CAPITULO 10
EL TRIANGULO COMUNICATIVO EN LA CONSULTA

MEDICA: LA INTERPRETACION EN EL AMBITO
SANITARIO EN ESPANA

Marta Dovrores Ropricuez MELCHOR

1. INTRODUCCION A LA CONSULTA BILINGUE EN EL AMBITO SANITARIO

1.1. Panorama de la inmigracién en Espafia en nuestros dias

Para comenzar este trabajo sobre la interpretacidn de enlace en el 4m-
bito sanitario hemos creido oportuno proceder a algunas consideraciones
previas con el fin de ilustrar el contexto actual en nuestro pais de esta pro-
fesion tan necesaria como desconocida. El panorama demogrifico espafiol
ha cambiado mucho en los dltimos anos durante los que nuestro pais se
ha convertido en receptor de intensos flujos migratorios de diversas proce-
dencias. En 2007, el Instituto Nacional de Estadistica realizé una encuesta
nacional muy completa con el fin de abarcar todos los aspectos de interés
sociolégico del fendmeno de la inmigracién en Espana. Segin los datos
obtenidos entonces (INE, 2007), en Espafia habia 4.526.522 inmigrantes,
procedentes de diferentes nacionalidades. Tradicionalmente, la inmigracion
en Espafia comparte lengua v cultura con el pais de acogida, pero es pre-
ciso subrayar que este fenémenc no se circunscribe solamente al espafiol
o a la cultura latina. De hecho, merece la pena observar cdmo, para la
realizacién del estudio del INE, los cuestionarios empleados fueron tradu-
cidos del espafiol al inglés, francés, aleman, drabe y rumano. Este dato es
especialmente interesante para el estudioso de la mediacién intercultural y
lingtiistica, ya que nos permite deducir cudles son los idiomas, distintos del
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espafiol, de mayor frecuencia de utilizacién en los servicios piblicos de la
administracién, la sanidad v en el ambito judicial.

1.2. La necesidad de la interpretacién en la consulta bilingiie en
Espafia

Es evidente que la demanda de intérpretes v traductores en dichos idio-
mas ha tenido que aumentar como consecuencia de los flujos migratorios
producidos en Espafia durante las dltimas décadas, con la recepcidon de
un gran nimero no solo de trabajadores inmigrantes, sino también de na-
cicnales de paises de la Unidén Europea que, beneficidndose de la libre
circulacion de personas han localizado su domicilio en nuestro pais, como
puede ser el caso de muchos jubilados alemanes, britanicos, belgas o sue-
cos. Todas estas personas son susceptibles de acudir a la sanidad publica
espaficla v deben ser atendidos adecuadamente, independientemente del
idioma que hablen.

En 2010, los servicios de traduccién de la Comision Europea organiza-
ron en Madrid, junto con el servicio de traduccién e interpretacion de la
Comisién Espafiola de Ayuda al Refugiado (CEAR), unas jornadas sobre a
traduccién v la interpretacion conira la exclusién sociab. En las actas' de
las mismas, se recalca la necesidad y el derecho de la traduccion vy de la
interpretacion como factor determinante para la integracidn de la perso-
na inmigrante mediante la facilitacién del acceso a los servicios publicos.
También se menciona el hecho de que, en el caso de inmigrantes ilegales
o de solicitantes de asilo, la intermediacién lingtiistica es, en muchos casos,
crucial para el futuro de la persona.

Aunque los datos estadisticos que hemos expuesto en el apartado an-
terior se recabaron justo antes del inicio de la crisis econdmica que estallo
en 2008 v en la que adn nos hallamos inmersos cabe resefiar que, aun ha-
biéndose reducido, e incluso invertido, el flujo migratorio en nuestro pais,
la cifra de residentes extranjeros en Espafia ascendia en 2012 a mis de 5
millones v medio de personas, segin los datos del dltimo censo realizado®.
Por mucho que la crisis haya reducido los fondos destinados a la traduccion

! Instituto Cervantes. (2010). La traduccion e interpretacion contra la exclusion social.
Recuperado el 10 de julio de 2013, de Centro Virtual Cervantes: hup://cve.cervantes.es/len-
gua/tices/

* EL MUNDO. (s.£). Baja la cifra de extranjeros empadronados en Esparia por primera
vez en 15 afios. Recuperado el 4 de Julio de 2013, de EL MUNDO.es: http://www.elmundo.
es/elmundo/2013/01/16/espana/1358333606 . hml.

