. La llegada de la
interpretacion simultanea tanto para la interpretacion de conferencias como para la de

tribunales supuso la conservacion de archivos sonoros.

Por ejemplo, segin Baigorri-Jalon (2016), los juicios de Nuremberg, que vistos
desde perspectivas distintas sirven como un punto de referencia en el desarrollo de la
justicia criminal internacional, usualmente olvidan que la mediacion linglistica se
llevé a cabo gracias a intérpretes y el registro de evidencia escrita fue resultado del
trabajo intelectual de intérpretes y traductores.

Caso contrario ocurre con la interpretacion de enlace, tipo de interpretacién de la
cual existen pocos registros en fuentes escritas, debido a la labor de mediador
lingiiistico que fungia el intérprete la cual es apreciada de manera indirecta “pues

interviene en los hechos como mero actor de reparto” (Alonso, 2008, p. 3).

Alonso (2008) también resalta que las autobiografias de intérpretes cuya
produccion es escasa aparecieron a mediados del siglo XX e inicios del siglo XXI, y
las primeras escuelas de interpretacion en Europa nacieron hacia los afios 50 (Alonso,
2008)

Durante los afios 40 surgen las primeras facultades de traduccion e interpretacion,
primero en Suiza, afios después en Austria. Hacia finales de los afios 50 se forman en
Paris los centros ESIT (Ecole Supérieure d’Interprétes et de Traducteurs) en 1958 y
un aflo mas tarde ISIT (Institut Supérieur d'Interprétation et de Traduction), respecto

a lo cual Soler (2006) afade:

Estas facultades requerian una explicacion sobre los fenémenos relacionados con la
interpretacion asi como una metodologia de trabajo Util para resolver los problemas de formacién
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de nuevos intérpretes [...]; sin embargo, los primeros escritos sobre la interpretacion de
conferencia carecian de base tedrica o empirica. (p. 36)

Es entre los afios 60 y 70 que surge la escuela de traductologia de Leipzig (cuyos
méas grandes representantes fueron Otto Kade y Albretch Neubert), esta escuela
consideraba que la interpretacion y la traduccion formaban parte de una misma clase
llamada “Translation” (Soler, 2006)

A mediados de los 60 y principios de los 70, Danica Seleskovitch desarrolla la teoria
del sentido, con la cual introdujo “un modelo para explicar los procesos mentales de
los intérpretes durante su trabajo y defendi6 que la interpretacion no constituye una
transposicion de una lengua a otra” (Soler, 2006, p. 37). Seleskovitch denomino a la

fase que ocurre entre la recepcion y la produccion “desverbalizacion”.

A partir de mediados de los 70 hacia mediados de los 80, son los mismos
profesionales de interpretaciébn quienes buscan respuestas por si  mismos,
especialmente en las facultades de traduccion e interpretacion, destacan en este periodo
los trabajos realizados por Moser-Mercer quien se basa en trabajos de Gerver sobre
interpretacion y el modelo de Massaro sobre comprension y memoria, cabe destacar
también a Lederer (Francia) y a los esposos Bowen en Estados Unidos (Soler, 2006)

A Finales de los 80 e inicios de los 90, empieza lo que Gile llama la “Renaissance”
de la investigacion en interpretacion de conferencias, un periodo en el cual existe una
gran produccion teniendo en cuenta la cantidad de congresos y seminarios

internacionales sobre el tema (Soler, 2006)

Desde la década de los 90, como indica Soler (2006) diversas publicaciones sobre
la interpretacion empezaron a dispersar informacion relevante, no solo para interpretes
profesionales sino también para intérpretes en formacion, lo que permitié una mayor

investigacion sobre esta actividad asi como una mayor difusion de la misma.
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2.2.3 Errores de interpretacion

Henri Barik en su estudio sobre errores de interpretacion encontrados en la
interpretacion simultanea realizado en 1971, explica que el intérprete al momento de
realizar el acto interpretativo puede omitir, afadir o sustituir material, lo cual resulta

en un cambio respecto al discurso origen.

Para el desarrollo de este estudio, la obtencion y posterior clasificacion de errores
Barik utiliz6 grabaciones de distintos tipos de materiales en la combinacién de idiomas
inglés y francés, ademas los intérpretes que apoyaron en la investigacion fueron de tres
tipos (profesionales, estudiantes y amateurs).

Barik arrib6 a la conclusion que “al codificar errores, la principal preocupacion
radica en la “fidelidad” de la traduccion, siendo la cuestion central el significado de lo
dicho en el texto original y su traduccién y no tanto cuan elegantemente es
transmitido.” (1971, p. 209).

La tipologia de errores segun Barik (1971) reconoce a la omision, adicion y
sustitucion y errores (el cual forma un solo apartado), y las define de la manera

siguiente:

- Omisiones: items del discurso origen que quedan fuera de la traduccion. Cuatro
subcategorias derivan de esta clasificacion, las cuales Barik nombra P por

material “perdido”:

P1) Omision simple (por salto): omisién de una sola palabra o frase corta que el
intérprete parece saltarla, no afecta la estructura gramatical de la frase y la
pérdida del sentido es minima.
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P2) Omision por comprension: omision que ocurre cuando al parecer el
intérprete no comprende o no puede interpretar parte del texto, resulta en pérdida

del sentido.

P3) Omision por retraso: posible subcategoria de P2; sin embargo, en esta no se
asume la no interpretacién por falta de comprension, sino debido al desfase que
existe entre la interpretacion del discurso origen al discurso meta y a la

simultaneidad.

P4) Omisidén por combinacién: combinacion o mezcla de elementos de diferentes
clausulas omitiendo cierto material, como resultado la oracion tiene el sentido

ligeramente cambiado.

- Adicciones: material afiadido por el intérprete; el material nuevo considerado

como error, no se considera una adicion.

Al) Adicion calificadora: adicién de un calificador o frase calificadora no

presente en el discurso origen.

A2) Adicion por elaboracion: adicion en forma de elaboracion o cualquier
adicion directa al texto. Se sefiala ademas que Al y A2 podrian combinarse en

una sola categoria

A3) Adicidn por relacion: adicion de un conector u otro material que resulta en
una relacion de elementos o frases no existente en el discurso origen. Este tipo
de adicion es mas seria porque afiade un nuevo sentido o relacion y aunque la

esencia se mantenga, el sentido se altera, cosa que no ocurre en Al ni A2.
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A4) Adicién de cierre: adicion acompafiada por reformulacién, omision o error
de interpretacion que sirve para “cerrar” una unidad de oracion, pero no anade
nada de importancia a esta, un rasgo comun es la adiccion de un término no
presente en el discurso origen ya que el intérprete malentendié alguna parte del

mismo.

- Sustituciones y errores: material sustituido por el intérprete, esto puede
referirse a una sola palabra o una clausula entera; y a pesar de que algunas
sustituciones no afectan mucho de lo dicho, otras si alteran considerablemente y

representan “errores” de traduccion mas serios.

E1) Error semantico leve: error o inexactitud de traduccién de algln item Iéxico
(no altera el resto de la unidad a la cual pertenece) que distorsiona ligeramente

el sentido del discurso origen.

E2) Error semantico grave: error de traduccion de algun item Iéxico el cual
cambia sustancialmente el sentido de lo dicho. Al igual que en E1, el error afecta
a solo un item léxico y no a toda la unidad a la que pertenece.

E2a) Error por malentendido del item léxico por homonimia o sonido similar.

E2b) Falsa referencia proveniente probablemente de la confusion basada en el

discurso origen.

E2c) error de sentido, pero no por confusion.

E3) Cambio leve de fraseo: ocurre cuando el intérprete no dice exactamente lo
mismo, pero no se afecta la esencia de lo dicho.
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E4) Cambio sustancial de fraseo: el cambio es méas notorio que en E3 y conduce
a una diferencia en el sentido, pero la esencia global del mensaje no se

distorsiona tanto.

E5) Cambio grave de fraseo: resulta en una diferencia considerable en el sentido,

esto depende de diversos factores:

i) Error de mala traduccién.

i1) “Invencion”, debido a falta de comprension o desfase, se trata de continuar el
texto usando alguna palabra como referencia, aunque el texto meta no sera fiel a

discurso origen.
iii) Diferencia de sentido resultante de omision.

iv) Error por mala comprension de un item.

En el afio 1998, Caterina Falbo trabajo con la combinacion italiano francés en
interpretacion simultanea; define el error como todo aquello que representa una
violacion de la cohesion y la coherencia del DO en el DM, ademaés la equivalencia a
nivel de contenido como a nivel de forma entre el DO y el DM.

Falbo (1998) recurre a Beaugrande & Dressler para definir cohesion y coherencia;
el primero, indica que hace referencia a la parte superficial del texto, es decir las
palabras que estan conectadas por otras categorias gramaticales que rigen entre ellas.
La coherencia radica en los conceptos, ideas y relaciones logicas. Es por ello que Falbo
indica que “un texto puede ser coherente aunque No sea cohesivo y viceversa o puede

ser ni coherente ni cohesivo" (1998, p. 114)
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Para crear su cuadro de analisis de errores, Falbo (1998) se baso en el contenido y

la forma. Dentro de los errores de contenido clasificd nueve errores mientras que

dentro de los errores de forma, solo tres.

Los errores de contenido que Falbo (1998) define son: falta de coherencia, pérdida

de informacion, pérdida por ausencia, perdida por reduccién, pérdida por

generalizacién, pérdida de intensidad, pérdida de relacion textual, perdida por

sustitucion y adicion.

Por otro lado, dentro de los errores de forma, Falbo (1998) clasifica los siguientes:

pérdida de cohesion, errores lexicales y errores de expresion (categorias que provienen

de la clasificacion realizada por Gile en 1985).

Error

Contenido

Forma

Falta de coherencia: ausencia o
presencia de pronombres, conectores o
sintagmas que provocan falsos sentidos,
contrasentidos o sinsentidos.

Falta de cohesion: eleccion errénea de
pronombres, conectores, discordancia
entre género, nimero, verbo y sujeto; sin
embargo, gracias al contexto se puede
comprender el mensaje

Pérdida de informacion: parte de la
informacion no figura en el DM

Errores lexicales: errores de registro,
uso de palabras inadecuadas o
inexistentes, pero aln se mantiene la
posibilidad de comprender el mensaje

Pérdida por ausencia: parte del DO no
figura en el DM

Errores de expresion: expresiones
inexistentes o inadecuadas; sin embrago
aun se puede comprender el mensaje.

Pérdida por reduccion: elementos
presentes en el DO se reducen en el DM

Pérdida por generalizacion: el DM
cuenta con menos detalles respecto al
DO

Pérdida de intensidad: eliminacion de
la intensidad afectiva o efecto retérico.

Pérdida de la relacion textual:
segmento contextualizado en el DO, que
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al pasar al DM cambia de posicion

alterando la relacion entre los segmentos

precedentes y posteriores

Pérdida por sustitucion: parte del DO

es reemplazado en el DM por una idea

gue no figuraba en el DO

Adicién: informacién que no se

encontraba en el DO es afadida al DM
Fuente: Clasificacion de errores de Caterina Falbo

Altman (1994) en su estudio basado en errores de interpretacion simultanea en la
conminacion francés-inglés realizé un experimento con cinco estudiantes de Gltimo
afio, con las interpretaciones obtenidas tratd de identificar las posibles causas de los

errores y equivocaciones identificados.

Es de esta manera que Altman (1998) incluye en este apartado (errores) a la
omision, adicion, interpretacion inexacta de items individuales del discurso y

distorsiones de frases largas.

En el caso de las omisiones, Altman (1994) sefiala que existen condiciones que
pueden alterar el significado del DO; sin embargo, también indica que existen
omisiones que se producen por falta de tiempo para el procesamiento de la
interpretacion o porque el intérprete desconoce alguna palabra en el DO y no

necesariamente altera el DM.

Respecto a las adiciones, sefiala que existen algunas en las que el intérprete usa una
disyuntiva para proveer dos versiones del mismo significado, lo cual no altera
significativamente el DM; en otro caso se ve la exageracion el momento de la
interpretacion representada por la afiadidura de elementos no presentes en el DO, lo
cual le da un mayor énfasis del mensaje original; asimismo incluye un ejemplo de

adiccion por adornamiento en el cual el intérprete trata de hacer sonar de manera mas
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pomposa el DO lo cual Altman (1994) indica que debe ser evitado puesto que podria

distorsionar el mensaje original.

La interpretacion inexacta de items individuales del discurso ocurre cuando se
reemplaza un término particular del DO en el DM el cual puede ser muy especifico en
el mensaje original y en la interpretacion pasa a ser muy general, lo cual podria suponer
una distorsion del mensaje. (Altman, 1994)

Asimismo Altman (1994) sefiala que la distorsion de frases largas ocurre cuando el
intérprete, quien conoce el tema de antemano, se adelanta con la interpretacion
pensando que, de acuerdo al contexto y a su conocimiento previo de la realidad, la

interpretacion que realizara seré correcta.

