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1. Introduccién

El siguiente ejemplo sacado de la vida real demuestra una situacion que probablemente se repita
en muchas consultas médicas en los Estados Unidos:

Me llamaron del departamento de endocrinologia. Cuando llegué, habia una madre
muy joven, Maria, con su hijo, José. Al hablar con Maria las dos nos enteramos que
éramos de Venezuela, es mas, el médico que estaba haciendo la evaluacion realizé
parte de su residencia en Venezuela. Cuando el médico terminé de examinar a
José, dijo algo en espaniol, “Maria, le debes dar una pastilla de esta medicina a
José una vez al dia. Como puedes ver es muy pequefia y él puede tragar”.
Entonces dijo que se acordo de la vez en que pensaba que no tenia la necesidad
de un intérprete y que le habia dicho a un paciente en espafol, “Usted tiene que
tomar una patilla una vez al dia. Es muy pequefia y usted se la puede tragar”. El
paciente se sonroj0 y se fue muy molesto. Entonces se acerco a la enfermeray le
preguntd qué es lo que habia estado mal y la enfermera riéndose, le dijo: “usted dijo
patilla que significa sandia. Le acaba de pedir al paciente que se trague una
sandia”. Desde entonces, el médico entiende la importancia de tener buen
intérprete al examinar a un paciente de capacidad limitada en inglés. Ese dia Maria
recibié las instrucciones correctas de darle una pastilla muy pequefia a su hijo, y a
pesar de la enfermedad de su bebé, todos compartimos un buen momento.
(Hablamos Juntos)(Traduccion nuestra)

El problema principal mostrado en el ejemplo, aunque algo anecdético, radica en las dificultades de
comunicacion que afrontan los pacientes hispanos de competencia limitada en inglés (Limited
English Proficiency) al visitar a los médicos que generalmente en Estados Unidos hablan muy bien
inglés, pero su competencia en espafiol es limitada. Estas dificultades pueden interferir con la
calidad en el cuidado de la salud del paciente, ya que pueden tener consecuencias graves en la
salud de éste, como por ejemplo, cuando el paciente no entiende y sigue mal las indicaciones del
médico (Sampson 2006: 11). Es en esta clase de situaciones los intérpretes médicos son de vital
importancia para minimizar estas barreras comunicativas entre paciente y médico. (Baker et al.,
1996; Baker et al, 1998; Jacobs et al., 2001; Lee et al., 2002; citados en Green, 2005: 1050). En
estas situaciones se necesita entonces alguien que sea capaz de decirle correctamente al paciente
hispano que la indicacion en inglés del doctor, “You have to take one pill once a day” significa en
espafol, “Usted tiene que tomarse una pastilla una vez al dia”. Lamentable muchas de estas

personas no tienen una competencia adecuada y suficiente en espafiol requerida para el trabajo de

! Hablamos Juntos. (s.f.): True stories.

Disponible en http://www.hablamosjuntos.org/mediacenter/default.true stories.asp. Hablamos Juntos es un proyecto
financiado por la fundacién Robert Wood Johnson y administrado por el Centro de UCSF Fresno de Educacion Médica e
Investigacion. Su misién principal es la de ayudar a los proveedores de servicios de salud a desarrollar programas
asequibles que ayuden a mejorar la comunicacién con los pacientes latinos. El proyecto resalta el vinculo que existe
entre la competencia lingliistica y la calidad en la interpretacién, sobre todo en los hablantes de herencia hispanos que
trabajan como intérpretes.
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interpretacion, porgque aprendieron el espafiol en casa con su familia de origen inmigrante, pero
gue al crecer recibieron su educacion formal en inglés, y con el tiempo este idioma se convirtié en
el de uso dominante o preferido (Valdés et al., 2000; citada en Hablamos Juntos 2008: 6). Estos
hablantes conocidos en inglés como heritage speakers (hablantes de herencia) poseen diferentes
grados de proficiencia en cada una de las cuatro destrezas comunicativas en espafiol (Carreira,
2003; Fairclough, 2005; Valdés, 2001, citados en Fairclough, 2012: 121). Para los hablantes de
herencia que quieren trabajar o trabajan como intérpretes médicos es de vital importancia mejorar
sSu competencia comunicativa en espafiol, ya que les ayuda a mejorar sus competencias de
interpretacion médica. Uno de los problemas principales radica en que las actuales pruebas de
evaluacion de un idioma no son apropiadas para evaluar la competencia comunicativa de un
idioma determinado en contextos de dominio linglistico especifico, como es el caso de los
profesionales que trabajan en el sector de atencién a la salud. Ademas, son pocas las pruebas
véalidas y confiables que existen en el contexto de atencién a la salud (Hablamos Juntos, 2005a: 1).
El otro problema fundamental reside en que estas pruebas estan disefiadas para hablantes L2 y
gue tal vez no son apropiadas para los hablantes de herencia (Fairclough, 2012: 122; Polinsky y
Kagan, 2007: 386). Una de las pruebas mas conocidas es la OPI de la ACTFL que mide la
competencia oral. Esta prueba es usada por un gran nimero de organizaciones gubernamentales,
educativas y privadas que la utilizan como elemento clave en sus procesos de contratacion y
formacion (Hablamos Juntos, 2008: 9). Entonces las organizaciones proveedoras de la atencion de
la salud se enfrentan a la dificultad de no saber si su fuerza de trabajo, en especial el personal de
funcién dual (personas que ejercen dos funciones: las de su trabajo y las de intérpretes), esta lo
suficientemente capacitado para ejercer las funciones de intérpretes médicos (Hablamos Juntos
2005a: 1). Sumado al hecho de que un gran nimero de trabajadores duales en los hospitales no
reciben o han recibido formacion en interpretacion médica (Flores et al., 2003: 6-14; citado en Divi
et al., 2007: 61).

Por otro lado, los cambios demogréficos y la promulgacién de regulaciones que rigen la atencion
médica han resaltado la importancia de mejorar la comunicacién entre proveedores y pacientes de
competencia limitada en inglés. En 2010 alrededor de 16.5 millones de hispanos representaban el
66% del total de la poblacion con competencia limitada en inglés (Pandya et al., 2011:3,6). Estas

personas representan un gran desafio para el sistema de atencion de salud norteamericano.

De igual forma, el gobierno federal de los Estados Unidos amparado bajo el Titulo VI de la Ley de
los Derechos Civiles de 1964 que prohibe la discriminacion basada en “la nacionalidad”, ha puesto

en marcha una serie de regulaciones y normas de servicio con el propdésito de asegurar una



adecuada atencién a los pacientes de competencia limitada en inglés entre los organismos
federales y organizaciones que reciben fondos federales (Chen, A.H. et al., 2007: 362-363). Entre
las mas importantes se encuentran la orden ejecutiva presidencial 13166 y las “Normas Nacionales

para Servicios Cultural y Linguisticamente Apropiados en la Atencion de la Salud” (CLAS).

Bajo la descripcion de este contexto naci6 la idea de crear una memoria que propusiera un modelo
conceptual para evaluar la competencia en espafiol de los intérpretes médicos hispanos.
Especificamente, el objetivo general de esta memoria es disefiar un modelo conceptual que
proporcione las pautas para la implementacion de un programa de evaluacion de la competencia
comunicativa en espafiol de los hablantes de herencia que trabajen como intérpretes médicos en

organizaciones proveedoras de servicios del cuidado de la salud.

Para el cumplimiento de este objetivo se procedio a revisar la literatura existente sobre el tema,
marcos regulatorios y experiencias en el campo de atencién de la salud que permitieran definir las
bases del disefio del modelo. Es importante anotar que el tema de la memoria es nuevo y que
relativamente existe una literatura muy limitada al respecto, sobre todo en espafiol. Asimismo, ha
sido muy (til la formacion teérica en interpretacion médica que el autor de la memoria recibi6 de la
organizacion Language Access Resource Center del condado de Dupage en lllinois, Estados
Unidos. Esta experiencia permitio al autor tener una vision mas clara del campo de la interpretacion
médica y particularmente fue el hecho de que la gran mayoria de las personas que tomaron el

curso de formacion en interpretacion meédica eran hablantes de herencia hispanos.

El desarrollo del marco contextual sirvié de base para construir un modelo conceptual para definir
lineas orientativas para la creacion de un programa de evaluacién de la competencia en espafiol.
Basado en las pautas desarrolladas en el modelo, se disefié un ejemplo de un posible examen de
nivel para medir la competencia de espafiol de los intérpretes bilinglies y se cred un ejemplo de
cémo crear unidades IPA usadas para la capacitacion, evaluacion y mejoramiento la competencia

en espafiol de los intérpretes.

Finalmente, se espera que un futuro los proveedores de salud puedan implementar este modelo
guia de caracter conceptual y que les ayude en cierta forma a evaluar la competencia en espafiol
del personal hispano que trabaja como intérprete médico y que es hablante de herencia. El modelo
no pretende crear instrumentos y metodologias confiables y validas, de evaluacién del espafiol de
los hablantes de herencia que hasta el momento no existen en el campo médico. Ni tampoco
pretende evaluar competencias bilinglies y de interpretacion, que dicho sea de paso merecen ser

estudiadas en otra propuesta.



2. Estado de la Cuestion

2.1 Antecedentes

El nimero de personas con competencia limitada en inglés, mayores de cinco afios de edad, se
incremento significativamente en los Ultimos 20 afios debido a un aumento considerable en la
poblacion de inmigrantes (Pandya et al., 2011: 1). Entre los afios comprendidos entre 1990y 2010,
la poblacion con competencia limitada en inglés tuvo un aumento cercano al 80 %. Pasé de 14
millones a 25 millones de personas (3). En 2010 los hispanos representaban el 66 % de la

poblacién total con competencia limitada en inglés en los Estados Unidos (6).

Este gran incremento de esta poblacién presupone un gran desafio para el sistema sanitario de los
Estados Unidos, porque las barreras linglisticas entre paciente y proveedor pueden tener

consecuencias negativas:

En la medida que los Estados Unidos se diversifica [sic] a nivel ético y racial, los
prestadores [sic] de servicios para el cuidado de la salud enfrentan crecientes
dificultades para garantizar que los pacientes con conocimientos limitados del
idioma inglés accedan a servicios de asistencia idiomatica adecuados. Cuando no
se cuenta con esta asistencia para cubrir las necesidades del paciente, la falta de
conocimiento del idioma inglés puede tener consecuencias significativas e incluso
gue pongan enriesgo la vida del paciente. Las barreras idiomaticas pueden impedir
el acceso oportuno a la atencibn médica asi como también obstaculizar la
capacidad del paciente de comunicar los sintomas, seguir los consejos médicos y
comprender las instrucciones [sic] para tomar los medicamentos. (Andrulis et al.,
2002: 3).