EL PAIS. (s.£). La poblacion espariola cae por la fuerte salida de extranjeros. Recuperado
el 4 de Julio de 2013, de EL PAIS Sociedad: hitp://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/06/25/
acrtualidad/1372159628_306536.hrml
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e interpretacion en los servicios publicos esparfioles, serd necesario formar a
profesionales que puedan cubrir las necesidades de mediacion intercultural,
tanto existentes como futuras.

En este estudio, nos interesa particularmente la figura del intérprete en
los servicios publicos sanitarios, por ser una espec ad complicada y muy
técnica, tanto desde el punto de vista de la terminologia como de la inte-
raccién que se establece entre las partes en el evento comunicativo. Segin
datos recogidos recientemente (Ministerio de Asuntos Exteriores y Coop-
eracién, 2011, pag. 57), se estima que hay, mds o menos un centenar de
personas que trabajan en la especialidad de la interpretacién en la consulta
médica en Espafia. Estas personas cubren mds de 15 idiomas y son contrata-
das, generalmente, de manera temporal o puntual. Las formas de acceso al
servicio son muy variadas, pero no suelen incluir casi nunca una prueba
en la que los aspirantes demuestren sus competencias interpretativas. En
apartados posteriores explicaremos la complejidad de estas competencias
v, asimismo, nos centraremos en explicar cdmo se crea en la consulta un
tridngulo de la comunicacion entre el paciente, el profesional de la salud
v el intérprete, qué modalidades puede presentar y ¢cémo se reparten los
papeles v se gestiona la interaccion entre las partes.

1.3. Las dificultades de Ia intermediacién lingiistico-cultural en el
ambito sanitario

En el contexto espanol, anteriormente mencionado, el fendmeno de la
consulta bilingtie ha venido siendo estudiado por algunos especialistas de
la traduccién v la interpretacién, enmarcado en diferentes proyectos de in-
vestigacién. Este es el caso de los equipos de la Universidad de Salamanca
(Baigorri Jalén, Alonso Araguds, Canas Remesal, Otero Moreno, & Russo,
2006) v de la Universidad de Alcald de Henares, con el grupo FITISPos®.
En estos estudios se evidencia a menudo que la profesién de intérprete,
desgraciadamente, no estd asumida adn como necesaria ni por la adminis-
tracion publica ni por los usuarios potenciales de la mediacién intercultural,
En el ambito sanitario, nuestros hospitales y centros de salud carecen en su
mayoria de servicios de interpretacion propios, como mucho ofrecen inter-
pretacion telefénica v, desgraciadamente, a falta de un intérprete se recurre
a soluciones ad boc, que muchas veces implican la mediacion lingtistica
de conocidos o familiares, a veces incluso nifics, que acompafian a los pa-
clentes. También se recurre a voluntarios de la Cruz Roja o al personal sa-
nitario que tenga conocimientos de alguna lengua extranjera. En cualquier

3 FITISPOS. Servicios de Traduccion e Interpretacion. Recuperado el 4 de julio de 2013,
de FITSPos: hutp://www fitispos.com.es/
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caso, los hospitales no consideran que la cuestién de la interpretacion sea
prioritaria (Baigorri et al., 2006) y es asombroso observar, desde el punto
de vista del profesional de la interpretacion que entiende la complejidad
de dicha actividad tan especializada, con qué facilidad se deriva esta tarea
a personas sin preparacion ninguna que pueden dificultar, todavia mds, la
comunicacién intercultural.

Otras veces, por mucho que el intérprete haya sido formado como pro-
fesional de las lenguas, la falta de especializacién en las especificidades de
la situacién o la terminologia puede perjudicar la correcta realizacién del
evento cornunicativo de la consulta médica. Como es sefialado por algunos
estudiosos (Tellechea Sdnchez, 2005, pdgs. 115-116), la especificidad alta-
mente técnica del lenguaje médico es una barrera de por si, incluso cuando
médico v paciente hablan el mismo idioma. Es preciso, pues, evitar que el
intérprete dificulte atin mds la precaria interaccion entre médico y paciente,
en la consulta bilingiie, debido al desconocimiento de la terminologia es-
pecializada, a la escasa formacién del personal sanitario para trabajar con
mediadores lingtiisticos o a la falta de informacién del paciente o sus fami-
liares sobre el papel vy obligaciones del intérprete.