Dentro de las equivocaciones, basandose en la distincion realizada por Corder,
Altman (1994) coloca a la falta de fluidez en la lengua meta y a la pérdida del efecto
retorico; el primero puede ocurrir debido a que el intérprete trata de mantener la forma
del mensaje del DO en el DM lo cual resulta en falta de naturalidad y posibles
distorsiones; respecto a la pérdida del efecto retorico, la autora indica que la mayoria
de casos los estudiantes-intérpretes no tienen una sensibilidad particular frente al uso
retorico e inclusive en su lengua materna muchas veces no notan la diferencia, esto
debido tal vez a que “las declaraciones retoricas causan mas dificultad que las

preguntas retoricas”. (1994, p. 37)

2.2.4 Tipos de interpretacion

Interpretacion consecutiva e interpretacion simultanea es la manera en que Valdivia
(1995) clasifica a la interpretacion; la autora también explica los matices de cada uno
de estos tipos, explicando que la interpretacion consecutiva es en la cual “el intérprete

escucha el mensaje de la lengua original, generalmente tomando apuntes, y lo
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reproduce en la lengua terminal, inmediatamente después de la intervencion del
orador”. (p. 176).

“La interpretacion simultdnea consiste en la reformulacion instantanea del discurso
del orador” (Valdivia, 1995, p. 176). Valdivia resalta que tanto en la interpretacion
simultanea asi como en la consecutiva, el intérprete no traduce palabra por palabra,

sino extrae el significado del discurso y este lo expresa en la lengua meta.

De acuerdo a Hurtado (2001) se puede clasificar la interpretacion de la siguiente

manera:

Interpretacion de conferencias (interpretacion simultanea y consecutiva), traduccion a la vista,
susurrado e interpretacion de enlace (llamada también bilateral); también suele hacerse
referencia a la interpretacion de tribunales y, mas recientemente, se habla de interpretacion social
(community interpreting) para referirse a la interpretacion en servicios publicos y privados.

(p. 81)

Cabe destacar que existe un solapamiento en estas distinciones debido a la
situcionalidad y a la temporalidad, tal como afirma Jiménez (citada por Hurtado, 2001)
y este se aprecia también en la practica profesional donde se da una falta de
delimitacion de la modalidad y estas pueden coexistir dependiendo de la situacion en
la que la interpretacion se lleve a cabo.

Es por esta razon que Jiménez (2002) considera necesario aclarar y clasificar la
interpretacion para poder delimitar ciertas variables que representan una gama
abundante de posibilidades que determinan el acto interpretativo. Es por este abanico
de posibilidades que la clasificacion de las variedades de interpretacién supone una

gran dificultad metodologia.

La nocién de modalidad es definida por el criterio de temporalidad o “el momento
en que se produce la reformulacion respecto a la emision y recepcién del discurso
origen, por otro lado las circunstancias y objetivos especificos que rodean las
situaciones mas habituales en las que tiene lugar la interpretacion” (Jiménez, 2002,

p. 2) sirven para definir los tipos de interpretacion. Lo que hace Jiménez en su
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investigacion sobre variedades de interpretacion es desdoblar este concepto en dos de
acuerdo a los criterios de temporalidad y situcionalidad y llamarlas modalidades

(temporalidad) y tipo (situcionalidad).

“La modalidad condiciona el ritmo de enunciacion del TO” (Jiménez, 2002, p. 2),
lo cual puede derivar en dos posibilidades: a) el enunciado se da con interrupciones la
fase de reformulacion ocurre después (modalidades consecutivas) b) el enunciado se
realiza sin interrupciones y reformulacion ocurre de manera paralela (modalidades

simultaneas).

Dentro de las modalidades consecutivas se distinguen dos submodalidades:
monoldgica y dialdgica. La consecutiva monoldgica consiste en la reformulacién de
un discurso origen en forma de mon6logo en el cual, durante las pausas que el orador
toma, el intérprete realiza el acto interpretativo, “El canal puede ser directo, a través
de micréfono o videoconferencia, las destrezas especificas de esta modalidad son:
planificacion discusiva, sintesis, oratoria, técnica de toma de notas y memoria”

(Jiménez, 2002, p. 3)

La submodalidad dialdgica, es una modalidad de interpretacion primitiva, la cual
se dio desde que surgid la necesidad de comunicacién entre distintas comunidades
linguisticas, es también conocida como interpretacion de enlace, bilateral, consecutiva
corta 0 ad hoc: La finalidad de esta submodalidad, de acuerdo a Jiménez (2002) es “la
traduccion de didlogos orales en tiempo real [...] el intérprete reformula oralmente lo
enunciado por cada hablante en cuanto éste cede su turno de palaba” (p.2). Es necesario
también indicar que en la modalidad dialdgica, la toma de notas no es necesaria debido
a la brevedad de las intervenciones. EI dominio en el rapido intercambio de codigo y

turnos de habla es parte de las destrezas especificas de esta modalidad. (Jiménez, 2002)
Las modalidades simultaneas son en la que la reformulacion del discurso origen se

produce a la par con la enunciacién del mismo, sin interrupciones. Los géneros

habituales de esta modalidad incluyen discurso, conferencias, charlas, comunicado
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oficial, presentacion comercial, etc., en esto coincide con la consecutiva monolégica.
(Jiménez, 2002)

La situcionalidad es el criterio basico para proponer una clasificacion de tipos de
interpretacion. EI amplio nimero de contextos tanto fisicos como comunicativos en
los que se puede desarrollar el acto interpretativo muestra un sinnimero de variables
y es complicado clasificar los tipos, no solo por lo anteriormente expuesto, sino
también porque en ocasiones la seleccion de una interpretacion determinada obedece

a razones politicas y coyunturales. (Jiménez, 2002)

Para realizar su clasificacion de tipos de interpretacion, Jiménez (2002) se apoyé
en Alexieva y sus criterios basados en los elementos de la situacion comunicativa, de
los cuales considera el objetivo de la comunicacion como punto de referencia a partir
del cual describe cinco tipos de interpretacion (interpretacion de conferencia,
interpretacion en los medios audiovisuales, interpretacion para profesionales,

interpretacion social e interpretacion de tribunales).

Cada uno de estos tipos de interpretacion es explicado tomando como punto de
referencia clave el objetivo comunicativo que tiene, ademés de indicar cudl es la
modalidad mas comin asociada a dicho tipo de interpretacién. Asi por ejemplo se tiene
que en la interpretacion de conferencia “el objetivo consiste en facilitar la
comunicacion entre especialistas o politicos que necesitan adquirir o intercambiar

informacion” (Jiménez, 2002, p. 5)

Para el caso de la interpretacion social, Jiménez indicé:

El objetivo principal de este tipo de interpretacion es ofrecer la posibilidad de relacionarse de
manera efectiva con la sociedad a personas residentes en un pais cuya lengua oficial desconocen
[...] Se trata de un tipo de interpretacion fruto de una necesidad social que adquiere importancia
dia a dia (2002, p. 10)
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2.2.4.1 Interpretacion consecutiva

La interpretacion consecutiva es la traduccién oral de un texto oral realizado en una
lengua origen a una lengua meta, esta actividad tiene lugar cuando el orador o emisor
ha terminado su intervencion o parte de ella; la interpretacion consecutiva puede ser

monoldgica o dialdgica. (Abuin, 2007)

En la interpretacion consecutiva, a diferencia de la interpretacion simultanea donde
se solapan la recepcion y produccion del discurso, se da una secuenciacion de estas
etapas lo cual resulta en un desfase temporal por lo que es necesaria la toma de notas.
Es por esta peculiaridad que la interpretacion consecutiva ademés de las dos fases
generales que presenta todo proceso interpretativo recurre también a la memoria a

largo plazo ademas de la toma de notas. (Abuin, 2007)

Las fases de la interpretacion consecutiva que considera Abuin (2007) en su
enfoque son dos (fase de recepcion y fase de produccién) basandose en los modelos

propuestos por Gile y Kohn & Kalina.

La fase de recepcion empieza cuando el intérprete escucha el discurso origen,
procede a la decodificacion, retiene informacién en la memoria a corto plazo y por
ultimo toma nota de elementos relevantes para la realizacion adecuada de la tarea,
durante esta primera fase, Abuin (2007) hace la distincion de tres componentes: a)
escuchay analisis, el primero consiste en la audicion e identificacion de los elementos
fonéticos y la segunda, en la comprension sintactica, semantica y pragmatica; b)
memoria a corto plazo, la cual hace referencia a la capacidad del intérprete de retener
y procesar elementos que considere relevantes y ¢) toma de nota, que define como la
utilizacion de simbolos graficos de los cuales el intérprete se sirve para proceder a la

reformulacion.
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La segunda fase es la de produccion, fase durante la cual “el intérprete recurre a su
memoria a largo plazo, reconstruye la estructura y la informacion del discurso

original” (Abuin, 2007, p. 31). Esta fase estd compuesta por cuatro componentes:

a) recuperacién informativa, operacion compleja a través de la cual el intérprete dispone de las
unidades de contenido [...] almacenados en su memoria y en la notas en la fase de recepcion; b)
lectura de notas, que consiste en el desciframiento, la interpretacion y la reproduccion oral de las
anotaciones registradas [...]; ¢) produccion, actividad por la cual el intérprete recodifica el
discurso y d) reexpresion, que consiste en la verbalizacion efectiva del mensaje en la lengua de
llegada. (Abuin, 2007, p. 31)

Bosch (2013) considera que los procesos la interpretacion consecutiva se pueden
dividir en tres bloques: la escucha activa, la comprensién y la reformulacion. La
escucha activa es el esfuerzo consciente y constante del intérprete durante todo el
discurso para poder identificar una tipologia, analizarlo y discriminar ideas principales

de secundarias.

La comprension ocurre de manera simultanea a la escucha, durante esta etapa el
intérprete debe “desverbalizar o despojar de palabras el mensaje para quedarse solo

son ideas o bloques de informacion” (Bosch, 2013, p. 7)

La ultima fase del proceso de interpretacion es la reformulacion, si las fases
anteriores se realizaron de manera correcta, esta fase no deberia presentar problemas
y el intérprete realizaria la lectura de notas, esto de manera comunicativa, segura y

creible para despertar el interés del oyente (Bosch, 2013)

2.2.4.2 Interpretacion telefénica

Podria considerarse la interpretacion telefonica como una modalidad de
interpretacion reciente, tal como indica Kelly (2007), esta modalidad vio la luz en el
afo 73 en Australia como un servicio gratuito, ofrecido en respuesta a las grandes olas
migratorias que llegaban al pais.
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La primera vez que se ofrecio el servicio de interpretacion telefonica en Estados
Unidos fue en el afio 81, en el estado de California facilitando asi la comunicacion
entre policias y personas no angléfonas, la compafiia que surgié fue Language Line
Services que empezd como una compafiia sin fines de lucro, pero dada su rapida
expansion fuera del rubro policial y de salud cambid de rubro y es hoy en dia una
compafiia con fines de lucro cuyas oficinas principales se encuentran en Monterey,
California (Kelly, 2007)

En la década de los 90, Kelly (2007) sefiala que hubo un crecimiento en el nimero
de compafiias en el rubro de la interpretacion telefonica, esto debido al abaratamiento
de los costos de llamadas de larga distancia ademas del acceso a nimeros telefonicos

libres de cargo, y las tendencias migratorias.

Hacia el afio 2000, muchas compafiias privadas (tanto pequefias como grandes)
ofrecian el servicio de interpretacion telefonica, ademas los usuarios mas antiguos del
servicio tenian preferencias mas sofisticadas, las cuales apuntaban a la calidad de la
interpretacion, conexion mas rapida del intérprete y servicio al cliente (Kelly, 2007)

(13

Una situacion de interpretacion telefonica comun involucra ciertas partes: “el
cliente, el LEP, el agente y el intérprete telefonico” (Kelly, 2007, p.11); ademas el
acceso a este servicio consta de cuatro pasos: 1) llamada al servicio (el cliente contacta
al proveedor de interpretacion telefonica); 2) recoleccion de datos (el agente obtiene
la informacion de pago del cliente y el idioma requerido); 3) conexion con el intérprete
(el agente realiza la conexion entre el intérprete telefonico y el cliente); 4) inicio de la

sesion (la sesidn de interpretacion telefonica comienza).

De acuerdo a Gracia-Garcia (2002) la interpretacion telefénica es una industria
naciente, con casi 30 afios de aparicion (segun la fecha de publicacion de su articulo),

que actualmente gana prominencia en Estados Unidos, esto debido al creciente flujo
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migratorio de personas que tienen un dominio limitado del inglés; sin embargo, a pesar
del aumento de las compafiias que ofrecen ese servicio y el crecimiento en el uso, la

interpretacion telefonica es objeto de controversia.