Divi et al., (2007: 1) menciona que “la comunicacion efectiva entre paciente y proveedor es
fundamental para dar un cuidado médico seguro y de excelente calidad”. Sampson (2006: 11)
resume las principales consecuencias de una inadecuada comunicacion entre paciente y

proveedor:

e Lacompetencia limitada del inglés entre los pacientes puede resultar en la
prestacion de una atencién deficiente al cuidado de la salud debido a una
informacion inexacta o incompleta (Crane, 1997; citado en Sampson, 2006:
11).

e Las barreras del idioma pueden aumentar el costo de atencion (Bernstein,
2002; citado en Sampson, 2006: 11).

e Estas son la razon principal por las que la poblacién con competencia
limitada en inglés subutiliza desproporcionadamente la atencion preventiva
menos costosa y que mejora la calidad (Doty, 2002; citado en Sampson,
2006: 11).

e Ademas, laincapacidad de comprender al paciente, mezclada con el temor
a la responsabilidad civil y penal, puede llevar a algunos proveedores a
evitar a los pacientes de competencia limitada en inglés o, como alternativa,
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a mandar pruebas costosas, ademas de evitables. (Newman, 2003; citado
en Sampson, 2006: 11). (Traduccion nuestra)

Para resolver estos problemas de comunicacién, el sistema de atencion a la salud en los Estados
Unidos utiliza los servicios de intérpretes médicos. Varios estudios han demostrado que el uso de
intérpretes mejora la calidad y seguridad en los servicios sanitarios prestados a la poblacién de
competencia limitada en inglés. (Baker et al., 1996; Baker et al, 1998; Jacobs et al., 2001; Lee et
al., 2002; citados en Green, 2005: 1050). A pesar de esto, esta poblacion tiene poco acceso a los
servicios de interpretacion médica y ademas estos servicios estan dados por intérpretes que
carecen de una formacion adecuada. Un estudio (Flores et al., 2003: 6-14; citado en Divi et al.,
2007: 61) descubrié que casi la mitad de los pacientes de competencia limitada en inglés no
utilizan los servicios de interpretacion médica. El mismo estudio también descubrié que “menos del
25 % de los hospitales proporcionan formacion para intérpretes médicos”. El uso de personal sin
ninguna formaciéon en interpretacion médica puede contribuir a problemas graves en la
comunicacion entre paciente y proveedor. Otro estudio (Elderkin-Thompson et al., 2001: 1343-
1358; citado en Divi et al., 2007: 61) que analizd la exactitud de la interpretacion dada por
enfermeras bilinglies que trabajan en hospitales y sin formacion para interpretacion meédica
descubri6 que “aproximadamente la mitad de las consultas médicas presentaron graves problemas
de comunicacién que afectaron la comprensién del médico de los sintomas del paciente y la

credibilidad de las preocupaciones del paciente”.

En otro estudio realizado en todo el pais por The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO, 2007, citado en Moreno et al, 2007: 334) se demostré que la mayoria de
los hospitales estudiados no usan intérpretes profesionales sino que se apoyan en su personal
bilinglie. Es mas, el mismo estudio sefiala que la calidad en la interpretacion médica es tan
importante como el acceso a la misma. Aun mas grave es el hecho que la mayoria de los
hospitales no documentan las consultas médicas con pacientes de competencia limitada en inglés.
Divi, et al. (2007: 66) sefialé que los hospitales objeto de su estudio “raramente documentaban la
competencia lingUistica de sus proveedores, ya sea que un intérprete estuviera presente durante
las consultas con los pacientes o el tipo de servicio de interpretacion que proveian”. En
consecuencia, podemos decir que sin esta informacion es casi imposible estudiar la efectividad y

calidad de la comunicacion entre paciente-proveedor-intérprete.

2.2 Marco legal
Basicamente el derecho legal a tener acceso a los servicios de interpretacion se fundamenta en el

Titulo VI de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Chen, A.H et al., 2007: 362). Esta ley estipula



gue: “Ninguna persona en los Estados Unidos, sobre la base de raza, color u origen nacional, sera
excluida de la participacién en, se le negaran los beneficios de o estara sujeta a discriminacion bajo
cualquier programa o actividad que reciba asistencia financiera federal” (42 U.S.C. §2000d; citada
en Chen, A.H. et al., 2007: 362). En la interpretacion de esta ley la Corte Suprema de Justicia de
los Estados Unidos considera la “discriminacion por idioma” como una forma de “discriminacién por
origen nacional” (Lau v. Nichols, 414 U.S. 563 (1974); citado en Chen, A.H. et al., 2007: 362).

Igualmente se tiene que:

De manera similar, el gobierno federal en sus regulaciones y politicas ha
considerado el idioma en lugar del origen nacional, por lo tanto, en los programas y
actividades financiadas con fondos federales las personas que hablan un idioma
distinto del inglés tienen derecho a un trato igual a los de habla inglesa (Chen, A.H.
et al., 2007: 362). [...]

Cada departamento federal tiene una oficina de derechos civiles que se encarga de
velar para que los programas de su departamento estén libres de discriminacion. La
Oficina de HHS para los Derechos Civiles (OCR) no es la excepcion (Chen, A.H. et
al., 2007: 363).

En el afio 2000 la administracion del presidente Bill Clinton emitié la orden ejecutiva 13166, “Mejora
del acceso a los servicios para personas con competencia limitada en inglés” (65 Fed. Reg. 50121
(2000); citada en Chen A.H. et al., 2007: 363) la cual “reitera los requisitos del Titulo VI para los
beneficiarios de fondos federales y dirige todas las agencias federales para asegurar que sus
propios programas proporcionen igualdad de acceso a las personas con competencia limitada en
inglés” (363).

La Oficina de los Derechos Civiles del Departamento Federal de Servicios de Salud y Humanos

publicé una guia® para la puesta en préactica de la orden ejecutiva que consiste en:

[...] una amplia orientacion normativa para ayudar a los proveedores de los servicios
de atencién a la salud y otros beneficiarios de fondos federales en el cumplimiento
de sus obligaciones con los individuos de competencia limitada en inglés (65 Fed.
Reg. 50121 (2000); citada en Chen A.H. et al., 2007: 363).

Bajo la administracién Bush, la Orden Ejecutiva fue confirmada, mientras que la
orientacion normativa fue revisada y reeditada en agosto de 2003 (68 Fed. Reg
47311 (8 de agosto, 2003); citada en Chen A.H. et al., 2007: 363). [...] (Traduccion
nuestra)

? Guidance to Federal Financial Assistance Recipients Regarding Title VI Prohibition Against National Origin
Discrimination Affecting Limited English Proficient Persons. Disponible en http://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2002-06-
18/pdf/02-15207.pdf .
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“La Guia describe cuatro factores que las instituciones, los programas y los proveedores deben
considerar para determinar la extension y el tipo de ayuda con el idioma que debe llevarse a cabo”
(68 Fed. Reg 47311, 47315; citada en Chen A.H. et al., 2007: 363). Para estas organizaciones el
disefo de los programas de acceso de servicios linguisticos dependeré de (68 Fed. Reg 47311,
47315; citada en Chen A.H. et al., 2007: 363):

1. El ndmero o proporcion de personas atendidas o elegibles para ser atendidas con
competencia limitada en inglés.
La frecuencia de contacto.
La naturaleza e importancia del servicio proveido.

Los recursos y costos.

Igualmente y de manera mas especifica acatando los lineamientos legales, La Oficina de Salud
para las Minorias del Departamento de Salud y Servicios Humanos publicé una serie de guias y
normas para facilitar la implementacion de programas de servicios de atencion de la salud
apropiados a las necesidades linguisticas y culturales de los pacientes a los que atiende. Estas
guias se conocen en inglés como The National Standards on Culturally and Linguistically
Appropriate Services [CLAS] (Normas Nacionales para Servicios Cultural y Linguisticamente
Apropiados en la Atencidn de la Salud). Estas normas estan compuestas, primero, por “una serie
de requisitos federales para los beneficiarios de fondos federales”, y segundo, por una “serie de
actividades obligatorias que deben adaptar las agencias federales, estatales y nacionales”. Y por
ultimo da unas “sugerencias de adopcion voluntaria para las agencias de atencion sanitaria” (Office
of Minority Health, 2001: 6).

Sin embargo, aln con estos estandares federales, cada estado tiene diferentes regulaciones que
rigen los servicios de acceso y calidad de los intérpretes para la poblacién de competencia limitada
eninglés en el campo de atencién de la salud. Como resultado de los cambios demogréficos, “mas
estados estan estableciendo regulaciones y politicas para promover el acceso a los servicios de
idiomas en el cuidado de la salud” (Perkins y Youdelman, 2008; citados en Au et al, 2009: 2).Estas
regulaciones difieren de estado a estado, pero quizés California tenga la legislacion mas “completa
gue rige el acceso a los servicios de idiomas” (Perkins y Youdelman, 2008; citados en Au et al,
2009: 3), porque “le exige a todos los planes de salud comerciales proveer servicios de idiomas

para sus afiliados” (Au et al, 2009: 3).

Por otro lado, en todo el pais ha sido imposible el desarrollo de una certificacion formal que

homologue las competencias profesionales de los intérpretes. Por esta razén existen muchos
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estandares y programas de formacion que son muy disimiles, y por consiguiente, “la calidad de los
intérpretes médicos es muy variable” (Reftki et al, 2012: 13). “Solamente cuatro estados requieren
0 estan desarrollando acreditaciones estatales para los servicios de intérpretes” (Perkins y
Youdelman, 2008; citados en Au et al, 2009: 8). En los ultimos afios las dos asociaciones mas
importantes de intérpretes en Estados Unidos, la NCIHC y la IMIA han desarrollado separadamente
dos procesos de certificacion profesional para intérpretes (Language Access Resource Center,
2012: seccion 2).