Fl caso de Fstados Unidos es paradigmdtico. En un pais donde la pebla-
cion inmigrante es muy abundante, especialmente la procedente de paises
hispanohablanies, se manifiestan todo tipo de dificultades para el trabajo de
los profesionales de la mediacién linglistica en el 4mbito sanitario. La labor
levada a cabo en los ultimos afios para la formacién de intérpretes para
los servicios de sanidad es loable v estd encauzada a través de organismos
como el National Council on Interpreting in Health Care * que gestionan la
certificacién de estos profesionales.

2. LA CONSULTA COMO EVENTO COMUNICATIVO: EL TRIANGULO DE LA
COMUNICACION

Enlazaremos este nuevo apartado comenzando por sefialar que, para
que se pueda realizar correctamente el evento comunicativo que constituye
una consulta médica en el caso en que el receptor y el emisor del mensaje
no hablen el mismo idioma, se precisa la figura del mediador intercuitural
para vehicular correctamente la informacidn. Se crea, pues, un tridngulo
comunicativo en el que los vértices han de ser el profesional sanitario, el
paciente y el mediador intercultural.

* National Council on Interpreting in Health Care. Our Mission. Recuperado el 4 de julio
de 2013, de NCIHC: http://www.ncihc.org/
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Para que la comunicacion sea efectiva, cada uno de los actores de la mis-
ma han de estar preparados adecuadamente para esta situacidn, andmala
de por si, pero cada dia mds frecuente:

» El intérprete debe haber recibido una adecuada formacién que inclu-
ya aspectos terminoldgicos, éticos y culturales

* Fl personal sanitario debe haber recibido formacién sobre cémo tra-
bajar con un mediador lingtistico-cultural en la consulta

* El paciente y/o sus familiares deben haber recibido informacion ade-
cuada sobre el papel v las obligaciones del intérprete.

Si estas premisas no se observan en la prictica, es muy dificil que la
comunicacién pueda ser la correcta, con las consecuencias previsibles de
desconfianza enire el médico v paciente, posibles errores de diagndstico
v tratamiento e, incluso, generacién de gastos adicionales para la sanidad
publica.

2.1. Definicién de los papeles de los participantes en el tridngulo
comunicativo

Para evitar cualquier posible malentendido, al iicio de la consulta el
intérprete debe dejar claro quién es, identificAindose v diferencidndose del
personal sanitario v, asimismo, debe marcar los limites de su papel (Corse-
lis, 2008: 147) insistiendo en que interpretard todo lo que se diga, actuara
con imparcialidad y observar4 la confidencialidad. Fuera de lo dicho por los
otros actores del evento comunicativo, solo intervendrd cuando sea preciso
aclarar algo o alertar a las partes de posibles malentendidos motivados por
diferencias culturales. También podri intervenir para regular el proceso de
la comunicacién y seria conveniente que avisara de que puede presentarse
esta eventualidad.

Una vez comenzado el evenio comunicativo, con el fin de facilitar la
interaccién entre las partes, el intérprete, siempre que pueda, usard el estilo
directo v no el indirecto, es decir, hablard en primera persona. Esta ultima
puntualizacién es importante, ya que el uso del estilo indirecto impone una
distancia entre las partes de la comunicacidn, crea un filtro innecesario para
la transmisién del mensaje v provoca una cierta artificialidad de estilo que
puede ser malinterpretada por alguna de ellas.

Sin embargo, es primordial que el profesional de la salud se mantenga a
cargo de la consulta, que lleve las riendas v que controle el proceso comu-
nicativo. Con la adecuada formacién v con profesionales experimentados
todo es mucho mas facil v el ritmo de las intervenciones y los turnos de
palabra se regulan de forma mds comoda y natural. Es también rarea del
profesional de la salud informar al paciente de lo que va a pasar v facilitarle
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la posibilidad de hacer preguntas o pedir aclaraciones. Hay que evitar, en
todo caso, que el paciente se dirfja al intérprete v no al médico, lo que
constituye un error mucho mds frecuente de lo que podriamos imaginar.