Heh & Qian (citado por Gracia-Garcia, 2002, p. 4) define la interpretacion
telefonica como “un servicio lingiiistico en tiempo real que permite hablantes de
distintos idiomas comunicarse por teléfono con ayuda de un intérprete mediante una

llamada tripartita”.

A pesar de los prometedora y atractiva de esta propuesta, Gracia-Garcia (2002)
reconoce que muchos cuestionan si este seria el mejor medio de comunicacion en
escenarios legales y médicos, es asi que se diferencian dos perspectivas contrarios, la
primera, por parte de los proveedores de servicios de interpretacion telefonica, es la
inmediatez y accesibilidad de acceso a interpretacion en casi cualquier idioma. Por
otro lado se encuentran los académicos e intérpretes profesionales quienes consideran
que esta modalidad puede tener una pérdida considerable de calidad argumentando que

no se puede reemplazar las sefiales no verbales en la comunicacion.

Existen ventajas y desventajas; el uso de esta modalidad debe tener limitaciones,
ademas existe en escenarios donde la interpretacion presencial seria mejor respecto a
la telefdnica; sin embargo al dia de hoy la interpretacion telefonica viene siendo usada
en distintos rubros y sin lugar a dudas ha contribuido positivamente dentro de la

interpretacion comunitaria (Gracia-Garcia, 2002)

Para los opositores de la interpretacion telefonica la falta de comunicacion no verbal
es su mayor desventaja Ya que el intérprete telefonico esta desprovisto de todos los
aspectos visuales que acompafian el acto comunicativo (Gracia-Garcia, 2002)
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Estas sefiales no verbales permiten al intérprete reconocer la intencién y sentimientos del
hablante [...] ademdas nuestro cerebro procesa esta informacion visual a una velocidad
increiblemente rapida [ ...] los intérpretes profesionales casi unanimemente consideran que el ver
sefiales no verbales es un componente crucial que contribuye al éxito de la exactitud del
reproducir el mensaje (Gracia-Garcia, 2002, p. 5)

Gracia-Garcia (2002) enumera una serie de ventajas de esta modalidad de
interpretacion, en primer lugar destaca la ubicuidad del intérprete telefénico quien se
encuentra a una llamada de distancia, resalta que en casos de emergencia ya sea en
salas de emergencia o a través de lineas de auxilio, el contar con intérpretes telefonicos
puede salvar vidas; en segundo lugar menciona la existencia de idiomas de baja
incidencia e indica que pocas instituciones podrian o quisieran pagar el costo de un
intérprete presencial para idiomas cuya necesidad es poca y con ayuda de la
interpretacion telefdnica este vacio puede suplirse.

Desde el punto de vista presupuestal, la interpretacion telefonica también supone
una ventaja para las instituciones que hacen uso de este servicio, comparado con un
intérprete presencial quien cobraria méas, ya que el intérprete telefonico recibe
compensacion por la duracion de la interpretacion a diferencia del intérprete presencial
que ademas del servicio a brindar puede cobrar gastos adicionales y trabaja por un

minimo de horas, indica Gracia-Garcia (2002).

Por otro lado, destaca también las ventajas que esta modalidad para los
profesionales de la salud, Gracia-Garcia (2002) sefiala que el uso de interpretacion
telefonica permite al personal médico tomar decisiones mas rapido en situaciones
criticas, algo que podria demorar si espera un intérprete presencial, de esta manera
reduce el riesgo posibles demandas por parte del paciente; ademas algunos médicos
han indicado que pueden establecer una mejor relacion terapéutica con el paciente al

no haber otra persona en la habitacion.
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Gracia-Garcia (2002) también destaca las ventajas que existen para el intérprete
telefonico y entre ellas destaca que la falta de distractores visuales permite que el
intérprete telefénico esté mas concentrado y mas calmado, sobre todo durante
situaciones traumaticas; dentro de situaciones médicas el intérprete presencial tiene un
encuentro previo con ambas partes, en el caso del intérprete telefonico esto no ocurre
y el intérprete tiene una mayor imparcialidad; asimismo se destaca la capacidad del
intérprete telefonico de aceptar més trabajo ya que ahorra tiempo en transporte,

tiempos de espera, ademas puede realizar su labor desde casa.

Por altimo, Gracia-Garcia (2002) menciona las ventajas que la interpretacion
telefonica brinda a pacientes, por ejemplo la pérdida o disminucion de la vergiienza,
al no haber un extrafio en la sala y encontrarse solo con el médico, por otro lado desde
el punto de vista de confidencialidad, la interpretacion telefonica puede ayudar a

preservar esta caracteristica inherente a la interpretacion.

Asi como existen ventajas en la interpretacion telefonica, Gracia-Garcia (2002)
reconoce que también existen desventajas en esta modalidad; en primer lugar existe el
inconveniente de equipamiento para llevar a cabo una interpretacion telefonica en las
mejores condiciones. En muchos escenarios se suele pasar el teléfono entre el
anglohablante y el LEP, lo cual disminuye la fluidez de la comunicacion. Existen
asociaciones que indican que la interpretacion telefonica es algo viable siempre y

cuando esté regulada y tenga limites en su uso.

La interpretacion telefénica se ha abierto campo en distintas areas; en el ambito
judicial y legal, a pesar de que por ley federal es requisito que la interpretacion sea
realizada por intérpretes certificados, se ha presenciado el uso de intérpretes no
certificados, en otras areas donde el nimero de intérpretes calificados no es escaso, se
recurre a la interpretacion telefonica con el fin de abaratar costos, indica Gracia-
Garcia (2002).
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Desde la perspectiva del intérprete, “muchos indican que sienten inseguridad y una
menor exactitud al realizar interpretacién telefdnica, sienten que no tienen control de
la situacion” (Gracia-Garcia, 2002, p.13); sin embargo, algunos intérpretes indican lo
contrario. Existe también la postura de que la interpretacion telefonica debe evitarse
en algunos escenarios, por ejemplo en encuentros de salud mental debido a que a través
del teléfono algunas de los matices emocionales pueden perderse, esto sin resaltar lo

complicado que es expresar emociones a traves de este medio.

La mayor parte de traductores e intérpretes tiende a especializarse en algunas
disciplinas, puesto que es necesario para lidiar con determinadas situaciones y
terminologias especializadas; sin embargo, para el cado de la interpretacién telefonica
este no puede elegir el campo en el cual realizara la interpretacion o en el cual se sienta
mas capacitado para hacerlo; por ende, es necesario que el intérprete telefonico cuente
con amplia terminologia, gran capacidad de lidiar con distintas situaciones y ser capaz
de usar distintos niveles de registro. (Gracia-Garcia, 2002)

Desde el punto de vista del hablante, Gracia-Garcia (2002) expone que existen
consideraciones a tener en cuenta y saber cuadndo no es aconsejable utilizar la
interpretacion telefénica, por ejemplo en el caso de ancianos por la dificultad que
supondria escucharlos, por otro lado, también existen algunos miembros de
instituciones que se rehdsan a utilizar la interpretacion telefonica, usualmente médicos
y personal de juzgados prefieren el uso de intérpretes presenciales o incluso de un

intérprete con quien ya hayan trabajado anteriormente.

En la investigacion presentada por Navaza, Estévez y Serrano en 2009, los autores
indican que la interpretacion telefonica es una de las modalidades més antiguas de la
interpretacion remota nacida a mediados del siglo XX y que a partir de los afios 90

alcanzo vasta popularidad en los servicios publicos
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En esta modalidad, el intérprete puede usar un teléfono fijo o movil, no se encuentra
presente con el paciente ni el médico, realiza la interpretacion bidireccional del

mensaje. (Navaza, Estévez y Serrano, 2009)

Navaza, Estévez y Serrano (2009) distinguen cinco ventajas principales de esta
modalidad de interpretacion: primero la disponibilidad total del intérprete, segundo el
costo, tercero la cantidad de idiomas disponibles, cuarto la flexibilidad de horarios y

localizacion y por ultimo la confidencialidad e imparcialidad brindadas

Por otro lado, también sefialan cinco inconvenientes: la ausencia del intérprete lo
cual resulta en pérdida del lenguaje no verbal, aunque este puede reflejarse en la
tonalidad de la voz; la mala acUstica, conexion o equipo, esto puede ocurrir tanto
dentro del equipamiento del intérprete como del cliente que solicita de interpretacion;
también se constata la falta de preparacion, el intérprete telefonico a diferencia del
intérprete presencial no puede prepararse de antemano, ademas recién descubre el area
temética que deberd interpretar cuando inicia la llamada, existe ademas el factor
desconfianza por parte de quien solicita la interpretacion telefénica ya que esta
desconoce si el intérprete se encuentra calificado para determinada area; por ultimo se
evidencia que el estrés del intérprete aumenta, esto debido a la pérdida de informacién
no verbal, estudios adicionales sefialas que esto puede traducirse en un deterioro de la
calidad. (Navaza, Estevez y Serrano, 2009)

2.2.4.3 Interpretacion médica

La interpretacion médica nace producto de la constante migracién y asentamiento
de personas de distintas lenguas en territorios en los cuales los idiomas de estas
personas pueden ser minoritarios. (Kelly, 2007)
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La interpretacién médica pertenece a la traduccion e interpretacion de servicios
publicos, también conocida como traduccion e interpretacion comunitaria (Martinez,
2015).

Es importante resaltar que en la interpretacion médica, el rol que tiene el intérprete
va més alla del traspase de informacion de una lengua a otra y este a la vez hace la
labor de mediador intercultural o se adentra en el trabajo social. (Martin y Abril, citado
por Martinez, 2015)

“El intérprete telefonico médico debe interpretar de tal manera que al asistir al
proveedor de servicios de salud se obtenga el mejor resultado posible para el paciente
LEP” (Kelly, 2007, p. 173)

El intérprete telefonico debe tratar de reproducir el tono original, los cambios en la
tonalidad y significado del discurso origen con el fin de que el receptor pueda entender
estos detalles, aunque en muchas ocasiones estos marcadores no son comprendidos.
(Kelly, 2007)

El intérprete telefonico cuenta con la facultad de solicitar aclaraciones respecto a
temas culturales para facilitar el entendimiento entre proveedor y paciente, siempre

evitando la generalizacién y los estereotipos (Kelly, 2007)

Debido a la situcionalidad de este tipo de interpretacion, el intérprete telefénico
puede ser puesto en espera por largos periodos durante un mismo acto interpretativo;
sin embargo, esto no supone la generacion de conversacion entre el paciente y el
intérprete y este Gltimo debe cortésmente rechazar cualquier intento de conversacion
por parte del paciente sobre todo puesto que es usualmente el proveedor de servicios
medicos quien deja la sala o consultorio (Kelly, 2007)
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De acuerdo a la investigacion realizada por Flores et al. el intérprete médico es “un
componente esencial para la comunicacion efectiva entre el paciente LEP y el

proveedor médico” (2003, p.6)

Estos intérpretes pueden ser intérpretes profesionales contratados por un hospital o
intérpretes ad hoc (personas sin formacién alguna en interpretacion) que pueden ser
miembros de la familia, amigos, miembros del staff médico o inclusive extrafios de las
mismas salas de espera de un hospital conocedores de los idiomas requeridos en ese

momento (Flores et al., 2003).

2.2.5 Modelos de los esfuerzos de Gile

Gile (1995) presenta una serie de modelos con la finalidad de explicar las
dificultades existentes al momento de interpretar cuyo fin es facilitar la seleccion y

desarrollo de tacticas y estrategias para lograr un desempefio mejor.

Los problemas de desempefio ocurren tantos discursos rapidos, ricos en

informacion o muy técnicos asi como en discursos claros y mas pausados. (Gile, 1995)

Por este motivo, Gile (1995) A finales de los afios 70 para poder hacer frente a estas
dificultades comienza a desarrollar los modelos de esfuerzos para la interpretacion

simultanea en el afio 1990 un modelo de esfuerzo para la interpretacion consecutiva.

El desarrollo de los modelos parti6 de dos ideas:

- La interpretacion requiere un tipo de “energia” mental de la cual disponemos una cantidad
limitada.

- La interpretacién usa casi toda esta energia mental y a veces requiere mas de la que hay
disponible, entonces el desempefio se deteriora (Gile, 1995, p, 161)
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Teniendo en consideracion es Gile (1995) propone “tres componentes o esfuerzos:
componente de escucha y analisis componente de produccion de discurso y un

componente de memoria corto plazo” (p. 162)

2.2.5.1 Esfuerzo de escucha y analisis

Consiste en todas las operaciones de comprension, empezando por el analisis de las
Ondas sonoras que llevan el discurso origen el cual llega a los oidos del intérprete y
mediante la identificacion de palabras llega la decision del significado ondas sonoras
que llevan el discurso origen el cual llega a los oidos del intérprete y mediante la

identificacion de palabras llega la decision del “significado” de lo dicho (Gile, 1995)

No esta claro hasta donde debe llegar el analisis del significado del discurso origen
antes de realizar la interpretacion, Gile (1995) sugiere que esta comprension va al
menos hasta entender la base ldgica de cada oracion; sin embargo, para algunos
nombres, que el intérprete puede imitar fonéticamente, es necesario al menos el

reconocimiento de palabras en el discurso origen.