2.3 Caracteristicas de los latinos
La poblacién latina en los Estados Unidos es muy diversa en su composicion étnica, racial,

econdmica, social y cultural. Pero la mayoria de latinos comparte el idioma espafiol y la religion
catélica (Givaudan et al, 2002: 12). La mayoria es de origen mexicano (66.1 %), seguido de
puertorriquefios (9 %) y cubanos (4 %).Un 14.6% proviene de Centroamérica y Sudameérica y “otros
hispanos” (6.4 %)°. Los latinos pueden ser de cualquier raza (blancos, negros, indios, mestizos o
de origen asiatico).Ademas, tienen “diversos niveles socioecondémicos y educativos” (12).
Experimentan grandes niveles de pobreza que junto con “su situacién legal en el pais, una
educacion deficiente y las barreras del idioma, limitan las opciones de empleo entre los latinos, que

resulta en una menor tasa de cobertura de seguro médico” (13).

También, en los Ultimos afios los doctores han visto un rapido crecimiento de la poblacién latina
entre sus pacientes, mucho de ellos con una competencia limitada en inglés. Una encuesta
realizada por la empresa Lake Snell Perry & Associates Inc. (2004: 6) a peticion de The Robert

Wood Johnson Foundation reveld lo siguiente:

Estos médicos hablan ampliamente acerca de los cambios demogréficos de sus
comunidades y sus practicas. Basandose en sus comentarios, algunos parecen
estar tomandose estos cambios demograficos con calma, acogiendo la creciente
diversidad de su practica, y lentamente evolucionando para satisfacer una amplia
gama de necesidades. Otros médicos parecen estar abrumados por sus pacientes
cada vez mas diversos y estan siendo seriamente desafiados por las barreras de
comunicacion que enfrentan al tratar a los pacientes de competencia nula o limitada
en inglés. Algunos médicos parecen incluso resentidos con los pacientes de
competencia nula o limitada en inglés y de la carga que perciben ponen sobre los
proveedores. (Traduccion nuestra)

2.4 Definicion y Modalidades de Interpretacion.
Muchas personas ajenas al campo de la interpretacion y la traduccion creen que ambas son lo

mismo. Pero aun cuando las dos tienen una finalidad similar, sus medios de conversién y

* Estos porcentajes corresponden al censo del afio 2000, en el que la poblacién latina alcanzd los 35.3 millones de
habitantes.
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transmisidn son totalmente diferentes. La interpretacion es el proceso en el cual se convierte el
discurso oral entre un idioma fuente a uno meta y viceversa. Mientras que la traduccién es el
proceso en el cual se convierte un texto original de un idioma fuente a un texto equivalente en un

lenguaje meta (Language Access Resource Center, 2012: seccion 2).

Los intérpretes son las personas encargadas de hacer el proceso de interpretacion posible. El
principal objetivo es establecer la comunicacion entre el proveedor y el cliente de forma objetiva y

efectiva, y sin tomar ningun favoritismo (Language Access Resource Center, 2012: seccion 3).

Para ser intérprete no solo se necesita ser bilinglie sino que se necesita tener y desarrollar un
conjunto de competencias y cualidades, lingliisticas, culturales, profesionales y de conocimiento
gue lo hagan idéneo para el trabajo. Segun Refki et al., (2012: 18) los intérpretes médicos
necesitan desarrollar cinco areas de conocimiento y dominio especificos mas un area de desarrollo

y comportamiento profesional (Anexo 3):

Conocimiento del contexto de la interpretacion médica
Conocimiento de la interpretacion médica profesional.
Conocimiento de la terminologia médica y del cuerpo humano.
Conocimiento cultural.

Conocimiento linglistico.

2 T o

Cualidades profesionales.

Tradicionalmente las personas que realizan la labor de interpretacién dentro una organizacion son

las siguientes (Language Access Resource Center, 2012: secciones 2 y 3):

e Ad Hoc: Son individuos bilingiles que no han recibido ninguna formaciéon en
interpretacion médica. Principalmente son personal bilingle, familiares, amigos, etc.

e Empleados con doble funcién (Dual Task): Son personas que trabajan en una entidad
proveedora de servicios de salud, pero cuya funcién principal no es la de interpretar
sino la de realizar el trabajo para que fueron contratadas. Puede que tengan formacién
como intérpretes.

¢ Voluntarios: Estas personas pueden estar capacitadas o cualificadas en interpretacion.
Algunos donan su tiempo directamente al hospital y otros trabajan para grupos

comunitarios que donan tiempo al hospital.
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o Personal Calificado (Trained): Personas bilinglies que han tomado un programa en
interpretacion de forma teérica y practica, y cuyas competencias linguisticas, culturales
e interpretativas han sido evaluadas.

e Personal Acreditado: Personas formadas como intérpretes que reciben una acreditacion
o certificacion de una asociacion de profesionales que dicta los estdndares y codigos
éticos nacionalmente. En Estados Unidos hay dos organizaciones que certifican a los
intérpretes: la CCHI y la IMIA.

Lalabor de interpretacion se realiza en los contextos legales, de conferencias, médicos, educativos
y comunitarios. Dentro de estos un intérprete puede usar las siguientes modalidades de
interpretacion (Language Access Resource Center, 2012: secciones 2 y 3):

¢ Interpretacion Simultanea: El intérprete convierte la informacién al mismo tiempo que la
escucha.

e Interpretacion Consecutiva: El intérprete convierte la informacion después de que la
haya escuchado.

e Interpretacion por Relé: En esta modalidad estan involucrados tres o méas idiomas
diferentes. Consecuentemente se usa un intérprete que sea capaz de convertir un
mensaje oral original a un idioma intermedio, para que luego otro intérprete convierta el
mensaje intermedio a un tercer idioma final.

e Traduccion a la Vista: Aunque se llama traduccién, en realidad es una forma de
interpretacion en el cual se va leyendo un texto en el idioma fuente para repetirlo en voz
alta en el idioma meta.

¢ Interpretacion Transparente: Convierte el contenido de una informacién oral a todos los

involucrados independientemente de la relevancia de la reunion.

La interpretacién se puede realizar por diferentes medios de comunicacion. Entre estos se

destacan: en persona, por teléfono y video conferencia (Hablamos Juntos, 2008: 18).

2.5 La Necesidad de Evaluar a los Intérpretes Médicos
Como se ha visto anteriormente, la comunicacion entre paciente y proveedor tiene que ser lo

suficientemente clara para evitar problemas que puedan perjudicar la salud del paciente. También
se vio la importancia que tienen los intérpretes en resolver las barreras linglisticas cuando se
atienden pacientes con competencia limitada en inglés. Es por esta razon que los intérpretes deben
estar bien preparados para su funcion y responsabilidades. La organizacién Robert Wood Johnson

Foundation (Wirthlin Worldwide, 2001; citado en Hablamos Juntos, 2008: 7) patrociné el desarrollo
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de dos encuestas que tenian como objetivo de “saber cémo las barreras linglisticas afectan la
atencion de la salud que se les da a los pacientes que hablan espafiol con poca o ninguna
competencia en inglés: una fue dirigida a los latinos que hablan espafiol y la otra fue dirigida a los
proveedores de cuidados de la salud”. La encuesta para los latinos demostr6 que, “aunque los
intérpretes facilitaban la comunicacién, muchos pacientes estaban preocupados por el uso de
intérpretes con destrezas linglisticas bajas o limitadas en espafiol” (Wirthlin Worldwide, 2001,
citado en Hablamos Juntos, 2008: 8). En el lado de los proveedores también se encontré que “el
51% utilizan a su personal, incluyendo el de admisién y mantenimiento, que hablan espafiol, para
sus necesidades de interpretacion. Otro 29% de los proveedores de atencion médica dijeron que
dependen de intérpretes que son familiares o amigos del paciente” (Wirthlin Worldwide, 2001,
citado en The California Endowment, 2012: 38).

De otra parte, el proyecto Hablamos Juntos (2008: 8) ha elaborado entrevistas a expertos en el
campo de interpretacion y a linglistas. Una de las principales preocupaciones que estos expertos
tienen es “la practica comun de utilizar intérpretes de las comunidades de inmigrantes, también
conocidas como comunidades de herencia” (heritage comunities). A estas personas se les conoce

como hablantes de herencia (heritage speakers). Los hablantes de herencia son:

Las personas que aprenden su lengua étnica en casa como nifios pero crecieron en
un pais que tiene un idioma dominante diferente (por ejemplo, los hijos de
inmigrantes de habla hispana que nacen y crecen en los Estados Unidos y
aprenden espafiol en la casa, pero se les ensefia mediante el inglés en la
escuela).Normalmente, los hablantes de herencia tienen poca o hinguna educacion
formal en su lengua étnica. Frecuentemente, su segundo idioma (por ejemplo, el
inglés) se convierte en su idioma dominante y demuestran diferentes grados de
dominio en el primero, su idioma de herencia. Los hablantes de herencia pueden
variar desde individuos que dominan el inglés sin la capacidad de lectura y escritura
en su idioma de herencia, hasta aquellos con destrezas limitadas de lectura y
escritura en su idioma de herencia. (Valdés et al., 2000; citada en Hablamos Juntos
2008: 6). (Traduccion nuestra)

Como la interpretacion médica es el enlace comunicativo entre dos personas que hablan dos
idiomas diferentes, entonces es menester que los intérpretes sean competentes en ambos.
Particularmente, se resalta el hecho que los hablantes de herencia hispanos tienen una
competencia limitada en espafiol. Por esta razon es importante para los hablantes de herencia
evaluar su competencia en espafiol, para buscar estrategias de mejoramiento en ese idioma, que
por dltimo conlleven a mejorar su competencia como intérprete médico. Ademas, que los
examenes tradicionales de evaluacion de idiomas “no estan diseflados para evaluar a personas

bilingties que no han recibido una educacién formal del lenguaje en los dos idiomas” (Hablamos
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Juntos 2008: 10). Asimismo, “no existen pruebas vélidas y estandarizadas que midan la aptitud

linglistica en el contexto de la salud” (Hablamos Juntos, 2005a: 1).