Si Ia interaccién es la adecuada, el profesional de la satud puede delegar
ntérprete las tareas de la regulacion de la comunicacidn, como, por
ejemplo, el establecimiento de los turnos de palabra, va que, como profe-
sional de la comunicacién que es, éste tiene las aptitudes necesarias para
gestionar las dindmicas comunicativas de manera eficaz (Bischoff, Loutan,
& Garcia Beyaert, 2009, pdg. 24). A veces, esta intervencién puede ser muy
sencilla, como hacer un gesto con la mano para dar la entrada a un inter-
locutor o para recordarle que debe dirigirse al otro interlocutor v no al in-
térprete, otras puede tratarse de pedir aclaraciones para asegurarse de que
su inferpretacion va a ser correctd.

2.2. Modalidades de la intermediacién en el dmbito médico-
sanitario

Una vez sentadas las bases de la adecuada comunicacin en este tipo de
evento, que requiere la presencia de un mediador lingtistico, mediante la
atribucion de papeles entre los participantes en el mismo, es preciso aclarar
que no siempre los profesionales que trabajan en este tipo de tareas son in-
térpretes al uso. Los diferentes perfiles del mediador varfan sustancialmente,
dependiendo de la modalidad de la intervencién en la que participan, dado
que su perfil no siempre responde al del profesional de la comunicacion
interlingtie, como es el caso de los intérpretes, sino al del profesional de la
mediacién cuitural o la intervencién social, psicologica o sanitaria.

Por todo lo expuesto previamente, antes de seguir profundizando en las
tareas v las competencias del intérprete, hemos creido conveniente ofrecer
un bxeve esbozo de las diferentes modalidades del posible triangulo comu-
nicativo en la consulta médica.

Para ello, utilizaremos el modelo que nos ha parecido mds preciso y
completo, concretamente el de la Guia para la Consulta Médica Interculii-
ral de los hospitales universitarios de Ginebra (Bischoff, Loutan, & Garcia
Beyaert, 2009, pdg. 16) que delimita cinco posibilidades diferenciadas entre
i

* Interpretacion

«  Mediacion intercultural

*  Apovo v defensa del paciente
»  Co-responsabilidad terapéutica

Advocacy.
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* Agente comunitario de salud

Los autores de esta guia seflalan que los papeles del intérprete y del
mediador intercultural se centran mis en la facilitacidn del entendimiento
entre las partes, mientras que las restantes modalidades inciden mis en la
utela del paciente v en acciones concretas de promocién de la salud que
van mds alld de la mera comunicacién. Los profesionales que desempefian
estas otras modalidades han de ser conocedores de los derechos del pa-
ciente, con frecuencia en situacién de alta vulnerabilidad, vy suelen tener
formacién sanitaria, como puede ser el caso de enfermeros ¢ enfermeras
bilinglies. Muchas veces su papel se centra en garantizar que el paciente
sigue el tratamiento de manera adecuada o es derivado a los especialistas
que su dolencia requiera. A veces, también, estos profesionales tienen la
tarea de «establecer puentes entre los servicios de salud vy determinadas
comunidades v colectivoss.

En cualquier caso, la guia insiste también en que el objetivo conjunto de
todos estos profesionales es el «dntercambiar informacién v actitudes crucia-
les para lograr un watamiento terapéutico efectivos.

La situacién en Espafia es muy parecida; de hecho, en algunos casos, se
buscan personas procedentes de determinadas etnias y nacionalidades para
que efectien un trabajo de «agentes de saludb, que no median entre dos
interlocutores, sino que intervienen directamente (Ministerio de Asuntos
Exteriores v Cooperacién, 2011, pigs. 57-58):

«La situacidn de la interpretacion en los servicios sanitarios se caracteriza por
la dualidad del servicio: los profesionales que realizan la interpretacidn también
suelen desarrollar una labor de mediacién intercultural, aunque existen media-
dores interculturales que no realizan labores de interpretacién, como pueden ser
aquellos que trabajan con personas de etnia gitana o con inmigrantes latinoame-
ricanos de habla espafiola.»