La dificultad en el reconocimiento de palabras radica en que la manera en la cual
las palabras son pronunciadas varia incluso cuando el mismo emisor enuncia el mismo

discurso una segunda vez (Gile, 1995)

“Para poder reconocer las palabras, las caracteristicas acusticas de los sonidos
entrantes se deben analizar y comparar con patrones almacenados en la memoria a

largo plazo del oyente” (Gile, 1995, p. 163)

Otros estudios muestran que la comprension durante la interpretacion va mas alla

gue el simple reconocimiento de palabras, Chernov (1973, citado por Gile, 1995)
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Descubri6 que las oraciones eran usualmente retadas de acuerdo a la direccion en que
iniciaba el discurso y no como finalmente terminaban, esto debido aparentemente a
inferencias respecto al significado, estudios realizados por descubrid que las oraciones
eran usualmente interpretadas de acuerdo a la direccidn en que iniciaba el discurso y
no como finalmente terminaban, esto debido aparentemente a inferencias respecto al
significado, estudios realizados por Gerver (1976), Lambert (1988), entre otros,
sugieren también que los intérpretes alcanzan un nivel de comprension que va mas alla

del reconocimiento de palabras (Gile, 1995)

2.2.5.2 Esfuerzo de produccion

Este esfuerzo hace referencia al resultado de la interpretacion, en interpretacion
consecutiva consta de dos fases (escucha y toma de notas y produccién del discurso
meta) (Gile, 1995) “Los intérpretes deben seguir un camino elegido por el emisor del
discurso origen.” (Gile, 1995, p. 166)

En principio, las combinaciones comunes de palabras usualmente difieren entre

idiomas lo cual dificulta la produccion del discurso por parte del intérprete (Gile, 1995)

Ademas, las elecciones sintacticas y léxicas tomadas por el emisor (eleccién de
formas similares son paralelas en la lengua meta) pueden ayudar al intérprete en
algunos casos a hablar mas rapido; esto se hace, a veces de manera consciente (Gile,
1995)

Por otro lado, si el intérprete usa estructuras y palabras de la lengua meta para su
discurso meta el proceso se vuelve mas vulnerable ya que el intérprete puede
“atascarse” en cierto punto debido a las diferencias sintacticas y gramaticales entre las
lenguas. (Gile, 1995)

43



“Debido a esto, la regla general a seguir siempre que sea posible es producir el
discurso meta basandose en el significado y no en las palabras del discurso origen”
(Gile, 1995, p. 167), ademas se debe tener en consideracion que el intérprete debe

producir un discurso de un tema que no necesariamente le es familiar. (Gile, 1995)

2.2.5.3 Esfuerzo de memoria

Las operaciones de memoria corto plazo ocurren de manera continua durante la
interpretacion, éstas pueden darse debido al desfase entre el momento de habla del
discurso y el momento en que éste se interpreta, otras estan asociadas al tiempo que
toma producir el discurso durante el cual la informaciéon a ser reconstruida esta

presente en la memoria. (Gile, 1995)

Otras operaciones podian ocurrir debido a las caracteristicas del emisor o del
discurso, por ejemplo la reformulacion en interpretacion simultanea o la toma de notas

en interpretacion consecutiva. (Gile, 1995)

2.2.5.4 Aplicado a la interpretacién consecutiva

Los modelos de los esfuerzos, aunque principalmente formulados para
interpretacion simultanea, también se usaron en la interpretacion consecutiva,

siguiendo el mismo principio. (Gile, 1995)

La interpretacion consecutiva consta de dos fases, en la primera influyen la escucha
y andlisis, el esfuerzo de memoria y la toma de notas, asi como el esfuerzo de
coordinacion la interpretacion consecutiva consta de dos fases, en la primera influyen
la escucha y analisis, el esfuerzo de memoria y la toma de notas, asi como el esfuerzo
de coordinacion. (Gile, 1995)
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En la segunda fase entran a tallar esfuerzos complementarios enfocados en recordar
las partes del discurso origen, en esta fase se encuentran los esfuerzos de recuerdo
lectura de notas y produccién; sin embargo, si las notas son buenas las operaciones del

recuerdo pueden reducir los requerimientos de la capacidad del mismo. (Gile, 1995)

Si bien la fase uno el ritmo es marcado por el emisor, en la fase dos es el intérprete
quien cuenta con la libertad de realizar los tres esfuerzos a su ritmo y a diferencia de
la interpretacion simultanea el intérprete no necesita dividir su capacidad de proceso
en distintas tareas, tampoco existe la acumulacién de tareas bajo presion de tiempo y

se podria relegar el esfuerzo de coordinacion. (Gile, 1995)

2.2.6 Intérprete telefonico

Como resalta Kelly (2007): “se requieren ciertas caracteristicas basicas en todo
intérprete, sin importar el modo o entorno en el cual trabaje” (p.35). Las dos
caracteristicas principales de todo intérprete son la fluidez en la combinacion de
lenguajes en los que trabaje y la habilidad para transferir el significado de un idioma a

otro de manera completa y precisa.

En la interpretacion telefonica, a diferencia de otras modalidades de interpretacion,
el intérprete telefonico cambia de un contexto interpretativo a otro en tan solo unos
segundos Yy esta caracteristica viene a ser una de las diferencias mas grandes existentes

entre la interpretacion telefénica y otros tipos de interpretacion. (Kelly, 2007)

“Los intérpretes de conferencia, intérpretes de corte e intérpretes médicos se
enfrentan a situaciones diversas y Unicas diariamente, muchas de las cuales son
impredecibles” (Kelly, 2007, p.35); sin embargo, comparados con el intérprete

telefénico, este Ultimo nunca esta seguro de lo que encontrara en un dia de trabajo y el
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hecho de «esperar lo inesperado» ocurre con mayor frecuencia respecto a otras

modalidades.

Kelly (2007) asimismo indica que debido a esta volatilidad de contextos existentes
en la interpretacion telefonica es necesario que el intérprete telefénico posea
cualidades distintas para tener éxito en su labor, ademas de las habilidades y
competencias tales como la fluidez y la capacidad de transferencia, existen dos factores
(experiencia profesional y cualidades personales) que no se pueden aprender o

capacitar tan facilmente

2.2.7. Calidad en interpretacion

A pesar de la discrepancia existente entre los autores respecto a la evaluacion de la
calidad en interpretacion y los criterios bajos los cuales se rige esta “conceptos como
exactitud, claridad o fidelidad se consideran constantemente como necesarios”
(Péchhacker, 2002, p. 96), estos criterios se enfocan principalmente en la
interpretacion como “fiel representacion” (Gile, citado por Péchhacker, 2002) o “la

reproduccion exacta y fiel” (Jones, citado por Pochhacker, 2002).

La evaluacion de la calidad no debe centrarse en el texto origen ni en la intension
del emisor ni la comprensién del oyente, sino en el proceso de interaccién
comunicativa y teniendo esta premisa como referencia, la calidad de interpretacion
vendria a ser una comunicacion exitosa entre las partes involucradas dentro de un

contexto especifico. (Péchhacker, 2002)

Viezzi (2003) sefiala que la cuestion de la calidad aun no estd determinada y el
concepto de este término sigue siendo impreciso, también afiade que la evaluacion de

calidad va més alla del conteo de diferencias entre el discurso origen y el discurso
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meta. “La calidad es el conjunto de caracteristicas que permiten que un bien o servicio

satisfagan ciertas necesidades especificas.” (AFNOR citado por Viezzi, 2003, p. 148)

Al momento de realizar la evaluacion de calidad en interpretacion existen muchas
diferencias a tomar en cuenta tales como la “modalidad de interpretacion, la
configuracién de la lengua origen y la lengua meta, el contexto, los beneficiarios, el
género, etc.” (Viezzi, 2003, p. 148), por este motivo es necesario un marco de

referencia general que pueda ser usado en todas las circunstancias (Viezzi, 2003)

Viezzi (2003) propone un modelo para evaluar la calidad basandose en 5 conceptos
clave que obtiene al fusionar la definicion de traduccion de Neubert & Shreve y la
definicién de traduccion e interpretacion propuesta por Gile, es de acuerdo a estos
conceptos que la cuestion de calidad debe ser abordada de manera simultanea

buscando la calidad y evaluando el desempefio.

2.3 Definicion de términos basicos

- Adicién: error cometido cuando el intérprete afiade palabras o frases que no

fueron dichas por el emisor (Flores et al., 2003)

- Bidireccionalidad: caracter de tener dos direcciones, en interpretacion se
refiere al cambio constante de codigo linglistico que debe realizar el intérprete.
(Trovato, 2011)

- Calidad: grado a través del cual se mide el cumplimiento de los requisitos de

las caracteristicas inherentes de un objeto. Se puede clasificar en pobre, buena o
excelente (1SO 9001, 2015)

47



- Competencia linguistica: capacidad de comprension y dominio de la lengua de

origen y lengua meta, (Luna y Monteagudo, 2015)

- Discurso meta (DM): discurso formulado por un intérprete en una cultura meta,
proveniente de la informacion formulada por otro emisor en una cultura origen. (Nord,
2002)

- Discurso origen (DO): discurso creado por un emisor, dentro de una cultura

origen, el cual mediante la interpretacion se convierte en discurso meta (Nord, 2002)

- Error: rasgos de desviacion en la produccién oral o escrita de la lengua meta.
(Instituto Cervantes, 2019)

- Error linguistico: toda falta o defecto que ocurra en la lengua de llegada al
reproducir el material lingtistico de la lengua de partida (Tolosa-Igualada, citado por
Martinez, 2017)

- Error médico: dentro de interpretacion médica, falta que podria tener relevancia
clinica. (Gany et al., 2007)

- Estrategia: “patron especifico de comportamiento enfocado a la resolucion de

un problema u obtencion de un objetivo” (Zabalbeascoa, 2000, citado por Gil, 2008)

- Interpretacion: “se trata de una operacion de comprension y restitucion de lo

dicho por medio del idioma™ (Lederer, 1998, p.11, citado por Valdivia, 1995)

- Interpretacion telefonica: tipo de interpretacion que se realiza a través del
teléfono para una o mas personas, se lleva a cabo mediante interpretacion consecutiva.
(AlIC, 2015)
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- Interpretacion social: tipo de interpretacion ofrecida a residentes en un pais

cuya lengua oficial no dominan (Jiménez, 2002)

- Intervencion: acto de tomar parte o interceder en un asunto (RAE, 2019)

- LEP: sigla, significa limited english proficient, término usado para referirse a
una persona que no habla inglés de manera fluida en un territorio primariamente
angldfono. (Kelly, 2007)

- Mediador intercultural: especialista en mas de una cultura caracterizado por ser
imparcial, capaz de resolver conflictos y facilitar el acercamiento cultural (Luna y
Monteagudo, 2015)

- Omisién: error cometido cuando el intérprete omite palabras o frases del

discurso original. (Flores et al., 2003)

- Quality assurance (QA): “programa para monitoreo y evaluacion sistematica
de distintos aspectos de un proyecto, servicio o instalacion con el fin de asegurar el

cumplimiento de los estandares de calidad”. (Merriam-Webster, 2019)

- Sustitucion: error cometido cuando el intérprete sustituye palabras o frases del
discurso origen por otras en el discurso meta. (Flores et al., 2003)

- Técnica: concepto asociado a una habilidad adquirida que se aplicard de

acuerdo a un método o procedimiento. (Zabalbeascoa, 2000, citado por Gil, 2008)

- Traductor empirico: “proveedor de servicios de traduccion que ha desarrollado

la competencia traductora en forma autodidacta” (Luna y Monteagudo, 2015, p. 163)
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general

- Los errores de interpretacion cometidos por los intérpretes telefonicos
profesionales y empiricos en una interpretacion telefonica médica pueden ser de

naturaleza médica o linguistica.

3.2 Hipotesis especificas

- Los errores de interpretacion de naturaleza médica cometidos por intérpretes

telefonicos profesionales y empiricos son omision, adicion y sustitucion.

- Los errores de interpretacion de naturaleza linguistica cometidos por
intérpretes telefonicos profesionales y empiricos son la pausa excesiva y reinicio de

frase.