2.6. Caracteristicas de los Hablantes de Herencia
Identificar y clasificar los hablantes de herencia constituye un paso importante a la hora de evaluar

sus habilidades linguisticas. Segun Valdés (2001) los hablantes de herencia son personas que
tienen diferentes grados de bilingliismo que varian de acuerdo a muchos factores como: “patrén
generacional” (42), experiencias de vida y escolaridad (42), la clase social de la primera generacion
(46), y a falta de utilizacién del idioma de herencia en situaciones de alto registro (46). Valdés dice
gue dentro de las comunidades inmigrantes los hablantes de herencia presentan un “patrén
generacional especifico”, donde “cada generacion tiene diferentes grados de bilingliismo” y que

pueden clasificarse de forma resumida como sigue (42-43):

[...] muchos inmigrantes de primera generacion seguiran siendo monolinglies en su
primer idioma a lo largo de sus vidas. Otros adquirirAn algo de inglés y se
convertirdn en bilingles incipientes, pero adn asi seran considerablemente
dominantes en la lengua de herencia. Para la segunda y tercera generacion, la
mayoria de los miembros de la comunidad inmigrante habra adquirido el inglés
bastante bien. La mayoria de estos individuos seran, sino dominantes en inglés,
preferentes del inglés. Muchos, sin embargo, seguirdn funcionando en los dos
idiomas con el fin de comunicarse con los miembros de la primera generacion. Por
ultimo, para la cuarta generacion, la mayoria de individuos de origen inmigrante se
habran convertido en hablantes monolingiies del inglés. Unicamente unos pocos
mantendran alguna competencia en la lengua de herencia. (Traduccion nuestra)

Rodriguez Pino (1997; citada en Suarez Garcia, 2002: 819) clasifica a los hispanos bilingtes en
Estados Unidos segun el tiempo de su llegada y permanencia, y el conocimiento y dominio que

tengan del espaifiol:

a) Estudiantes de origen hispano pero que constituyen la tercera o cuarta
generacion nacida en Estados Unidos. En estos el inglés es la lengua dominante y
su capacidad de expresion oral en espafiol es limitada y apenas pueden leer o
escribir. Se les puede considerar como ‘bilingles receptivos’.

b) Bilingles de primera y segunda generacion que muestran diversos grados de
fluidez en inglés y espafiol. En muchos casos estos estudiantes han recibido su
educacioén eninglés, y por lo tanto han desarrollado poco su capacidad de lecturay
escritura en espafiol

¢) Inmigrantes recientes en los que la lengua dominante es el espafiol. Su
conocimiento del inglés, y la educacion que han recibido en espafiol, y su
alfabetizacion en esta lengua.

Suérez Garcia (2002: 819) también los clasifica desde un punto de vista linglistico en 3 grupos:
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1. Bilinglies absolutos que son capaces de utilizar ambas lenguas dependiendo del
contexto.

2. Bilingues avanzados que hablan ambas lenguas, pero que pueden tener
dificultades para leer y escribir.

3. Bilinglies pasivos o receptivos que entienden la lengua, el espafiol, pero no la
hablan.

Igualmente Suarez Garcia (2002: 820) menciona que para clasificar a los hablantes de herencia
hispanos es importante considerar el origen, porque “por una parte provoca una diversidad cultural
gue se refleja entre otros aspectos en su actitud hacia el mundo hispano en general y hacia
Estados Unidos y su cultura”. Ademas, “su cultura, su origen, sus raices culturales estan ligadas a

la variedad de espafiol que cada uno de ellos habla”.

Dada la variedad de diferencias que existen entre los hablantes de herencia, se pueden clasificar
de acuerdo a un continuum de competencia linglistica que se compara con una “linea base” donde
estan las competencias linglisticas nativas. Esta clasificacion, basada en el concepto de “creole
continuum”, se describe de la siguiente forma (Polinsky y Kagan, 2007: 371):

o Basilectal Speakers: Aquellos hablantes de competencia baja que fueron apartados de
obtener una competencia nativa, y que ademas presentan muchas desviaciones de la
linea base.

e Mesolectal Speakers: Son hablantes de competencia intermedia y que estan en el
medio de la linea base.

e Acrolectal Speakers: Son hablantes de competencia lingtiistica alta y que no presentan

muchas desviaciones con respecto a la linea base.

Un ejemplo de un basilectal sepaker es el de un nifio inmigrante que aprende su lengua materna
en casa y que poco a poco se va alejando de obtener una competencia nativa, porque le toca
estudiar en inglés y no tiene muchas oportunidades de mejorar sus competencias lingiisticas en la
lengua de herencia. Probablemente cuando sea un adolescente entendera lo que sus padres le

dicen, pero les respondera en inglés (Polinsky y Kagan, 2007: 371).

Un aspecto interesante es que Polinsky y Kagan (2007: 385) realizan una correspondencia entre la

clasificaciéon de los hablantes de herencia de Valdés con la clasificacion del “creole continuum”:

e Los inmigrantes de cuarta generacion son basilectal speakers.
e Los inmigrantes de segunda y tercera generacion son mesolectal speakers.

¢ Los inmigrantes de primera generacion son acrolectal speakers.
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2.7 Perfil de los Intérpretes Médicos Latinos

Por otra parte, es importante obtener el perfil de los intérpretes médicos latinos. Aunque no existe
un estudio extenso sobre el perfil de estos intérpretes en Estados Unidos, hay un estudio piloto
realizado en el afio 2003 por el proyecto “Hablamos Juntos” (2005a: 3) donde se evalud la
competencia linglistica e interpretativa en espafol de los intérpretes médicos. Se evalud la
competencia a nivel de principiante, intermedio y avanzado. La administracion de la evaluacion y

las pruebas se realizé por medio de computadores en centros designados para este proposito. El

analisis biografico de los datos de los participantes indica lo siguiente:

Las pruebas de nivel intermedio y avanzado se crearon partir de “actividades rutinarias que
desempefiaban los intérpretes médicos”. El andlisis de estas actividades permitié descubrir que las

destrezas linguisticas mas importantes en espafiol que los intérpretes médicos deberian desarrollar

Un total de 882 pruebas fueron administradas.

El 80% de los participantes eran mujeres.

La mayoria de los participantes estaban entre las edades de 21 a 50 afios, con
un 30 % entre las edades de 31 a 40 afios.

Los participantes nacieron en 22 paises diferentes. El 44 % de los participantes
nacieron en los Estados Unidos. El segundo pais fue México que abarcé el 18
%. Ninguno de los 20 paises restantes tuvo una frecuencia mayor del 5 %.

El espariol fue el idioma primario para el 60% de los participantes, mientras que
el inglés fue el 37 %.

El 44 % de los participantes no estudiaron fuera de los Estados Unidos. De los
gue estudiaron, la mayoria tenian 12 afios de escolaridad.

El 28 % de los participantes eran empleados de hospitales, que constituian el
porcentaje mas alto entre los empleadores de la lista. Un 36 % dijeron trabajar
con un empleador que no aparece en la lista. (Traduccién nuestra)

fueron las siguientes (Hablamos Juntos, 2008: 19)*:

o > w N

Habilidades de lectoescritura.
Comprensioén lectora.
Comprension auditiva.

Produccion linguistica.

Comprension de las expresiones idiomaticas y el lenguaje coloquial. (Traduccién

nuestra)

4 .y . . . . ~ .
Este documento también se refiere al mismo estudio piloto, solo que afiade que las pruebas de nivel avanzado e
intermedio se disefiaron a partir de las necesidades en espafiol descubiertas en los analisis de actividades de los

intérpretes.
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2.8. Importancia de Evaluar la Competencia Comunicativa
La competencia comunicativa se define como®:

[...] la capacidad de una persona para comportarse de manera eficaz y adecuada
en una determinada comunidad de habla; ello implica respetar un conjunto de
reglas que incluye tanto las de la gramatica y los otros niveles de la descripcion
linglistica (Iéxico, fonética, semantica) como las reglas de uso de la lengua,
relacionadas con el contexto socio historico y cultural en el que tiene lugar la
comunicacion.

En palabras de D. Hymes, la competencia comunicativa se relaciona con saber
«cuando hablar, cuando no, y de qué hablar, con quién, cuando, dénde, en qué
formax; es decir, se trata de la capacidad de formar enunciados que no solo sean
gramaticalmente correctos sino también socialmente apropiados. [...]

En la didactica de segundas lenguas, S. Savignon (1972) utilizé la expresion
competencia comunicativa para referirse a la capacidad de los aprendientes de
lengua para comunicarse con otros compafieros de clase; distinguia asi esta
capacidad, que les permite un uso significativo de la lengua, de aquella otra que les
permite -por ejemplo- repetir los dialogos de las lecciones o responder
correctamente a una prueba de opciones mdltiples.

Posteriormente, otros autores dedicados al estudio de la metodologia y la didactica
de segundas lenguas han profundizado en el concepto. M. Canale (1983) describe
la competencia comunicativa como un conjunto de cuatro competencias

interrelacionadas:

e La competencia linguistica.

e La competencia sociolinguistica.
e La competencia discursiva.

e La competencia estratégica.

A estas cuatro competencias, J Van Ek (1986) afiade la competencia sociocultural y
la competencia social.

Una de las dificultades para desarrollar esta memoria ha sido la de tratar de diferenciar el
significado de los términos proficiency® (dominio o proficiencia) y competence (competencia), que
desafortunadamente en el contexto de la literatura leida, por alguna razén no hay una distincion
clara entre ellas. Llurda (2000: 85) afirma “que no existe todavia un consenso muy claro del

significado exacto transmitido por estas palabras”.

Llurda (2000: 93) propone diferenciar y dinamizar estas palabras para que tengan un sentido
practico en la ensefianza y aprendizaje de idiomas, y que estén al corriente de los nuevos

desarrollos del lenguaje y la comunicacién. Para tal propdsito Llurda define competencia en el

Instituto Cervantes. Diccionario de Términos Clave ELE. Disponible en:
http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/diccio_ele/diccionario/competenciacomunicativa.htm
6 . a1s , .. . . . .y . .

En la memoria se utilizardn “dominio” o “proficiencia” para la traduccién de “proficiency”.
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sentido estricto de Chomsky. También sugiere reemplazar el término competencia comunicativa
por capacidad comunicativa del lenguaje, siguiendo los argumentos de Bachman (1990; citado en

Llurda, 2000: 93) y dividirlos en dominio linguistico y dominio comunicativo.
La propuesta de Llurda (2000: 93) es la siguiente:

a) competencia (competence)
b) capacidad comunicativa del idioma (Communicative language ability), que
tendra que ser subdividida en dos componentes mas:

e dominio del idioma ( Language proficiency)
e dominio comunicativo ( Communicative proficiency)

La competencia por lo tanto puede ser aceptada en su formulacién chomskiana
como un estado estatico y permanente presente en todos los seres humanos,
independientemente de que estén utilizando su primero o segunda idioma, mientras
qgue la capacidad comunicativa del idioma se aplicar4 a la capacidad de los
hablantes para usarla en un idioma dado, con un énfasis especial en el uso del
segundo idioma. (Traduccién nuestra)

Taylor (1988; citado en Consolo, 2006: 8) asevera que “la competencia puede considerarse como
un concepto estatico, que tiene que ver con la estructura, el estado o la forma; mientras que la

proficiencia es esencialmente un concepto dindmico que tiene que ver con el proceso y la funcion”.