2.3. La interdisciplinariedad de la tarea del intérprete en la
consulta bilingiie

Entre las muchas competencias interpersonales que ha de haber desa-
rrollado el intérprete, son cruciales la capacidad para trabajar en un equipo
interdisciplinar, asi como la capacidad para comunicarse con expertos en
otras 4reas v, también, con personas no expertas en la materia. El intérpre-
te, en la consulta, con frecuencia ha de encargarse de convertir el lenguaje
médico especializado en lenguaje divulgativo, asequible para el paciente
quien, ademds de no hablar la lengua del pais de acogida, muchas veces
carece del nivel formativo que le permita comprender las instnicciones te-
rapéuticas, no hablemos ya de la terminologia especializada.
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Como sefialan algunos autores (Anazawa, Ishikawa, & Kiuchi, 2012), en
el 4mbito médico, la confianza generada por una buena comunicacion en-
tre el médico v el paciente es crucial para que se pueda efectuar un correc-
to diagndstico y para que ¢l paciente cumpla el tratamiento prescrito. De
hecho, el intérprete interviene en un punto crucial para las pruebas diag-
nésticas como es el del recabar el consentimiento informado del pacien-
te. En estos casos, el profesional de la interpretacién tendrd que efectuar
también su trabajo en la modalidad de traduccion a la vista, alternandola,
seguramente, en su intervencién con las preguntas aclaratorias del paciente
v las respuestas de los profesionales de la salud. Con frecuencia, es en el
momento del consentimiento informado cuando el paciente obtiene datos
significativos para su posterior toma de decisiones.

Ya que los intérpretes eliminan las barreras lingtisticas y facilitan la co-
municacién, se puede considerar que su trabajo incide en una mejora de
la prestacién sanitaria y, probablemente, en un ahorro para la Seguridad
Social. Este podria ser un estudio interesante para lineas de investigacion
futuras.

3, LA FORMACION DEL INTERPRETE PARA LA CONSULTA MEDICA

Hemos podido observar, con anterioridad, que el papel del intérprete
en el tridngulo comunicativo de la consulta bilinglie es mds complejo de o
que podria parecer a primera vista. Esta actividad no se limita a movilizar
tan solo competencias de indole lingtifstica, sino también interpersonal e
interdisciplinar. Una adecuada preparacin es necesaria para poder llevar a
cabo esta tarea tan dificil ya que el uso de intérpretes ad boc, sin formacion
ninguna, lo que es practica habitual en nuestro pafs, como hemos seffalado
en parrafos anteriores, provoca muchos errores, omisiones y mina la credi-
bilidad del paciente ante el médico y perjudica tanto el diagnéstico como el
posterior tratamiento (Anazawa, Ishikawa, & Kiuchi, 2012, pdg. 3).

3.1. Recomendaciones de buenas pricticas en formacién: el caso
estadounidense

En una guia de buenas pricticas para la formacién de intérpretes en
el dmbito sanitario, elaborada en Estados Unidos por el NCIHC (National
Council on Interpreting in Heath Care, 2011, pags. 10-15), la complejidad de
esta actividad se evidencia en los contenidos propuestos que son muchos
v variados. Por una parte se propone un primer moédulo de competencias
conceptuales que incluyen conocimientos que cimentan la prdctica de la
profesién del intérprete médico:
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1. La profesion del intérprete (modalidades, 1a legislacién aplicable y
responsabilidad civil)

2. lenguaje y comunicacién (lenguaje gestual, gestién de turnos, ele-

mentos de la comunicacidn, registros)

La practica profesional (ética profesional, gestién de estrés)

Sistema sanitario estadounidense (seguros médicos, consulta primaria

y especializaciones, terminologia, procesos habituales en la consulta

médica: pruebas, diagndstico, toma de decisiones, entre otros)

5. Cultura (concienciacién cultural, relaciones entre el paciente v el per-
sonal sanitario)

6. Recursos (medios de documentacion)

s

Ademas de este primer mddulo, se plantea una formacién de indole
practica que permite al alumno familiarizarse con las modalidades y proce-
dimientos técnicos del trabajo del intérprete:

1. Traslacién del mensaje (escucha activa vy andlisis, memoria, equiva-
lencias, toma de notas, segmentacién, etc.)

2. Modalidades de interpretacidn (consecutiva, simultinea, traduccién a
la vista)

3. Protocolos de interpretacion (roles, gestion del flujo de la informa-

cién, habilidades interpersonales)

Mediacién cultural (reconocimiento de conflictos e intervencién)

Toma de decisiones reflexion ética y espiritu critico

Traduccidn a la vista y transcripcién (habilidad para reconocer y usar

ambas modalidades de manera ética y eficaz)

o

Como podemos observar, estas recomendaciones de buenas practicas
formativas son rigurosas v muy exigentes y se justifican por la necesidad de
armonizar cursos de muy distinta duracidén y contenidos, sobre todo, dado
que en Estados Unidos, para ejercer la profesion de intérprete en el 4mbito
sanitario es preciso contar con una certificacién oficial.