50



3.3 Identificacion de variables

VARIABLE INDICADORES INDICES
-Profesional
Tipo de intérprete telefonico
-Empirico
-Naturaleza médica: -omision
-adicion
-sustitucion

Error de interpretacion

-Naturaleza linguistica:

-pausa excesiva

-reinicio de frase
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3.4 Matriz logica de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES | INDICES
General: General: General:
¢Cuéles son los | Determinar cuales | Los errores de
errores de son los errores de interpretacion Tipo de | -profesional
interpretacion interpretacion cometidos por los | . térorete —empirico
cometidos por | cometidos por | intérpretes :n erpre P
S C . elefonico
intérpretes intérpretes telefénicos
telefénicos telefénicos profesionales y
profesionales y | profesionales y | empiricos durante
empiricos durante | empiricos durante | una interpretacion
una interpretacion | una interpretacion | telefénica médica
telefonica médica? | telefénica médica. | son de naturaleza
médica 0
lingistica
Especificos Especificos: Especificas:
- ¢(Cudles son los | - ldentificar los | - Los errores de
errores de | errores de | interpretacion  de -omision
interpretacion  de | interpretacion  de | naturaleza médica naturaleza -adicion
naturaleza médica | naturaleza médica | cometidos por médica -sustitucion
cometidos por | cometidos por | intérpretes
intérpretes intérpretes telefénicos
telefénicos telefonicos profesionales y
profesionales y | empiricos y | empiricos son
empiricos durante | profesional durante | omision, adicion y
una interpretacion | una interpretacion | sustitucion. Errores  de
telefonica médica? | telefonica médica. interpretacion
-pausa
naturaleza excesiva
- ¢Cudles son los | - ldentificar los | - Los errores de linguistica -reinicio de
errores de | errores de | interpretacion de frase
interpretacion  de | interpretacion  de | naturaleza
naturaleza naturaleza linglistica
linguistica linglistica cometidos por
cometidos por | cometidos por | intérpretes
intérpretes intérpretes telefonicos
telefonicos telefonicos profesionales y
profesionales y | profesionales y | empiricos  pausa

empiricos durante
una interpretacion
telefénica médica?

empiricos durante
una interpretacion
telefonica médica.

excesiva y reinicio
de frase.
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipo y nivel de investigacion

Se tratd de una investigacion de nivel descriptivo, correlacional y de tipo aplicada.

4.2 Disefio especifico de investigacion

El disefio de la investigacion fue cuasiexperimental y transversal.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por los intérpretes telefénicos que respondieron la
encuesta que estuvo compuesta por doce preguntas cerradas, esta fue realizada a través

de la plataforma Google Forms; se obtuvo en total 35 encuestas completadas.

La muestra estuvo conformada por cinco intérpretes telefonicos empiricos y cinco
intérpretes telefonicos profesionales especializados en interpretacion telefonica

médica, con mas de dos afios de experiencia en interpretacion telefénica.
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4.4 Corpus genérico y especifico obtenidos de la muestra

Ambos grupos de intérpretes telefonicos realizaron la interpretacion de un audio de
tematica médica de dos minutos de duracidn, la transcripcion de estas interpretaciones
sirvid para crear un corpus genérico por cada intérprete telefonico, el cual fue

posteriormente delimitado de acuerdo al tipo de intérprete.

El corpus especifico estuvo constituido por las intervenciones en las cuales se
encontraron errores, se tuvo en consideracion el tipo de error y el tipo de intérprete

telefénico (previamente codificado) que realizo la interpretacion.
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4.4.1 Transcripcion con errores de intérprete telefonico empirico 1 e intérprete telefonico profesional 1

Caodigo de Intérprete

INT.EMP.1

para que compre un inflamatorio un antiinflamatorio, es una medicina que debe
tomar tres veces al dia después de las comidas porque de otra manera le va a hacer
dafio al estomago.

Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
5 Médico ¢ Como se siente? ¢Es un dolor agudo? Omision
Médico ¢Le parece que hay alguna razon especifica para este dolor? ;Tal vez alguna caida | Sustitucion
reciente?
6 Paciente I am taking ibuprofen and I’m massaging my knee with a cream that I got from my | Adicion
country. No, I haven’t had any recent falls, but I slipped in the work and | hit myself,
that was a couple weeks ago.
Médico Ok, entonces como no ha tenido ninguna caida no serd necesario hacer rayos X, | Reinicio de frase
creo que debe seguir usando el ibuprofeno para la inflamacién y si esta crema
8 también la ayuda debe seguir usandola también, también le voy a dar una receta

Cédigo de Intérprete

INT.PRO.1

from my country, and no I didn’t fall recently, but I did slip at work but that was
like a month ago.

Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
Paciente Well, I’ve been taking ibuprofen and also I’ve been using this ointment that T got | Omision
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4.4.2 Transcripcion con errores de intérprete telefonico empirico 2 e intérprete telefonico profesional 2

Cddigo de Intérprete

INT.EMP.2

manera le voy a enviar una receta médica para un medicamente antiinflamatorio, lo va a tomar
tres veces al dia con comidas puesto que de lo contrario le puede causar un malestar estomacal.

Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
Paciente I came here for a follow-up of an infection that I had for a weeks now and I’m also here because | Omision
1 I have a very strong pain on my right knee.
5 Paciente Yes, | finished taking them and | was indicated to take them during seven days, | think that the | Adicién
infection has passed by or it’s been cured. | feel no bother.
Médico Bueno, hablemos sobre ello ahora. ;Durante cuanto tiempo ha estado sintiendo este malestar o | Adicion
4 este dolor y donde se encuentra?
Paciente I’ve had it for few weeks by now, and sometimes it gets really strong and it does not let me sleep. | Sustitucion
Paciente | feel it a little hot, you know, the pain just starts during night or in the mornings, when | awake | | Omision
5 have to wait for a while to get up before.
Paciente I’ve been taking ibuprofen and I’m using a cream that was sent from my country. No, I haven’t | Omision
6 fallen, but I slipped at work and this is happened like almost a month ago.
7 Paciente It’s about 600 and the cream was made out of herbs, it’s for swelling or inflammation and T don’t | Adicion
remember the name.
Cddigo de Intérprete INT.PRO.2
Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
” Paciente Yes, | finished it, | was told to take it for seven days, | think the infection already healed because | Adicion
| feel no discomfort.
3 Médico Esto es bueno, entonces no tiene comezdn, ningun tipo de hedor, ardor u olor al momento de | Sustitucién
orinar, ¢verdad?
Médico Muy bien, debido a que no ha habido ningln tipo de caida, no creo que una radiografia sea | Reinicio de
necesaria, creo que deberia de continuar tomando el ibuprofeno cuando sea necesario cuando lo | frase
8 necesite para el dolor y si esta crema le ayuda para la inflamacion también puede usarla, de igual
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4.4.3 Transcripcion con errores de intérprete telefonico empirico 3 e intérprete telefonico profesional 3

Cédigo de Intérprete

INT.EMP.3

si el dolor de rodilla ha mejorado.

Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacio
n
2 Paciente Yes, I finished them, I was instructed to take them for seven days. (...) I think the infection | Pausa excesiva
has healed itself. [ don’t feel anything brothering me.
3 Paciente No, none of that, only the small pain that I have in my knee (...) that has gotten stronger. Pausa excesiva
Paciente It’s a pain that feels warm, right in the middle of my knee, I always get it at nights or in the | Pausa excesiva
5 mornings (...) when I wake up I have to wait before | get up from bed.
Paciente I’m taking ibuprofen and I’'m massaging myself with a cream that I got from my country. | Pausa excesiva
6 (...) No, I haven’t fallen, but I slipped at work, but that happened a month ago.
Médico Esta bien, ya que no han habido caidas, no creo que los rayos X sean necesarios, yo creo que | Pausa excesiva
usted debe continuar con el ibuprofeno cuando sea necesario para el dolor y si esta crema
8 ayuda con la inflamacion, Gsela también. (...) Y también le voy a mandar una receta para
una medicina antiinflamatoria, también lo va a tomar tres veces al dia con alimentos, de otro
modo le va a molestar a su estdbmago.
Médico [Espere aqui por la enfermera] Espere aqui para que la enfermera le dé de alta, ella también | Reinicio  de
9 le daré la receta. También haga una cita de seguimiento para verme en dos semanas para ver | frase

Cédigo de Intérprete

INT.PRO.3

Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
4 Paciente I had it since some weeks ago, but since two days ago it’s getting stronger and | cannot | Sustitucion
sleep.
5 Médico ¢Y qué tipo de dolor siente? ¢ Es un dolor agudo, sordo? Omision

57




4.4.4 Transcripcion con errores de intérprete telefonico empirico 4 e intérprete telefonico profesional 4

medicinas antiinflamatorias para que pueda tomar tres veces al dia con comida de lo
contrario va a sentir un poco de fastidio en el estbmago si no los toma de esta manera.

Cédigo de Intérprete INT.EMP.4
Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
5 Médico Esta bien entonces vamos enfocarnos primero en la infeccion. ; Tomo todos los antibidticos? | Omision
3 Médico Muy bien entonces si ya no siente picazén no tiene mal olor o no tiene dolor al orinar | Omisién
;verdad?
Paciente Well I'm taking ibuprofen and I’'m massaging the area with a cream that I got from my | Adicion
6 country I don’t remember the name I haven’t fallen, but I slipped on my job but that was
like a month ago.
Médico No ha tenido caidas entonces, (...) entonces no es necesario que le hagamos rayos X, | Pausa excesiva
Solamente continde tomando el ibuprofeno cuando sienta dolor y si es que la crema le ayuda
8 con la inflamacion también Gsela, Y también le voy a enviar una receta médica con

Cédigo de Intérprete

INT.PRO.4

la inflamacion continte, (...) también le voy a recetar un medicamento antiinflamatorio que
va a tomar tres veces al dia junto con los alimentos si no esto va a irritar su estbmago.

Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
5 Paciente Yes, | finished the antibiotics, it was prescribed for seven days. | think that the infection has | Adicion
gone because I don’t have any more discomfort.
4 Paciente It’s been some weeks already but two days ago the pain has gone worse so sometimes I can | Adicion
not to sleep because of the pain.
Médico Muy bien entonces como no hubo caida no creo que sea necesario hacer rayos X continle | Pausa excesiva
3 tomando los ibuprofenos para el dolor como los necesite y si la crema le esta ayudando con
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4.4.5 Transcripcion con errores de intérprete telefonico empirico 5 e intérprete telefonico profesional 5

Cadigo de Intérprete

INT.EMP.5

Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
Paciente Yes | have come here for a follow up visit also for the urinary tract infection that | had a | Adicion
1 couple of weeks ago plus I have a strong knee pain on my right knee
5 Paciente Yes | did finish them | took them as instructed for seven consecutive days. | believe that the | Adicion
infection is cured and | don’t feel any more pain.
Médico OK no ha tenido caidas entonces rayos X 0 imagenes no seran necesarias yo creo que debe | Adicion
continuar con el ibuprofeno cuando sea necesario, también utilice la crema para la
8 inflamacion, también mandaré una medicina antiinflamaciones para que la pueda obtener y
témela tres veces con comida si no le va a fastidiar el estdmago.
Cédigo de Intérprete INT.PRO.5
Intervencion Actores Mensaje analizado Error de
interpretacion
Paciente I’m here for my follow-up appointment for the urinary infection that | had a few weeks ago, | Omisién
1 also now | have a strong pain in my knee
5 Médico ¢ Como siente el dolor? ¢Es un dolor agudo o sordo? Omisién
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4.5 Instrumentos de recogida de datos

Se utiliz6 una encuesta conformada por doce preguntas cerradas, la cual fue disefiada
con el fin de obtener informacion general asi como informacion sobre formacion
profesional, especializacion dentro de la interpretacion telefénica, tiempo de experiencia,
niveles de competencia idiomatica en inglés y castellano, y también conocer su posicion

respecto a la profesionalizacion en interpretacion.

Ademas de la encuesta suministrada, un audio de dos minutos de duracion fue
entregado a un grupo de cinco intérpretes telefénicos empiricos y a otro grupo de cinco
intérpretes telefonicos profesionales. El audio simula una situacién médica realizada entre
un médico de género masculino y una paciente, en la cual se tratan temas de seguimiento
después de una infeccion urinaria, sintomatologia de un nuevo dolor de la paciente,
tratamientos de venta libre usados por la paciente, prescripcion de recetas y modo de toma

de las mismas, ademas de recomendaciones médicas para una futura cita.
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4.5.1 Encuesta de delimitacion profesional

En la siguiente encuesta seleccione la opcidn que mas se adecue a usted de acuerdo a su
experiencia como intérprete telefénico.

1. Género:
Masculino I:I Femenino I:I
2. Edad:
3. ¢Cuenta con formacion profesional en interpretacion?

s[] w []
4, De ser afirmativa su respuesta anterior, ¢cuél es grado de instruccién alcanzado?

Universitario I:I Técnico I:I Estudiante I:I

5. ¢ Cuanto tiempo de experiencia tiene como intérprete telefénico?

Mas de 2 afios I:I 1 afio - 2 afios I:I 6 meses -1 afio I:I 0 - 5 meses I:I

6. ¢ Cual es su especializacion como intérprete telefénico?
CSI (customer service interpreter) |:| MSI (medical service interpreter) I:I
7. ¢Como adquirié la habilidad para interpretar telefénicamente?