Otros autores en cambio apoyan la idea de que la competencia es un concepto dinamico, pero
siguen definiéndola como conocimiento. Para Savignon (1983; citado en Consolo, 2006: 8-9) “la
competencia comunicativa es mas un concepto dinamico que estéatico. Depende de la negociacion
de significado entre dos o mas personas que comparten hasta cierto punto el mismo sistema
simbdlico”. Consolo (2006: 9) comparte la idea de Savignon y amplia la definicién cuando afirma
que “los usuarios del idioma que conocen el mismo idioma (el sentido estéatico de la competencia)
pueden usar el idioma (el sentido dinamico de la competencia) y, como resultado, muestran su

proficiencia en la practica”.

Por razones practicas en esta memoria se prefiere usar el concepto de competencia comunicativa
y que integre la definicibn dada por Llurda. En otras palabras la definicion de “competencia

comunicativa” integraria conocimiento, dominio (proficiencia) y capacidad (ability).

En cuanto a la evaluacion de la competencia comunicativa, los sistemas de ensefianza de idiomas
tanto de Estados Unidos como en Europa han creado una serie de escalas de competencia
linglistica que van desde el nivel de principiante hasta el nivel de competencia nativa. En Estados

Unidos los marcos de competencia de lenguaje mas importantes son la Interagency Language
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Roundtable (ILR) y The American Council on the Teaching of Foreign Languages Guidelines
(ACTFL). En Europa el mas importante es el Marco Comun Europeo de Referencia para las
Lenguas (MCER).

En Estados Unidos la prueba mas usada para medir la competencia linguistica global oral de una
persona es el ACTFL OPI test (Oral Proficiency Interview). Esta prueba es requisito de entrada

para acceder a posiciones profesionales y académicas (Hablamos Juntos, 2008):

La prueba de OPI fue disefiada inicialmente para los organismos gubernamentales
(por ejemplo, Cuerpo de Paz, Servicio Exterior), pero se utiliza hoy en dia para la
ubicacién de los estudiantes en programas de idiomas, la entrada a las instituciones
académicas de educacioén superior, la contratacién y la promocién profesional en el
ambito académico, institucional y empresarial; mientras la prueba de inglés como
idioma extranjero (TOEFL)’ se utiliza como una prueba para determinar el progreso
después de la capacitacion en un idioma extranjero (9). (Traduccion nuestra)

La prueba la realiza un evaluador acreditado por la ACTFL y que a su vez compara los resultados
con las escalas de competencia de la ACTFL (9). La prueba se realiza por medio de una entrevista
en “persona”, por “teléfono” o por una “version simulada por computador” en un tiempo que abarca
entre veinte y treinta minutos (10). En el campo de la interpretacion médica la mayor critica que se
hace en contra del OPI test es que no mide de forma precisa la interaccién oral de los hablantes de
herencia bilingties (9):

Investigadores de segundas lenguas y de interpretacion médica han sefialado que
el ACTFL OPI (tanto en persona como la versién audio-grabada SOPI) no mide con
precision el dominio linguistico de los hablantes de herencia bilingties en contextos
de atencion a la salud, debido a que sus normas estan basadas en los hablantes
nativos (Savignon, 1985., Valdés, 1998., Johnson, 2001., Lantolf y Frawley ,1985).

Los hablantes de herencia sin el beneficio de una educacion formal en su idioma de
herencia, no pueden usar formas gramaticales apropiadas o estructuras oracionales
gue un hablante nativo usaria, y por lo tanto pueden ser injustamente penalizados
por los formatos de estos examenes. Antes de que sean aceptados como la forma
estandar de evaluacion en las organizaciones del cuidado de la salud y en los
programas de formacién de intérpretes, mas investigaciones son necesarias para
desarrollar pruebas que no pongan en desventaja a los hablantes de herencia
(Hablamos Juntos, 2008: 9). (Traduccion nuestra)

Como se ha visto anteriormente en la seccion 2.1, la mayoria de los hospitales no usan intérpretes
médicos profesionales sino que se apoyan en su personal bilingle para atender a los pacientes de

competencia limitada en inglés (JCAHO, 2007, citado en Moreno et al, 2007: 334) y ademas pocos

7 La cita se refiere al TOEFL como la prueba mas comun para medir la proficiencia en inglés en los colegios y
universidades de Estados Unidos. La fuente de esta informacion estd disponible en:
http://esl.about.com/cs/teachertraining/a/a abbr.htm
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hospitales capacitan a sus empleados en interpretacion médica (Flores et al., 2003: 6-14; citado en
Diviet al., 2007: 61). Estos hallazgos corroboran la idea de la necesidad de evaluar la competencia
linglistica de los intérpretes médicos. Un estudio (Moreno et al, 2007) se dio a la tarea de evaluar
la competencia bilinglie y la competencia interpretativa del personal médico bilinglie en los
hospitales objetos del estudio. El estudio descubri6 que “1 de cada 5 del personal de intérpretes de
funcién dual en el sistema de salud en general no eran lo suficientemente competentes en sus
destrezas bilinglies para servir como intérpretes en una consulta médica, destacando la
importancia de las pruebas de competencia linguistica” (334). Ademas el estudio sugiere la
necesidad de evaluar las competencias linglisticas del personal bilinglie para permitir “una
correcta clasificacion de las destrezas del personal y el uso de esas destrezas dentro de las
organizaciones” (335). De igual forma, esta evaluacion detectaria las necesidades linguisticas del
personal, esenciales para el desarrollo de programas de formacion (335).

Otros estudios proponen la importancia de evaluar y desarrollar la competencia linguistica entre
médicos en contextos de gran diversidad linglistica. Fernandez et al. (2004: 173) recomienda que
la “ensefianza médica debe enfatizar el desarrollo de las destrezas linglisticas en espafiol 0 en
otro idioma importante de los aspirantes, y en las destrezas comunicativas interculturales de todos

los estudiantes y residentes”.

También otro estudio considera importante determinar la competencia linglistica entre el personal
médico bilingte. Diamond et al. (2011: 559) propuso que a los médicos de The Palo Alto Medical
Foundation (PAMF) se les reemplazara la antigua escala de autoevaluacion de competencia
linglistica para un segundo idioma por las escalas ILR. En la antigua escala estaban los niveles
“basico”, “médico/conversacional” y “con fluidez”. En las escalas de la ILR se usaron sus cinco
niveles de descripcion: “bajo”, “aceptable”, “bueno”, “muy bueno” y “excelente”. Una de las
conclusiones interesantes que el estudio obtuvo fue que los médicos del nivel “médico
/conversacional” tuvieron una gran variacion en la autoevaluacion con la escala ILR. “El 11 % se
consideraban ‘excelente’ en la escala ILR, el 17 % ‘muy bueno’, el 34 % ‘buenco’, y el 38 %

‘aceptable’” (563). Otra conclusion fue que los doctores que indicaron que hablaban espafiol fueron
los que mas se bajaban de nivel en la nueva escala. Segun los autores este resultado “sugiere que
muchos de los médicos que indicaron tener destrezas en espafiol pudieron no haberlas adquirido
en el hogar” (563). Esta conjetura indicaria que “la mayoria de los médicos que proporcionan
atencion en el mismo idioma para los pacientes de habla hispana son hablantes no nativos” (Yoon

et al, 2004; citado en Diamond et al, 2011: 563).
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2.9 Evaluacién de la Competencia Comunicativa
Como se ha mencionado anteriormente, los exdmenes tradicionales como el OPI creados para

evaluar la competencia linglistica oral en espafiol no son apropiados para los hablantes de
herencia que trabajan o quieren ser intérpretes. Esto podria deberse al hecho de la falta de
homogeneidad de su competencia comunicativa (Carreira, 2003; Fairclough, 2005; Valdés, 2001,
citados en Fairclough, 2012: 121):

[...] los estudiantes de herencia proceden de diversos origenes sociales, econémicos y
lingliisticos, y poseen una cierta conexion afectiva con su lengua de herencia. Estos y otros
factores explican la proficiencia tan variada de estos hablantes en su lengua de herencia,
gue va desde lo meramente receptivo hasta lo completamente productivo”. (Traduccion
nuestra)

Por estas razones Fairclough (2012: 122) indica que las pruebas para los estudiantes de herencia
deben ser diferentes a los de los estudiantes de L2. Por lo tanto propone que “el contenido v el
formato de una prueba de un idioma de herencia deben ser diferentes de la prueba tipica para un
idioma extranjero” (122). El disefio de un examen de nivel para hablantes de herencia debe incluir
variables y caracteristicas inherentes a estos para que no afecten su confiabilidad. Segun Valdés
(1995, 1997; citada en Fairclough, 2012: 123) “la competencia linguistica de los individuos bilingties
se extiende en los dos idiomas, y que estos tienen diferentes fortalezas linguisticas en los dos
idiomas”. Ademas, afirma que poseen dos conocimientos que los usan segun la demanda de un
contexto comunicativo en particular. Aunque Fairclough da unas guias para la elaboracién de una
prueba de nivel en un &mbito académico para hablantes de herencia, estas pueden resultar Utiles a
la hora de elaborar cualquier prueba de nivel de la competencia de los hablantes de herencia que
trabajan como intérpretes. Entre los lineamientos mas importantes se destacan (Fairclough, 2012:
131):

1. Un modelo de proficiencia del lenguaje tiene que guiar el contenido y el disefio
de la prueba.

2. Un enfoque multifacético para la evaluacion es esencial. Lo ideal seria que la
prueba evaluara los cuatro &mbitos de lenguaje (leer, escribir, escuchar y
hablar) por medio de items acumulativos, que empiecen con lo receptivo,
progresen a lo productivo, y por ultimo empleen las destrezas creativas.