3.2. La situacion del intérprete en los servicios sanitarios en
Espana: formacion y categoria profesional

En el Libro blanco de la traduccién e interpretacion institucional (Minis-
terio de Asuntos Exteriores y Cooperacion, 2011), la figura del intérprete en
los servicios sanitarios se caracteriza por ser objeto de una gran disparidad
entre las modalidades y requisitos de formacidn, acceso y contratacion de
los diferentes hospitales, centros de salud v administraciones. La figura del
dntérprete/mediador culturab no estd reconocida oficialmente v, por ello
mismo, no tiene definida una categoria profesional clara. Esto hace que,

195



TRADUCCION E INTERPRETACION

para un mismo trabajo en la prictica, haya todo tipo de perfiles v contratos,
pudiendo realizar este trabajo un becario en prdcticas, una persona con tan
solo el titulo de bachiller o graduado escolar, sin tenerse en cuenta que,
para formar a estos profesionales, existen en Espafia estudios especializados
de Postgrado como el Mister Universitario en Comunicacidn Intercultural,
Interpretacién v Traduccién en los Servicios Publicos de la Universidad de
Alcald de Henares.

Los contratos, por su parte, son diversos y pueden estipular que la per-
sona contratada es, desde «uxiliar administrativos, hasta «dnvestigador, si
bien es cierto que, para esta Gltima denominacion, existen profesionales de
la interpretacién en los servicios sanitarios que colaboran en estudios de
investigacién en el ambito que les arafie.

En general, esta situacidn se suele justificar por da carencia de personas
cualificadas asi como por la ausencia de estudios reglados (por ejemplo, en
el caso de las lenguas exdticas o dialectos. No obstante, tampoco se exigen
estudios superiores para lenguas como el inglés o el francés.» (Ministerio de
Asuntos Exteriores v Cooperacion, 2011, pag. 59), lo que resulta paradgjico.

4. CONCLUSIONES

De todo lo anterior se deduce que mucho queda por hacer en nuestro
pais para llegar a una situacién ideal en la que se exija una certificacién
adecuada para los profesionales de la interpretacion y la mediacion inter-
cultural en el dmbito de la sanidad publica. La situacién actual de crisis
econdmica profunda, que afecta a todos los sectores de la administracion,
no favorece, precisamente que se realicen esfuerzo en este ambito de ac-
tuacidn concreto.

Sin embargo, creemos que, pese a las muchas dificultades que puede
representar la tarea de unificar la formacidén de profesionales que va a
desempenar funciones muy diversas, que van desde la interpretacién pura,
hasta la mediacién intercultural, pasando por la investigacidn, es necesario
sentar una serie de premisas bdsicas para garantizar la calidad de los ser-
vicios ofrecidos en la sanidad de nuestro pais. Entre éstas, una de las mis
importantes es la formacién en el cédigo ético profesional de los intérpre-
tes: confidencialidad, imparcialidad, exactitud, fidelidad e integridad profe-
sional®. Asimismo, otra premisa bdsica serfa la formacion del profesional en
el lenguaje médico especializado y en los procedimientos habituales de la

5 International Medical Interpreters Association. (s.f). Codigo ético. Recuperado el 11 de
julic de 2013, de IMIA: hup://www.imiaweb.org/code/SPA.asp.
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consulta médica en nuestro pais. Gestiones administrativas, pruebas diag-
nésticas, derivacién al especialista, entre otros.

Entendemos que obras como ésta permiten al intérprete en formacion
familiarizarse, no solo con los aspectos técnicos de su profesion, sino tam-
bién poder analizar, comprender vy, asi, familiarizarse con un lenguaje espe-
cifico muy complejo, desde el punto de vista terminolégico, que requiere
una profunda comprensidn de los conceptos que denota, que va mas alld
de las meras equivalencias linglisticas. Consideramos, asimismo, que la
intervencion de profesionales de la Medicina en la formacion de los futuros
intérpretes médicos no puede sino ser fructifera y provechosa.
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