Curso profesionall:l Curso técnico I:I Capacitacion laboral I:I Empirico I:I
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8. ¢Cual es su nivel de competencia idiomatica en inglés?

Nativo I:I Avanzado I:I Intermediol:l Bésico I:I

9. ¢ Cual es su nivel de competencia idiomatica en castellano?
Nativo I:I Avanzado |:| Intermedio I:I Bésico I:I
10. ¢Cual ha sido su nivel de QA promedio obtenido en los Gltimos tres meses?

Mas de 90 % I:I Entre?l%y89%|:| Entre 50 %y 70 % |:| Menos de 50 % I:I

11. ¢Considera necesaria la formacion profesional en interpretacion?
s [ we [
12. ¢Consideraria recibir formacion profesional en interpretacion?

Si I:I Nol:l
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4.5.2 Ficha de analisis de errores de interpretacion

Cddigo de Intérprete
Intervencién Actores Mensaje analizado Error de interpretacion

1 Médico
Paciente

5 Médico
Paciente

3 Médico
Paciente

4 Médico
Paciente

5 Médico
Paciente

6 Médico
Paciente

7 Médico
Paciente

8 Meédico
Paciente

9 Médico
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4.6 Tecnicas de procesamiento y andlisis de datos

Se utiliz6 el software estadistico IBM STATISTICS SPSS version 25 para el
procesamiento de datos y obtencion de la estadistica descriptica la cual fue mostrada
en tablas de frecuencias y porcentajes, del mismo modo se hizo uso del software

Microsoft Excel 2013 para la generacion de gréaficos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Datos cuantitativos

En este apartado se presenta la comprobacién de la hip6tesis general y las hipotesis
especificas realizada a través de la estadistica descriptiva, cuyas tablas y graficos han
sido procesados en el programa IBM Statistics SPSS version 25, asimismo se utilizo

el programa Microsoft Excel 2013 para la generacion de graficos.

5.1.1 Hipotesis general

Segun la tabla 1 y el grafico 1 se demostré que hubo errores de interpretacion
cometidos por intérpretes telefonicos empiricos y profesionales de naturaleza médica,
asi como de naturaleza linglistica. En la muestra obtenida, se evidencio que los errores
de interpretacion de naturaleza médica representaron el 71,4 % mientras que los
errores de interpretacion de naturaleza lingiistica representaron el 28,6 %. Se

comprobd la hipdtesis general.
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Tabla 1:

Distribucion de errores segun la naturaleza del error

Naturaleza del error Frecuencia Porcentaje
Médico 25 71,4 %
Linguistico 10 28,6 %
Total 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1:

Gréfico de barras de la distribucion de errores de interpretacion segln naturaleza

del error

80

Porcentaje

Meédico

MNaturaleza del error

Linghistico

Fuente: Elaboracion propia

Segln la tabla 2 y en el grafico 2 se demostré que dentro de los errores de

interpretacion de naturaleza médica los intérpretes telefonicos empiricos cometieron

el 64 % de los errores y los intérpretes telefonicos profesionales cometieron el 36 %

de los errores; dentro de los errores de interpretacion de naturaleza linguistica, los

intérpretes telefonicos empiricos cometieron el 80 % de los errores y los intérpretes

telefonicos profesionales cometieron el 20 % de los errores de esta naturaleza.
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Tabla 2:
Distribucion de errores segun la naturaleza del error y por tipo de intérprete

Naturaleza del error Tipo de intérprete
empirico | profesional Total

Médico Recuento 16 9 25

% dentro de Naturaleza del error 64,0% 36,0% 100,0%
Linglistico | Recuento 8 2 10

% dentro de Naturaleza del error 80,0% 20,0% 100,0%
Total Recuento 24 11 35

% dentro de Naturaleza del error 68,6% 31,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2:
Graéfico de barras de la distribucion de errores segun la naturaleza del error y el
tipo de intérprete
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Fuente: Elaboracion propia

Como la investigacion es del tipo correlacional se realizo la prueba estadistica no
paramétrica correspondiente y para lo cual plantearemos las siguientes hipotesis

estadisticas:

Ho: La calificacion obtenida no tiene relacion con el tipo de intérprete
Hi: La calificacion obtenida si tiene relacion con el tipo de intérprete
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Para la variable calificacion del audio se realizd una valoracion en base al niUmero

de errores, tipo de errores y calidad de la interpretacion.

Entonces se pudo realizar la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado que es

una prueba de asociacion de variables con una significacion de o = 0.05.

Tabla 3:
Tabla cruzada Calificacion y por tipo de intérprete
Tipo de intérprete
Empirico | Profesional | Total
Calificacion | Interpretacion no Recuento 2 0 2
aceptable Recuento esperado 1,0 1,0 2,0
Interpretacion regular | Recuento 3 1 4
Recuento esperado 2,0 2,0 4,0
Interpretacion Recuento 0 4 4
aceptable Recuento esperado 2,0 2,0 4,0
Total Recuento 5 5 10
Recuento esperado 5,0 5,0 10,0
Fuente: Resultado del programa IBM Statistics SPSS version 25
Tabla 4:
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintodtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,000? 2 ,030
Razon de verosimilitud 9,364 2 ,009
Asociacion lineal por lineal 5,786 1 ,016
N de casos validos 10

Fuente: Resultado del programa IBM Statistics SPSS version 25

Podemos observar que la significacion obtenida de la prueba es 0,030 que es menor

a a=0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho), entonces existe una relacion

estadisticamente significativa entre la calificacion obtenida y el tipo de intérprete que

ha interpretado el audio en la prueba, hay una asociacion entre ambas variables de

investigacion, lo cual demuestra la hipotesis general.
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5.1.2. Hipotesis especifica |

Seguln la tabla 5 y el grafico 3 se demostrd que los errores de interpretacion de

naturaleza médica cometidos por intérpretes telefonicos empiricos y profesionales son

la omisién que represento el 44 %, la adicion que representd el 44 % vy la sustitucion

que represento el 12 %, con lo cual se logré comprobar la primera hipétesis especifica.

Tabla 5:

Distribucion de errores segun el tipo de error y por la naturaleza del error médico
Tipo de Error Naturaleza del error:
Médico

Omisién Recuento 11
% dentro de Naturaleza del error 44,0%
Adicion Recuento 11
% dentro de Naturaleza del error 44,0%
Sustitucién Recuento 3
% dentro de Naturaleza del error 12,0%
Total Recuento 25
% dentro de Naturaleza del error 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3:

Gréfico de barras de la distribucion de errores de interpretacion segan el tipo de
error y por la naturaleza medica
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Fuente: Elaboracion propia
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Segun la tabla 6 y el grafico 4 se demostr6 que los intérpretes telefénicos empiricos

cometieron el 63,34 % de los errores de omisién, mientras que los intérpretes

telefénicos profesionales cometieron el 36.36 % de los errores de omision.

Tabla 6:

Distribucién de errores de interpretacion segun el tipo de error y por tipo de
intérprete y naturaleza del error médico

i Tipo de intérprete
Tipo de error - .
empirico | profesional | Total
Omisién Naturaleza |Meédico | Recuento 7 4 11
del error % dentro de 63,6% 36,4%|100,0
Naturaleza del %
error
Adicién Naturaleza |Meédico | Recuento 8 3 11
del error % dentro de 72,7% 27,3% | 100,0
Naturaleza del %
error
Sustitucién | Naturaleza | Médico | Recuento 1 2 3
del error % dentro de 33,3% 66,7% | 100,0
Naturaleza del %
error

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 4:

Graéficos de barras de la distribucion de error de omision segun tipo de intérprete
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Fuente: Elaboracion propia
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Segun vy el grafico 5 proveniente de la tabla 6 se demostré que los intérpretes
telefonicos empiricos cometieron el 72,73 % de los errores de adicion, mientras que

los intérpretes telefonicos profesionales cometieron el 27,27 % de los errores de

adicion.
Gréfico 5:
Graéfico de barras de la distribucién de error de adicion segun tipo de intérprete
Adicién
g Tipo de

interprete
Oempirico
M profesional

:

Porcentaje

0

Fuente: Elaboracion propia

Segun el grafico 6 proveniente de la tabla 6 se demostré que los intérpretes
telefénicos profesionales cometieron el 66,67 % de los errores de sustitucion, mientras
que los intérpretes telefonicos empiricos cometieron el 33,33 % de los errores de

sustitucion.
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Gréafico 6:

Graéfico de barras de la distribucion de error de sustitucion segun tipo de intérprete
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Fuente: Elaboracion propia

5.1.3 Hipotesis especifica Il

Segun el grafico 7 proveniente de la tabla 7 se demostré que los errores de

interpretacion de naturaleza linguistica cometidos por intérpretes telefonicos

empiricos y profesionales son la pausa excesiva que represento el 70 % y el reinicio

de frase que constituyd un 30 %, con lo cual se comprobd la segunda hipotesis

especifica

Tabla 7:

Distribucion de errores segun el tipo de error y por la naturaleza del error lingiistico

Tipo de error

Naturaleza del error

Linguistico
pausa excesiva Recuento 7
% dentro de Naturaleza del error 70,0%
reinicio de frase Recuento 3
% dentro de Naturaleza del error 30,0%
Total Recuento 10
% dentro de Naturaleza del error 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7:

Gréfico de barras de la distribucion de errores de interpretacion segun el tipo de error
y la naturaleza lingliistica

Pausa excesiva

Tipo de error

Reinicio de frase

Fuente: Elaboracion propia

Segun el grafico 8 proveniente de la tabla 8 se demostrd que los intérpretes

telefonicos empiricos cometieron el 58.3 % de los errores de pausa excesiva, mientras

que los intérpretes telefénicos profesionales cometieron el 14,29 % de los errores de

pausa excesiva.

Tabla 8:

Distribucidn de errores de interpretacion segun el tipo de error y por tipo de intérprete
naturaleza del error linguistico

Tipo de error

Tipo de intérprete

Naturaleza del
error

empirico | profesional | Total
pausa Naturaleza | Linguistico | Recuento 6 1 7
excesiva del error % dentro de 85,7% 14,3% | 100,0%
Naturaleza del
error
reinicio de | Naturaleza | Linguistico | Recuento 2 1 3
frase del error % dentro de 66,7% 33,3% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8:
Grafico de barras de la distribucion de error de pausa excesiva segun tipo de
intérprete
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Fuente: Elaboracion propia

Segun el grafico 9 proveniente de la tabla 8 se demostr6 que los intérpretes
telefénicos empiricos cometieron el 66,67 % de los errores de reinicio de frase,
mientras que los intérpretes telefénicos profesionales cometieron el 33,33 % de los

errores de reinicio de frase.

Gréfico 9:
Gréfico de barras de la distribucion de error de reinicio de frase segln tipo de
intérprete
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Fuente: Elaboracion propia
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5.1.4 Resultados de encuestas

Mediante el uso de la plataforma Google Forms se obtuvo 35 encuestas

completadas por intérpretes telefonicos de un centro de interpretacion telefonica de las

cuales se detalla la informacion obtenida a continuacion.

En el grafico 10 proveniente de la tabla 10 se demostré que la cantidad de

intérpretes telefonicos empiricos fue mayor (60 %) respecto a la cantidad de intérpretes

telefénicos profesionales (40 %) que laboran en este centro de interpretacion.

Tabla 10:
Distribucién de intérpretes telefonicos segun tipo de Intérprete

Tipo de Intérprete Frecuencia Porcentaje
Empirico 21 60,0%
Profesional 14 40,0%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 10:

Gréfico circular de la distribucion de intérpretes telefonicos segun tipo de intérprete

Tipo de Intérprete

E Empirico
M Profesional

Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico 11 proveniente de la tabla 11 se demostro que el 54,29 % de intérpretes

telefonicos de este centro fueron de sexo femenino, mientras que el 45,71 % fueron de

sexo masculino.

Tabla 11:
Distribucidn de intérpretes telefénicos segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 54,3%
Masculino 16 457%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 11:

Gréfico circular de la distribucion de intérpretes telefonicos segun género

EFemenino
W Masculing

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 12 proveniente de la tabla 12 se observo que la mayoria de los

intérpretes telefonicos encuestados tuvieron edades entre los 25 y 30 afios, siendo la

media 29.17 afos de las edades.
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Tabla 12:
Distribucién de intérpretes telefénicos segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje
20 1 2,9%
21 2 5,7%
22 1 2,9%
23 2 5,7%
24 1 2,9%
25 3 8,6%
26 6 17,1%
27 3 8,6%
28 3 8,6%
29 2 5,7%
30 2 5,7%
31 1 2,9%
35 1 2,9%
36 2 5,7%
39 3 8,6%
47 1 2,9%
51 1 2,9%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 12:
Histograma de edades de intérpretes telefonicos
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Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico namero 13 proveniente de la tabla 13 se mostré que el 40 % de
intérpretes telefonicos de este centro de interpretacion telefonica recibieron formacion
profesional en interpretacion, mientras que el 60 % no recibié formacion profesional

en interpretacion.