3. Siempre que sea posible, la eleccion de las destrezas a evaluar deben basarse
en la investigacion.

4. Un cuestionario biogréfico es extremadamente util para entender mejor los
antecedentes de los estudiantes y diferenciarlos de los estudiantes L2.
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5. Todos los criterios usados por Bachman y Palmer® (1996) para las pruebas de
calidad, desde la practicidad hasta el impacto, necesitan ser tomados en
consideracion.

En este mismo sentido, Polinsky y Kagan (2007: 386) afirman que, “las pruebas de nivel para
lenguas extranjeras suelen estar basadas en libros de texto, dichas pruebas no son adecuadas
para ubicar a los hablantes de herencia cuyo conocimiento no fue adquirido en un libro de texto”.
Kagan (2005; citada en Polinsky y Kagan 2007: 387) recomienda que la prueba de nivel se realice
evaluando en su orden las destrezas oral, auditiva y de escritura para determinar el grado de su

proficiencia. Los componentes de esta evaluacién son los siguientes:

¢ Una prueba oral parcialmente basada en la entrevista de proficiencia oral
del ACFTL.

e Un ensayo breve (si el alumno sabe leer y escribir en el lenguaje de
herencia).

e Un cuestionario biogréafico (Kagan, 2005).

Los resultados de cada componente brindan informacién importante de la proficiencia del

estudiante de herencia:

Cada componente puede proporcionar informacién de un aspecto separado del
conocimiento de los alumnos de herencia; la entrevista oral proporciona informacion
de las proficiencias orales y auditivas, el ensayo demuestra el grado de
alfabetizacion y el cuestionario biografico proporciona informacién del uso del
idioma en casa y la cantidad de input y output. Los resultados de las
autoevaluaciones de las competencias del idioma también pueden ser Gtiles como
un instrumento de evaluacion. Por lo general, los alumnos de herencia son muy
buenos al escuchar, seguido de hablar, leer y escribir’ (Polinsky y Kagan 2007:
387). (Traduccién nuestra)

Este método de disefio de la prueba no es dificil de implementar:

Como la préactica demuestra, el procedimiento de la prueba de nivel de tres
componentes es viable, pero un procedimiento mas sofisticado de evaluacién
basado en la investigacion linglistica también puede ser sugerido. Como se
discutié anteriormente, la correlacion entre los niveles de conocimiento gramatical y
Iéxico del hablante de herencia indica que una prueba de proficiencia Iéxica puede
ser un diagndstico confiable para determinar la proficiencia de un alumno de
herencia, y una que puede realizarse rapidamente y sin procedimientos de
evaluacion complicados. La combinacién de dicha prueba con una entrevista oral y
un cuestionario biografico pueden constituir una mejora a la evaluacion de tres
componentes descrita anteriormente (Polinsky y Kagan 2007: 387). (Traduccion
nuestra)

8 . . , . .2
Los criterios estan descritos en la Seccién 2.12.
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Por otra parte, las evaluaciones de la competencia comunicativa en espafiol de los hablantes de
herencia que trabajan como intérpretes médicos serian mas apropiadas si se usaran “evaluaciones
basadas en tareas” (Brown et al., 2002; citado en Hablamos Juntos, 2008: 10), ya que mediria la
“competencia comunicativa en el contexto de un entorno de atencién a la salud” (Lantolf y Frawley,
1985; citado en Hablamos Juntos, 2008: 10). Jacobson (1986; citado en Long, 2003: 16) concluye
algo interesante para tener en consideracion en esta memoria. Su estudio demostré que el
principal problema de los estudiantes extranjeros en las universidades norteamericanas era no
poder usar su conocimiento linguistico en actividades précticas de su carrera, como por ejemplo,
poder comunicarse efectivamente con sus compafieros en “un laboratorio de fisica”. Ademas, Long
(2003: 16) dice:

[...] muchos estudiantes internacionales que llegan a universidades americanas
tienen buenos resultados en examenes de gramatica, vocabulario y de habilidad
general lectora, como el TOEFL, sin embargo, son incapaces de desenvolverse
adecuadamente en entornos académicos relevantes para ellos. Lo contrario
también es cierto: muchas personas pueden funcionar con éxito en contextos
académicos (o profesionales) a pesar de haber obtenido resultados relativamente
bajos en algunos examenes.

Long (2003: 15) cita este estudio como ejemplo de una paradoja que se presenta en el campo de la
evaluacién y ensefianza de idiomas en Estados Unidos. En un mundo globalizado se reconoce “la
importancia que tienen las habilidades de segundas lenguas, y especialmente conseguir una
competencia ‘avanzada’ en esas lenguas” (15). A diferencia de Europa donde se valora la
competencia avanzada en un segundo idioma, solamente después del 11 de septiembre de 2001
Estados Unidos comenzo a “tener en cuenta de que las habilidades avanzadas, y la necesidad de
conseguir hablantes competentes de lenguas menos comunes, son cruciales” (15). Por ejemplo a
nivel federal se estan realizando muchos esfuerzos para que los funcionarios tengan una
competencia linglistica avanzada (16). Estos cambios parecen estar mas encaminados a mejorar
la competencia general de un idioma, pero no son suficientes para mejorar el dominio linguistico en

“discursos especializados” Significa entonces que:

Funcionar satisfactoriamente en el ambiente académico y el lugar de trabajo
significa poder llevar a cabo las tareas que requiere el contexto especifico, lo cual
implica que el uso de habilidades pragmaticas a veces resulta mas importante que
el conocimiento gramatical, medido tradicionalmente (Long 2003: 16).

En otras palabras sugiere que los profesionales podrian mejorar su competencia comunicativa en
un idioma determinado si pusieran en practica sus destrezas por medio de tareas que se
aproximen a su labor cotidiana. Un enfoque que ayudaria a mejorar la competencia comunicativa

para estos profesionales seria el de integrar ensefianza y evaluacion en un mismo procedimiento,
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tal como es el objetivo de “la evaluacion basada en tareas” que es “la estimulacién del desempefio
de tareas relevantes bajo condiciones que se aproximen el mundo real tanto como sea posible; asi
como la evaluacion del desempefio de las tareas de acuerdo con los criterios del mundo real”
(Brown et al., 2002: 11).

2.10 Marcos de Referencia.
Es importante considerar los marcos de referencia que dictan los estandares de logro en el dominio

de un idioma para elaborar pruebas de evaluacion de competencia en un idioma. En un mundo
globalizado como el de hoy la competencia de un idioma extranjero representa una ventaja
competitiva para quien la posee. Por ejemplo, el Foro de Cooperacion Econémica Asia-Pacifico (en
inglés, APEC)° resalta el hecho que durante muchos afios el inglés ha sido el idioma principal de
comunicacion e integracion entre los paises que lo componen. Pero en los Gltimos afios se ha

despertado un especial interés en otros idiomas ademas del inglés:

Sin embargo, en los Ultimos afos, incluso las economias de APEC cuyos
ciudadanos principalmente se comunican en inglés han comenzado a enfatizar y
facilitar el aprendizaje de lenguas extranjeras. La inversion en programas de
idiomas se hace con una expectativa de retorno de la inversion. El grado en que se
realiza este retorno se mide por instrumentos de evaluacion linguistica. Tener
herramientas de evaluacion disponibles precisas y fiables permite a los individuos y
las economias tomar decisiones acertadas de inversion, ya sea en tiempo, energia,
finanzas u otros recursos (Chen, H. et al., 2007: 1).

En el contexto de una economia globalizada y tratados econémicos los marcos de referencia de
idiomas tienen una especial relevancia en el campo de la evaluacién de la competencia de un
idioma. Entre los mas importantes estan: The American Council on the Teaching of Foreign
Languages (ACTFL) Speaking Proficiency Guidelines, The Common European Framework of
Reference (CEFR), The Canadian Language Benchmarks and International Second Language
Proficiency Ratings (ISLPR). De la misma forma, se suma la existencia de numerosas instituciones
gue administran las pruebas de evaluacién que siguen estos marcos de referencia. Una de las
criticas que reciben estos marcos de referencia es que algunos marcos (MCER) son acusados de
tener “una agenda social y politica evidente” (Fulcher, 2004; citado en Chen, H. et al., 2007: 14) y
ademas que “ninguna base empirica real puede ser reivindicada por cualquiera de las escalas de
los descriptores, a pesar del papel desempefiado por el andlisis estadistico y la teoria académica
en la creaciéon de las escalas” (Chen, H. et al., 2007: 14). Otra critica indica “que hay poca

coordinacién internacional en iniciativas de evaluacion y pruebas” (Duff, 2008: 10).Ilgualmente, se

° APEC. (s.f.): Language Assessment. Asia-Pacific Economic Cooperation. Disponible en
http://hrd.apec.org/index.php/Language Assessment
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debe prestar atencion especial a los evaluadores que realizan los exdmenes de competencia, para
poder garantizar que sean confiables y ecuadnimes. Ross (2008; citado en Stoynoff 2008: 4) sefiala
gue: “En las economias de APEC donde el inglés es el idioma extranjero de preferencia, las
pruebas de inglés frecuentemente realizan una funcién de puerta de entrada que afecta
significativamente las oportunidades de educacion, empleo y ascenso de los evaluados, mientras
gue Kane (2002; citado en Stoynoff 2008: 4) indica que: “Cuando las calificaciones en las pruebas
se utilizan para tomar decisiones que tienen importantes consecuencias, se consideran pruebas de

alto riesgo”. (Traduccién nuestra)

En Estados Unidos los marcos de referencia mas usados para evaluar la competencia de un
idioma son el ILR y el ACTFL (Hablamos Juntos, 2008: 9), aunque Ultimamente se le esta

prestando atencién al Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas, MCERL.

La escala ILR™ comprende un conjunto de cinco niveles de dominio, donde en cada uno se
describen una serie de habilidades comunicativas. Este marco es el estandar usado por el gobierno
federal de los Estados Unidos para sus empleados. Para determinar el nivel de dominio de una
persona, esta debe tomar una prueba autorizada. Los examinadores pueden ampliar los
descriptores guia para sus pruebas propias de evaluacion. Los niveles de competencia son los

siguientes:

- ILR Nivel 0 y 0+. Ninguna Proficiencia (No Proficiency).

- ILR Nivel 1 y 1+. Proficiencia Elemental (Elementary Proficiency).

- ILR Nivel 2 y 2+. Proficiencia Limitada de Trabajo (Limited Working Proficiency).

- ILR Nivel 3 y 3+. Proficiencia Profesional de Trabajo (General Professional
Proficiency).