-[r)?st,)tlﬁt)ljéién de intérpretes telefénicos segin formacién profesional en interpretacion
Formacion profesional en interpretacion Frecuencia Porcentaje

Si 14 40,0%

No 21 60,0%

Total 35 100,0%

Fuente Elaboracion propia

Grafico 13:
Gréfico circular de la distribucion de intérpretes telefonicos segun formacién
profesional

Formacién Profecional en Interpretacion

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 14 proveniente de la tabla 14 se demostré que del 40 % intérpretes
telefonicos que recibieron formacion profesional en interpretacion, 78,6 % recibid
formacion universitaria, 14,3 % recibié formacion técnica y 7,1 % eran aun
estudiantes, cabe resaltar que solo se tomd en consideracion la formacién recibida en
interpretacion, se desconoce si el 60 % del restante de intérpretes telefonicos cuenta

con formacién técnica o universitaria en otras areas o aun estudia.
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Tabla 14:

Distribucién de intérpretes telefonicos segun grado de instruccion y por formacion

profesional
Formacion profesional Grado de Instruccion
en interpretacion No aplica | Universitario | Técnico | Estudiante Total
Si 78,6% 14,3% 7,1% 100,0%
No 100,0% 100,0%
Total 60,0% 31,4% 57% 2,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 14:

Gréfico de barras de la distribucion de intérpretes telefonicos segin grado de

instruccion
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 15 proveniente de la tabla 15 se evidencié que la mayor parte de los

intérpretes telefénicos encuestados contaban con un tiempo de experiencia mayor a

dos afios (62,86 %), en segundo lugar (20 %) se encontraron los intérpretes con 6

meses a 1 afio de experiencia, entre 1 y 2 afios de experiencia existio un 11,43 % y

solo el 5,71 % tuvo un tiempo de experiencia menor a 6 meses.
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Tabla 15:

Distribucién de intérpretes telefnicos segun tiempo de experiencia

Tiempo de experiencia Frecuencia Porcentaje
Mas de 2 afos 22 62,9%
1 afio - 2 afios 11,4%
6 meses - 1 afio 20,0%
0 - 5 meses 57%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 15:

Gréfico circular de la distribucién de intérpretes telefénicos segun tiempo de

experiencia

Tiempo de Experiencia en Interpretacion Telefonica

Emas de 2 afios
M 1 afio - 2 afios
W& meses - 1 afio
Ho- 5 meses

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 16 proveniente de la tabla 16 se evidencio que el 71,43 % de los

intérpretes telefénicos en este centro de interpretacion tenian especialidad de intérprete

médico (MSI, medical service interpreter), mientras que el 28,57 % contaba con

especial de servicios generales (CSI, customer service interpreter).

Tabla 16:
Distribucién de intérpretes telefonicos segln especialidad

Especialidad Frecuencia Porcentaje
CSI 10 28,6%
MSI 25 71,4%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 16:
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Gréfico circular de la distribucion de intérpretes telefonicos segun especialidad

Especialidad

Hcsi
W s

Fuente: Elaboracidn propia

En el gréafico 17 proveniente de la tabla 17 se observé que el 71,43 % de los
intérpretes telefonicos de este centro de interpretacion adquirieron la habilidad para
interpretar telefénicamente mediante capacitacion laboral, el 22,86 % lo hicieron de
manera empirica, mientras que hubo un empate entre los que adquirieron la habilidad

mediante cursos profesionales o cursos técnicos con el 2,86 %.

Tabla 17:
Distribuciéon de intérpretes telefénicos segun adquisicion de habilidad para interpretar
telefonicamente

Adgquisicion de habilidad Frecuencia Porcentaje
Curso profesional 1 2,86%
Curso técnico 1 2,86%
Capacitacion laboral 25 71,43%
Empirico 8 22,86%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 17:

Gréfico circular de la distribucion de intérpretes segln la forma de adquisicion de

habilidad para interpretar telefonicamente

Adquisicion de habilidad para interpretar telefonicamente

E Curso profesional
M Curso técnico

M Capacitacion laboral
E Empirico

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico namero 18 proveniente de la tabla 18 se evidencio que el 77,14 % de

intérpretes telefonicos de este centro de interpretacion contaba con un nivel avanzado

de competencia idiomatica en inglés, mientras que el 22,86 % contaba con un nivel

nativo en inglés. Ninguno tuvo nivel intermedio o basico.

Tabla 18:

Distribucién de intérpretes telefnicos segun competencia idiomatica en inglés
Competencia idiomética inglés Frecuencia Porcentaje

Nativo 8 22,9%

Avanzado 27 77,1%

Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 18:

Gréfico circular de la distribucion de intérpretes de acuerdo al nivel de competencia

idiomética en inglés

Competencia idiomatica en inglés

[ Mativa
M Avanzado

Fuente: Elaboracion propia

En el gréafico 19 proveniente de la tabla 19 se evidencié que el 94,29 % de los

intérpretes telefénicos de este centro de interpretacion eran nativos en castellano,

mientras que el 5,71 % contaba con un nivel avanzado del idioma. Ninguno sefial6

tener un nivel intermedio o bésico.

Tabla 19:

Distribucién de intérpretes telefnicos segun competencia idiomatica en castellano
Competencia idiomética castellano Frecuencia Porcentaje

Nativo 33 94,3%

Avanzado 2 5,7%

Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 19:

Gréfico circular de la distribucion de intérpretes de acuerdo al nivel de competencia

idiomatica en castellano

Competencia idiomatica en castellano

[H Nativo
W Avanzado

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 20 proveniente de la tabla 20 se demostrd que el 65,71 % de los

intérpretes telefonicos de este centro de interpretacion obtuvieron un nivel de QA

(quality assurance) de méas de 90 %, mientras que el 34,29 % de intérpretes telefénicos

obtuvieron un nivel de QA entre 71 % y 89 %.

Tabla 20:
Distribucion de intérpretes telefénicos segun nivel de QA
Nivel de QA Frecuencia Porcentaje
Mas de 90% 23 65,7%
Entre 71% y 89% 12 34,3%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 20:
Gréfico circular de la distribucion de intérpretes segun nivel de QA

Nivel de QA

Emas de 90%
W Entre 71% y 89%

Fuente: Elaboracidn propia

En el grafico 21 proveniente de la tabla 21 se evidencio que el 71,43 % de los
intérpretes telefonicos de este centro de interpretacion consideré necesaria la
formacion profesional en interpretacion, mientras que el 28,57 % no considerd

necesaria la formacion profesional en interpretacion.

Tabla 21:
Distribucion de intérpretes telefonicos segun necesidad de formacion profesional en
interpretacion

Necesidad formacion profesional Frecuencia Porcentaje
Si 25 71,4%
No 10 28,6%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 21:
Gréfico circular de la distribucion de intérpretes de acuerdo a la necesidad de
formacion profesional en interpretacion

N idad de formacién profesional en interpretacion

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 22 proveniente de la tabla 22 se evidencio que el 57,14 % de los
intérpretes telefénicos de este centro de interpretacion estuvo dispuesto a recibir
formacion profesional en interpretacion, mientras que el 42,86 % no estuvo dispuesto

a recibir formacién profesional en interpretacion.

Tabla 22:
Distribucion de intérpretes telefonicos segin recepcion de formacion profesional en
interpretacion

Recibir formacion profesional Frecuencia Porcentaje
Si 20 57,1%
No 15 42,9%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 22:
Gréfico circular de la distribucion de intérpretes segun su disposicién a recibir
formacion profesional en interpretacion

Recibiria formacion profesional en interpretacion

Esi
M o

Fuente: Elaboracidn propia

5.2 Discusion de resultados

El objetivo de esta investigacion fue analizar los errores cometidos por intérpretes
telefénicos tanto empiricos como profesionales que laboran en un centro de
interpretacion telefonica en el marco de una conversacién médica simulada y luego

determinar si estos errores tenian una naturaleza médica o naturaleza linglistica.

En la investigacion se determiné que el 71,4 % de los errores de interpretacion de
naturaleza médica fueron cometidos por intérpretes telefénicos profesionales y
empiricos. Mientras que los errores de interpretacion de naturaleza linguistica

cometidos por intérpretes telefénicos profesionales y empiricos representaron el
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28,6 %, en la investigacion llevada a cabo por Flores et al (2003) se demostrd también
gue mas de la mitad de errores de interpretacion de naturaleza médica fueron
cometidos por intérpretes de hospital y ad hoc representando un 63 %; sin embargo,
los investigadores no hicieron hincapié en la data que representd los errores cometidos
de naturaleza linguistica, pero se infirié que ese grupo conformo el 37 % restante del

total.

Caso contario ocurrié en la investigacién llevada a cabo por Gany et al (2007),
investigacién en la cual se determind que el porcentaje de errores de interpretacion de
naturaleza linglistica era mayor y representaba el 92 % del total, mientras que solo el
8 % representaba errores de interpretacion de naturaleza médica, es importante resaltar
que los autores de esta investigacion usaron como unidad de analisis el enunciado o
declaracion del intérprete, lo cual podria suponer un conteo mayor de errores por cada

intervencion.

En esta investigacion también se evidencio que tanto los intérpretes telefonicos
empiricos como profesionales cometieron errores de interpretacion de naturaleza
médica, dentro de este andlisis se vio que la omision al igual que la adicion
representaron el conteo mas elevado de errores representando un 44 % cada uno y la
sustitucion represento el 12 %, en la investigacion realizada por Flores et al (2003) la
omision también fue el error con mayor frecuencia representando el 52 %; sin
embargo, en la misma investigacion se demostro que la sustitucion representé el 13 %

y con menor frecuencia se encontrd la adicion (8 %), es importante resaltar que en la
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investigacion realizada por Flores et al (2003) se consideraron cinco errores y no tres

como en esta investigacion.

Ademas, en la investigacion realizada por Flores et al (2003) se hizo la
segmentacion entre intérpretes ad hoc (que no tienen formacion profesional ni
empirica en interpretacion) e intérpretes de hospital (intérpretes de planilla que
trabajan en un hospital con formacion y capacitacion), en el caso de esta investigacion
la segmentacion realizada fue entre intérpretes telefonicos profesionales e intérpretes
telefénicos empiricos, es decir sin formacion profesional en interpretacion, pero
capacitados para realizar esta labor. En la primera investigacion nombrada, del 63 %
de errores de interpretacion de naturaleza médica el 50,8 % fue cometido por
intérpretes ad hoc y el 49,2 % cometido por intérpretes de hospital, en la presente
investigacién, la relacion es similar, del 71,4 % que representd los errores de
interpretacion de naturaleza médica el 64 % fue cometido por intérpretes telefénicos

empiricos y el 36 % fue cometido por intérpretes telefonicos profesionales.

89



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.  Como se observo, ambos grupos de intérpretes cometieron errores de
naturaleza médica y linglistica; los intérpretes empiricos tuvieron una comision
mayor tanto de errores de naturaleza médica como de naturaleza linguistica,
frente a los intérpretes profesionales que cometieron menos errores de ambas

naturalezas.

2.  De acuerdo a la clasificacion usada, se identificé que dentro de los
errores de interpretacion de naturaleza médica cometidos por intérpretes
empiricos y profesionales la omision al igual que la adicion fueron los errores
con mayor incidencia dentro de ambos grupos, mientras que la sustitucion
representd menos de la cuarta parte del total de errores. La omision como la
adicion fueron cometidas sobre todo por intérpretes empiricos, mientras que la

sustitucion fue cometida sobre todo por intérpretes profesionales.

3. Finalmente, dentro de los errores de interpretacion de naturaleza
linglistica cometidos por intérpretes empiricos y profesionales la pausa excesiva
representé mas de la mitad de los errores de este tipo y fue cometida sobre todo

por intérpretes empiricos, al igual que el reinicio de frase.
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6.2 Recomendaciones

1. Con el proposito de evitar la comision de errores de naturaleza médica
como de naturaleza linglistica por parte de intérpretes telefénicos empiricos
como profesionales, se sugiere capacitar de manera adecuada y continua al
intérprete telefonico, ademas de esto se deberia profundizar en el estudio de los

errores de interpretacion en la interpretacion telefénica en general.

2. Debido a que los errores de naturaleza médica pueden llegar poner en
riesgo la salud del paciente o hacer que el médico dé un mal diagndstico o sugiera
pruebas innecesarias para el malestar que afecta al paciente, se sugiere preparar
constantemente al intérprete telefonico con material médico actualizado, con
capacitaciones continuas ademas de contemplar la escucha o monitoreo de las
interpretaciones que realizan. Con el fin de evitar los errores de omision y
adicion, se sugiere tomar notas de informacién como dosis, toma de
medicamentos, alergias, etc. con el fin de facilitar la comunicacion 6ptima entre
el paciente y el médico, ademéas de mantener la concentracion durante todo el
acto interpretativo ya que asi lograra también transmitir un mensaje fiel, evitando

la sustitucion.