- ILR Nivel 4 y 4+, Proficiencia Profesional Avanzada (Advanced Professional
Proficiency)

- ILR Nivel 5 y 5+. Proficiencia Funcional Nativa o Bilingte (Functionally Native

Proficiency).

También la ILR ha desarrollado unas guias con descriptores de desempefio para intérpretes en

contextos del gobierno federal, pero que se pueden extender a otros &mbitos. Igualmente establece

IR (s.fa). Interagency Language Roundtable Language Skill Level Descriptions - Reading

http://www.govtilr.org/Skills/ILRscale4.htm
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una correspondencia entre los niveles de competencia linguistica con los niveles de la escala de

desempefio interpretativo™:

Las pruebas de proficiencia del idioma pueden servir como una prueba de
deteccion, ya que el rendimiento individual no superara el nivel de proficiencia de
ese individuo en cualquiera de las destrezas linguisticas requeridas. (Por ejemplo,
la proficiencia de escuchar o hablar esté clasificada en el nivel 3 en uno de los dos
idiomas de trabajo prescritos, en consecuencia limitara el rendimiento de la
interpretacion a un nivel 3 o inferior.) Sin embargo, las pruebas de proficiencia del
idioma tienen un valor limitado en la evaluacién de la capacidad de interpretar, ya
que la interpretacion requiere conocimiento y destrezas, ademas de la proficiencia
de lalengua. La falta de formacion o practica en destrezas de interpretacion en una
persona con un excelente dominio para escuchar y hablar le impedira ofrecer una
interpretacion exitosa. (Traduccién nuestra)

Los siguientes son los niveles de desemperio:

- ILR Nivel 0 y 0+. Desempefio Nulo (No Performance).

- ILR Nivel 1 y 1+. Desempefio Elemental (Minimal Performance).

- ILR Nivel 2 y 2+ Desempefio Limitado de Trabajo (Limited Working Performance).

- ILR Nivel 3y 3+. Desempefio Profesional de Trabajo (Professional Performance).

- ILR Nivel 4 y 4+. Desempefio Profesional Avanzado (Advanced Professional
Performance).

- ILR Nivel 5 y 5+. Desempefio Maestro (Master Performance).

En los afios ochenta la ACTFL adapt6 la escala ILR para contextos académicos, reemplazando la
escala numérica por una escala descriptiva de la competencia de las diferentes habilidades
linglisticas aplicadas a contextos reales (Mir, 2008:636). En el 2012 la ACTFL realiz6 su ultima

actualizacién de sus pautas de proficiencia describiéndolas de la siguiente forma (ACTFL, 2012: 3):

Las Guias de Proficiencia de la ACTFL son una descripcién de lo que los individuos
pueden hacer con el idioma en términos de hablar, escribir, escuchar y leer en
situaciones del mundo real en un contexto espontaneo y no ensayado. Para cada
destreza, estas orientaciones identifican cinco niveles de proficiencia: distinguido,
superior, avanzado, intermedio y basico. Los principales niveles avanzado,
intermedio y basico se subdividen en los subniveles de alto, medio y bajo. Los
niveles de las Guias de Proficiencia de la ACTFL describen el continuo de la
proficiencia que va desde el usuario elocuente y culto de la lengua hasta el de poca
0 ninguna capacidad funcional.

" ILR. (s.f.b). ILR Skill Level Descriptions for Interpretation Performance. Disponible en
http://www.govtilr.org/Skills/interpretationSLDsapproved.htm

28


http://www.govtilr.org/Skills/interpretationSLDsapproved.htm

A continuacion se expone la descripcion de los niveles principales de proficiencia de la destreza
oral (ACTFL, 2012: 4-8):

Los hablantes en el nivel distinguido son capaces de utilizar el lenguaje habilmente
y con precision, eficiencia y eficacia. Ellos son los usuarios instruidos y elocuentes
de la lengua. Pueden reflexionar sobre una amplia gama de temas globales y
conceptos altamente abstractos en una manera culturalmente apropiada. Los
hablantes del nivel distinguido pueden utilizar un discurso persuasivo e hipotético
para propoésitos representativos, lo que les permite defender un punto de vista que
no es necesariamente el suyo. Pueden adaptar el idioma a una variedad de
audiencias, acomodando su discurso y registro de manera que sean culturalmente
auténticos. Los hablantes del nivel distinguido producen un discurso altamente
sofisticado, bien amplio y organizado. Al mismo tiempo, pueden hablar
concisamente, a menudo utilizando referencias culturales e histéricas que les
permiten decir menos y significar mas. En este nivel oral el discurso tipicamente se
asemeja al discurso escrito. Un acento no nativo, una falta de economia similar ala
expresion nativa, un control limitado de las profundamente arraigadas referencias
culturales, y / o un error ocasional aislado del idioma pueden aun estar presentes
en este nivel.

Los hablantes del nivel superior son capaces de comunicarse con fluidez y
precision con el fin de participar plena y efectivamente en conversaciones de una
variedad de temas en contextos formales e informales tanto de perspectivas
concretas y abstractas. Discuten sus intereses y campos especiales de su
competencia, explican asuntos complejos en detalle y ofrecen narraciones largas 'y
coherentes, todo con facilidad, fluidez y precisién. Ellos presentan sus opiniones
sobre una serie de temas que le interesan, como las cuestiones sociales y politicas;
proporcionan argumentos estructurados para sustentar estas opiniones. Son
capaces de construir y desarrollar hip6tesis para explorar posibilidades alternativas.
Cuando es apropiado, estos hablantes utilizan un discurso amplio, sin vacilaciones
largas y poco naturales, para defender su postura, aun cuando se dedican a
elaboraciones abstractas. Dicho discurso, mientras coherente, todavia puede estar
influenciado por patrones de lenguaje distintos a los del idioma meta. Los hablantes
del nivel superior emplean una variedad de estrategias interactivas y de discurso,
tales como tomar turnos y separar ideas principales de la informacién de soporte a
través del uso de mecanismos sintacticos, Iéxicos y fonéticos. Los hablantes del
nivel superior no demuestran ningan patrén de error en el uso de estructuras
basicas, aunque pueden cometer errores esporadicos, particularmente en
estructuras de frecuencia baja y en estructuras complejas de frecuencia alta. Este
tipo de errores, si ocurren, no distraen al interlocutor nativo o interfieren con la
comunicacion.

Los hablantes en nivel avanzado entablan una conversacion de una forma
claramente participativa con el fin de transmitir informacion sobre temas
autobiograficos, asi como los temas de interés de la comunidad, nacional o
internacional. Los temas se manejan concretamente por medio de la narracion y la
descripcion de los marcos principales de los tiempos pasado, presente y futuro.
Estos hablantes también pueden lidiar con una complicacion inesperada en una
situacion social. El idioma de nivel avanzado de los hablantes es abundante, el
péarrafo oral es la medida del nivel avanzado de longitud y discurso. Los hablantes
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de nivel avanzado tienen control suficiente de las estructuras basicas y del
vocabulario genérico para ser entendidos por los hablantes nativos de la lengua,
inclusive con los que no estan acostumbrados al habla no nativa.

Los hablantes en el nivel intermedio se distinguen principalmente por su capacidad
de crear con el idioma cuando hablan de temas familiares relacionados con su vida
cotidiana. Son capaces de recombinar el material aprendido para expresar un
significado personal. Los hablantes del nivel intermedio pueden hacer preguntas
simples y pueden manejar una situacion de supervivencia sencilla. Su produccion a
nivel oracional del idioma, va desde oraciones discretas hasta cadenas de
oraciones, por lo general en tiempo presente. Los hablantes del nivel intermedio
son entendidos por interlocutores que estdn acostumbrados a tratar con los
estudiantes no nativos del idioma.

Los hablantes de nivel basico pueden comunicar mensajes cortos en altamente
predecibles temas cotidianos que les afectan directamente. Lo hacen
principalmente a través del uso de palabras aisladas y frases que han encontrado,
memorizado y recordado. Los hablantes de nivel basico pueden ser dificiles de
entender, incluso por los interlocutores mas compresivos, acostumbrados a
hablantes no nativos. (Traduccion nuestra)

El Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER) ha desarrollado una serie de
estandares para la integracion de la ensefianza, aprendizaje y evaluacién de idiomas en Europa.

Los estandares estan divididos en tres blogques, que a su vez se dividen en niveles:

- Bloque A: Usuario basico.
e Nivel Al: Acceso.
o Nivel A2: Plataforma.
- Bloque B: Usuario independiente.
¢ Nivel B1: Umbral.
¢ Nivel B2: Avanzado.
- Blogque C: Usuario competente.
¢ Nivel C1: Dominio operativo eficaz.

e Nivel C2: Maestria.

Ahora bien, como se ha mencionado anteriormente existen muchas escalas que pretenden
normalizar los procesos de aprendizaje, ensefianza y evaluaciéon de idiomas. Dado que en un
mundo globalizado las competencias lingiisticas en segundo idioma son un activo importante en la
vida profesional y econdémica de las personas, entonces es necesario que existan unas

equivalencias entre los niveles de los diferentes marcos de referencia para las lenguas.

Los resultados de la tesis de Martinez Baztdn (2008: 470) muestran las siguientes

correspondencias del dominio oral entre las escalas MCER y las ACTFL:
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- El nivel Al con el nivel inicial bajo y medio (y algo del alto)

- El nivel A2 con el inicial alto e intermedio bajo.

- El nivel B1 con el intermedio medio (y algo del intermedio alto)
- El nivel B2 con el intermedio alto y el avanzado bajo.

- El nivel C1 con el avanzado medio.

- El nivel C2 con el avanzado alto.

- El nivel C2 mas alto podria equivaler al superior.

De forma similar las escalas ACTFL son una adaptacion de las escalas ILR. Segun una tabla de
correspondencia entre marcos de referencia de la American University Center of Provence (s.f) las

siguientes son las equivalencias entre los dos marcos de referencia:

- Nivel Bésico bajo: 0

- Nivel Bésico alto: 0+

- Nivel Intermedio bajo y medio: 1
- Nivel Intermedio alto: 1+

- Nivel Avanzado: 2

- Nivel Avanzado Plus: 2+

- Nivel Superior: 3y 3+

- Nivel Distinguido: 4 y 4+

De igual importancia es el mostrar la correspondencia entre la clasificacién de los grupos de
herencia y las escalas de competencia de los diferentes marcos de referencia. Polinsky y Kagan
(2007: 386) sugieren un modelo de equivalencia entre su clasificacion y las escalas de
competencia de la ACTFL y la ILR que pueden dar las primeras bases para la implementacion de

un sistema de evaluacién de competencia linglistica para los hablantes de herencia (Tabla 1).