3. Con el fin de evitar los errores de interpretacion de naturaleza
linglistica, se sugiere mayor concentracion del intérprete telefonico, ya que la
mayoria de estos errores ocurren debido a la falta de esta, al desconocimiento de
una palabra o neologismo, al estrés o al poco tiempo de descanso que existe entre

una interpretacion y otra.
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ANEXO 01

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. Datos generales

1. Apellidos y nombres del evaluador:
2. Cargo o institucién donde labora:
3. Nombre del instrumento: Ficha de andlisis de errores de interpretacion
4. Apellidos y nombres del autor del instrumento: Miguel Rojas Peixoto
Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente
Indicadores Criterios
0-20% | 21-40% [ 41-60% | 61-80% | 81 —100"/10
Claridad Usa lenguaje apropiado.
B Representa a los
Objetividad objetivos propuestos.
l Actualidad Adecuado al avance de

la ciencia.

Organizacién

Presenta una
organizacién légica.

Suficiencia

Comprende los aspectos
en calidad y cantidad.

Intencionalidad

Recoge la informacién de
capacidades de relaciéon
de ideas, inferencia y
sintesis.

NN

los objetivos propuestos.

: N B n el mar 4
Consistencia a§gdo en:e} marco

tedrico de estudio. ¥

: Indicadores y variables /

Coherencia y "ab

guardan relacion.

La estrategia de /
Metodologia evaluacion responde a

Il. Promedio de valoracién:
Ill. Opinién de aplicabilidad:

/oo/‘/@

( ) El instrumento no puede ser aplicado
( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado
( | instrumento esta listo para ser aplicado

Observaciones:

irma

Alicia Ofiveros Bustamante
- INTERPRETE
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| Daldos genersies

1. Apelidon y nombes O avaluador
2. Cargo 0 nstiucon donde Mborn
3 Nombre del nstrumento: Ficha de andiais de eTotes de interpretacion
4. Apefidos y nombres del autcr del nstrumento Miguel Rojss Peooto

) Ji\aveld

Reguls

Muy bueno

0-20%

21 -40%

La estratega de
SVRACION eSpONde 8
108 Otyotvos Propuestos

I Promedio de valorncidn

Yoo / .

11 Opinién de aphcabiidad

( ) Bl instrumento no puede ser apiceco
{ ) Bl nstrumento debe sar mojorado antes 00 ser apicado
xam“mm-“

Otsorvacones

L4

uma Moo __inQuyse 2010

—=
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

TESIS:

ANALISIS DE ERRORES DE INTERPRETACION EN LA INTERPRETACION
TELEFONICA MEDICA, REALIZADA POR INTERPRETES PROFESIONALES Y
EMPIRICOS

Investigador: MIGUEL ROJAS PEIXOTO

Indicacion: Sefior(a) especialista se le pide su colaboracion para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario sobre medicion de calidad en
interpretacion telefénica y delimitacion profesional de intérpretes telefénicos que le
mostraremos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos
minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy poco | 2.- Poco 3.-Regular | 4.- 5.- Muy aceptable
Aceptable
Ne |items Puntuacion
112(3(4]5

1 ¢ Cuenta con formacion profesional en interpretacion?

Si

No /
2 De ser afirmativa su respuesta anterior, ¢ cual es grado de

instruccion alcanzado?

Universitario
Técnico
Estudiante

3 ¢ Cuanto tiempo de experiencia tiene como intérprete telefénico?

Mas de 2 afios /

1 afio - 2 afios
6 meses -1 afio
0 - 5 meses
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¢+ Cual es su especializacion como intérprete telefénico?

CSI (customer service interpreter)
MSI (medical service interpreter)

¢ Cémo adquirio la habilidad para interpretar telefénicamente?

Curso profesional
Curso técnico
Capacitacion laboral
Empirico

¢ Cual es su nivel de competencia idiomética en inglés?

Nativo
Avanzado
Intermedio
Basico

¢ Cudl es su nivel de competencia idiomatica en castellano?

Nativo
Avanzado
Intermedio
Basico

¢ Cuadl ha sido su nivel de QA promedio obtenido en los Ultimos
tres meses?

Méas de 90 %
Entre 71 % y 89 %
Entre 50 % y 70 %
Menos de 50 %

¢ Considera necesaria la formacién profesional en
interpretacion?

Si
No

10

¢ Consideraria recibir formacion profesional en interpretacion?

Si
No
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Vs J’W
Lima, 29 de abril de 2019
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

TESIS: ANALISIS DE ERRORES DE INTERPRETACION EN LA
INTERPRETACION TELEFONICA MEDICA, REALIZADA POR INTERPRETES

PROFESIONALES Y EMPIRICOS
INVESTIGADOR: MIGUEL ROJAS PEIXOTO

Indicacion: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Encuesta de
medicién de calidad y delimitacién profesional” la matriz de consistencia de la presente, le
solicitamos que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para

su aplicacion.

NOTA: Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular

4.- Aceptable

5.- Muy aceptable

Criterio de Puntuacion
validez

Argumento

Observacion y/o
sugerencia

Validez de /
contenido .

Validez de criterio /

Validez de /
constructo

TOTAL:

Puntuacion:

De 4 a 11: No valido, reformular ()
De 12 a 14: No valido, modificar ()
De 15 a 17: Valido, mejorar ()

De 18 a 20: Valido, aplicar >()
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

TESIS:

ANALISIS DE ERRORES DE INTERPRETACION EN LA INTERPRETACION
TELEFONICA MEDICA, REALIZADA POR INTERPRETES PROFESIONALES Y
EMPIRICOS

Investigador: MIGUEL ROJAS PEIXOTO

Indicacion: Sefor(a) especialista se le pide su colaboracién para que luego de un
riguroso analisis de los items del cuestionario sobre medicién de calidad en
interpretacion telefonica y delimitacion profesional de intérpretes telefonicos que le
mostraremos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a
su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no con los requisitos
minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy poco | 2.- Poco 3.-Regular | 4.- 5.- Muy aceptable
Aceptable

Ne | items Puntuacion

112|345

1 ¢ Cuenta con formacion profesional en interpretacion?

Si /
No v

2 De ser afirmativa su respuesta anterior, ¢ cual es grado de
instruccion alcanzado?

Universitario : /
Técnico
Estudiante

3 ¢ Cuanto tiempo de experiencia tiene como intérprete telefénico?

Mas de 2 afios ist, ,/
1 afio - 2 afios
6 meses -1 afio
0 -5 meses
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¢ Cual es su especializacion como intérprete telefonico?

CSI (customer service interpreter)
MSI (medical service interpreter)

¢ Cémo adquirio la habilidad para interpretar telefonicamente?

Curso profesional
Curso técnico
Capacitacion laboral
Empirico

¢ Cual es su nivel de competencia idiomatica en inglés?

Nativo
Avanzado
Intermedio
Basico

¢ Cual es su nivel de competencia idiomatica en castellano?

Nativo
Avanzado
Intermedio
Basico

¢ Cual ha sido su nivel de QA promedio obtenido en los Ultimos
tres meses?

Mas de 90 %
Entre 71 %y 89 %
Entre 50 %y 70 %
Menos de 50 %

i Considera necesaria la formacion profesional en
interpretacion?

Si
No

10

¢ Consideraria recibir formacion profesional en interpretacion?

Si
No
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Recomendaciones:

Apellidos y
Nombres

Grado académico
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Alicia Oliveros Bustamante
RADUCTORA - INTERPRETE
e abril de 2019
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

TESIS: ANALISIS DE ERRORES DE INTERPRETACION EN LA
INTERPRETACION TELEFONICA MEDICA, REALIZADA POR INTERPRETES
PROFESIONALES Y EMPIRICOS

INVESTIGADOR: MIGUEL ROJAS PEIXOTO

Indicacién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion “Encuesta de
medicion de calidad y delimitacién profesional” la matriz de consistencia de la presente, le
solicitamos que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para

su aplicacion.

NOTA: Para cada pregunta se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy poco

2.- Poco

3.- Regular

4.- Aceptable

5.- Muy aceptable

Criterio de
validez

Puntuacion

2|34

Argumento

Observacion y/o
sugerencia

Validez de
contenido

Validez de criterio

Validez de
constructo

TOTAL:

Puntuacion:

De 4 a 11: No valido, reformular

De 12 a 14: No valido, modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar
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ANEXO 02
MATRIZ LOGICA DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable A:
¢Cuales son los errores de | Determinar cudles son los errores de | - Los errores de interpretacion cometidos por los | Tipo de intérprete
interpretacion cometidos por | interpretacion cometidos por | intérpretes telefénicos empiricos y profesionales durante
intérpretes telefénicos empiricos y | intérpretes telefénicos empiricos y | una interpretacion telefénica médica son de naturaleza | Indicadores:
profesionales durante una | profesionales durante una | médica o linguistica. empirico
interpretacion telefénica médica? interpretacion telefonica médica. profesional

Hipétesis especificas: Variable B:
Problemas especificos: Objetivo especifico: Errores de

- ¢Cuéles son los errores de
interpretacion  de  naturaleza
médica cometidos por intérpretes
telefénicos empiricos y profesionales
durante una interpretacion telefonica
médica?

- ¢Cuéles son los errores de
interpretacion  de  naturaleza
linglistica cometidos por intérpretes
telefénicos empiricos y profesionales
durante una interpretacion telefonica
médica?

- ldentificar los errores de
interpretacion de  naturaleza
médica cometidos por intérpretes
telefénicos empiricos y profesional
durante una interpretacion telefénica
médica.

- ldentificar los errores de
interpretacion  de  naturaleza
lingUistica cometidos por intérpretes
empiricos y profesionales durante
una interpretacion telefénica médica.

Los errores de interpretacion de naturaleza médica
cometidos por intérpretes telefénicos empiricos vy
profesionales son: omision, adicion y sustitucion.

- Los errores de interpretacion de naturaleza
linglistica cometidos por intérpretes telefonicos
empiricos y profesionales son: pausa excesiva y reinicio
de frase.

interpretacion

Indicadores:
naturaleza médica
naturaleza lingiistica

indices:

omisién

adicién

sustitucion y errores
pausa excesiva
reinicio de frase
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MARCO TEORICO

METODOLOGIA

Antecedentes:

Raézuri, S. (2018), en su investigacion titulada “Nivel de la calidad en interpretacion telefénica de los intérpretes
telefénicos en un dentro de interpretacién, Lima, 2018, tuvo como objetivo determinar la calidad en
interpretacion telefonica de los intérpretes en un centro de interpretacion, Lima, 2018. Se obtuvieron las siguientes
conclusiones: el 100 % de intérpretes coincide en que el nivel de calidad que poseen sus interpretaciones es de
nivel medio y en una situacién progresiva. La mayoria de intérpretes telefonicos en este centro ejercen esta labor
empiricamente. EI 69.75 % considera que el nivel de calidad que poseen en la interpretacion telefénica con
respecto a sus habilidades y conocimientos es alto.

Grado, J. (2017), en su investigacion “Perfil profesional del intérprete telefonico en Lima metropolitana en el
20177, establecid como objetivo describir el perfil profesional del intérprete telefénico en Lima metropolitana en el
2017, La autora de dicha investigacion concluyo lo siguiente: El intérprete telefonico limefio se encuentra apto
para realizar su trabajo, tanto a nivel lingiiistico como personal. El intérprete se encuentra capacitado para realizar
su trabajo, por la experiencia con la que cuenta asi como por las capacitaciones que recibe en la misma empresa.
Los intérpretes telefonicos tienen la capacidad de adaptarse a situaciones de acuerdo al contexto de la llamada.

Bases tedricas:

Errores de interpretacion

La tipologia de errores seguin Barik (1971) reconoce a la omision, adicion y sustitucion y errores (el cual forma un
solo apartado):

Omisiones: items del DO que quedan fuera de la interpretacion

Adicciones: material afladido por el intérprete

Sustituciones y errores: material sustituido por el intérprete, esto puede referirse a una sola palabra o una clausula
entera; y a pesar de que algunas sustituciones no afectan mucho de lo dicho, otras si alteran considerablemente y
representan “errores” de interpretacién mas serios

Nivel: Descriptiva
Tipo: aplicada

Poblacion: 35 intérpretes telefonicos

Muestra: 10 audios de interpretacion
médica (5 de cada tipo de intérprete
telefonico)

Técnica de recoleccién de datos:

1. Andlisis de interpretacion telefdnica
simulada del &mbito médico.

2. Encuesta

Instrumento: Analisis de audio + encuesta

Técnicas de andlisis y procesamiento:

Los datos se procesaron a través del
software estadistico IBM SPSS version 25
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