Tabla 1. Modelos de correspondencia escalas ACFTL, ILR y los hablantes de herencia.

Modelo de Lenguaje de Herencia Escalas ACTFL Escalas ILR
Basilectal speakers Intermedio bajo y medio | 1, proficiencia elemental
Mesolectal Speakers Intermedio alto 1+, proficiencia elemental plus

Avanzado bajo y medio | 2, proficiencia limitada de trabajo.

Acrolectal Speakers Avanzado alto 2 +,proficiencia limitada de trabajo, plus
Acrolectal Speakers/ Hablantes Superior 3-5, proficiencia general, proficiencia avanzada,
nativos. proficiencia de funcionalidad nativa

Fuente: Polinsky y Kagan (2007: 386)
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Finalmente, con la informacion expuesta anteriormente, el autor de esta memoria elaboré una

tabla, no exacta pero util, donde muestra todas las correspondencias de las escalas de

competencia linglistica y comunicativa, mas las escalas de desempefio de los intérpretes, y el

modelo de clasificacién de hablantes de herencia (Tabla 2).

Por conveniencia se usaran las siguientes abreviaturas para las escalas de la ACTFL.:

Nivel Basico: bajo, medio y alto. BB, BM, BA

Nivel Intermedio: bajo, medio y alto. MB, MM, MA.
Nivel Avanzado: bajo, medio, alto. AB,AM,AA

Nivel Superior. S.

Nivel Distinguido. D.

Tabla 2.Equivalencia entre marcos de Referencia y Hablantes de Herencia

MCER ILR ACTFL ILR Hablantes de Hablantes de
Intérpretes Herencia Herencia
Polinsky y Kagan Valdés
Al 0/0+ BB,BM,BA 0/0+/1 Basilectal Speaker Hispanos de 32y 42
generacion.
A2 1 MB,MM 1 Mesoselectal Hispanos de 22y 12
generacion
Speaker
B1 1+ MM,MA 1+ Mesoselectal Hispanos de 22y 12
generacion
Speaker
B2 2/2+ MA,AB 2/2+ Mesoselectal Hispanos de 22y 12
generacion /
Speaker/Acrolectal Hispanos recién
llegados.
Speaker
C1 3/3+ AM,AA 3/3+ Acrolectal Hispanos recién
llegados.
Speaker/
Cc2 4/4+ AH, S 4/4+ Acrolectal Hispanos recién
llegados.
Speaker/hablante nativo
C2+ 5/5+ S, D 5/5+ Acrolectal Hispanos recién
llegados.
Speaker/hablante nativo
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2.11 Estudios y ejemplos sobre la Evaluacion de la Competencia Comunicativa de los
Intérpretes Médicos
El proyecto piloto Language and Interpreters Skills Assessment L&ISA Pilot Project bajo el

patrocinio del proyecto Hablamos Juntos (Hablamos Juntos 2005a: 1), expone las razones
principales por las cuales se necesita desarrollar pruebas que evallen la competencia linguistica

de los intérpretes médicos:

Casila mitad de las personas examinadas en el proyecto indican que son hablantes
de herencia y que aprendieron su lengua materna en casay no en la escuela. Asi,
uno de los retos para proporcionar servicios de intérpretes en la atencion a la salud
es el de garantizar las competencias de los intérpretes.

La mayoria de las organizaciones de la salud tienen problemas para determinar si
su personal de intérpretes es lo suficientemente calificado ya que no existen
instrumentos para evaluar la proficiencia linglistica o las destrezas interpretativas
en la atencion a la salud. No existen pruebas validas o estandarizadas para medir la
capacidad linguistica en el contexto de la salud. Para llenar este vacio, los
proveedores de atencion a la salud en todo el pais recurren a diversas formas
ideadas localmente para evaluar a los intérpretes que contratan, 0 recurren a
medidas informales tales como la opinion de su personal o a un miembro de
confianza de la comunidad de herencia. Como no existe una prueba estandar de
proficiencia lingliistica para contextos de atencioén a la salud, algunos proveedores
utilizan pruebas de proficiencia linguistica que se han desarrollado para los ambitos
de negocios 0 académicos. Recientemente, varios productos comerciales se han
desarrollado para satisfacer esta necesidad, pero ninguno de ellos esta disefiado
sobre una base empirica o se ha comprobado su fiabilidad. (Traduccién nuestra)

Por estas razones, este proyecto piloto bajo la direccién de Claudia Angelelli y asesorada por
varios expertos, creé “una serie de instrumentos que permiten evaluar la competencia en espafiol
en contextos médicos de los intérpretes en los niveles intermedio, avanzado, y en situaciones de
interpretacion médica” (Hablamos Juntos 2005a: 1). Lo interesante de este proyecto fue el hecho
de que los instrumentos se crearon para evaluar las competencias en espafiol de los intérpretes.
Primero, creando dos instrumentos que evaluaran la competencia en espafiol en los niveles
intermedios y avanzados. Para que luego los participantes del proyecto pudieran tomar dos

pruebas de preparacion para intérpretes (2).

Otro estudio (Moreno et al, 2007: 332) implementd un sistema para evaluar la competencia
linguistica del personal que tenia funciones duales (tanto funciones de su propio trabajo como las
funciones de intérprete) en 26 hospitales en California. A este personal se le evalué la competencia
linglistica tanto en inglés como en el segundo idioma. La evaluacion consistié de dos pruebas, una

oral y otra escrita:

33



La prueba escrita. La primera parte de la prueba de la competencia escrita
consiste de 2 escenarios médicos en inglés y en el segundo idioma a traducir. [...]
La segunda parte contiene dos listas de terminologia médica (es decir, ganglio
linfatico, inyeccién, diabético, y Gtero) eninglés y la segunda lengua, para traducir al
idioma respectivo. [...]

Lapruebaoral. La prueba oral consiste en una conversacion de 10 minutos con un
linglista que hace 14 preguntas con terminologia médica clave en ambos idiomas,
para la interpretacion en verbatim en el idioma correspondiente. [...]

La calificacion de la evaluacién. La prueba fue administrada y calificada por la
empresa contratada. Las notas se determinaron utilizando tanto las pruebas orales
y escritas, para proporcionar una puntuacion general de “no paso”, “basico”, o
“médico”. [...]

“El intérprete basico” se definié como el que demuestra destrezas de conversacion
esenciales en ambos idiomas, pero es incapaz de leer, escribir efectivamente en
inglés, o poseer conocimiento de la terminologia médica oral en inglés o en el
segundo idioma. Para ser considerado un intérprete “Basico”, el personal
necesitaba obtener por lo menos 71 % (10/14) en la oral, pero menos de 75 %
(22/30) en la parte escrita. Las respuestas fueron calificadas segun el contenido y la
exactitud de las frases o palabras médicas, no por sintaxis o pronunciacion étnica.
“El intérprete médico” se definié como aquellos que tuvieron un puntaje mayor que
71 % (11/14) en la oral y mayor que 75 % (23/30) en la parte escrita. Este personal
demostrd la capacidad de leer, escribir y hablar inglés y el segundo idioma, incluida
la terminologia médica, a un nivel que demostré6 competencia universitaria. "No

pasé" se definid como una calificacion menor de 71 % en la prueba oral y menos de

75 % en la prueba escrita (Moreno et al, 2007: 332-333). (Traduccién nuestra)

También, la NCIHC (2001)** publicé la “Guia para una Evaluacion Preliminar de la Competencia de
los Intérpretes” (Guide of Initial Assesment of Interpreter Qualifications) con el objetivo de “disefar
una estrategia adecuada y eficiente para la evaluacion inicial de las cualificaciones de
interpretacion en ausencia de (o junto con) la certificacion de una agencia gubernamental u
organizacion profesional” (2). Sin profundizar, basicamente la guia sugiere que la evaluacion se

realice siguiendo los siguientes criterios (9):

- Destrezas basicas del idioma.

- Estudio de caso ético.

- Aspectos culturales.

- Terminologia para la atencién de la salud.
- Destrezas integradas para interpretacion.

- Traduccion de instrucciones sencillas.

12 Este documento en formato pdf esta sin indice ni numeracién de paginas. Se ha usado la numeracion electrénica
dada por defecto del programa Adobe Reader.
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Para cumplir los propésitos de esta memoria, la parte mas interesante de la guia se refiere a la
evaluacién de proficiencia linglistica. En esta parte se ofrecen unas pautas para una evaluacion
basica de la competencia linguistica oral de los “lenguajes de trabajo” de un posible intérprete. Lo
fundamental es evaluar que tan bien una persona entiende y habla en los idiomas de trabajo (9).
También en esta evaluacién se recomienda tener en cuenta las caracteristicas linglisticas y
socioecondmicas de la poblacién a servir para disefiar una evaluacion que integre estas cuestiones
(10). Un aspecto importante a considerar son los antecedentes biograficos del candidato: “idioma

” ” £

en el que fue educado”, “edad en la que arrib6 a los Estados Unidos”, “tiempo de estadia”, “nivel de
educacion”, etc. (12). La NCIHC “no cree que las destrezas de lectura y escritura representan una
prioridad de las pruebas. La interpretacion es fundamentalmente una destreza oral” (10). En cuanto
a la evaluacion inicial de la competencia oral, el personal Ad-hoc puede realizarla por medio de
entrevistas informales que pueden dar una cierta idea de la competencia linglistica del candidato
(10). Para entrevistas mas formales es recomendable que el personal Ad-hoc “sea formado para
ayudarlo a realizar a cabo una entrevista semi-estructurada con criterios claros de calificacion” (11),
como es el caso de formar a estos empleados en la administracion e implementacion de una
prueba OPI de la ACTFL (11). A un nivel mucho mas profesional se sugiere que la evaluaciéon
inicial podria realizarse por medio del TOEFL, The BEST test o por intermedio de los evaluadores

The Language Testing International y The Center for Applied Linguistics (12-13).

Los siguientes constituyen dos ejemplos de organizaciones que siguieron las sugerencias de la
NCIHC. The University of Wisconsin Hospital and Clinics y LA Care Health Plan La primera
organizacion “desarrollo su propio proceso interno y las herramientas para evaluar las destrezas
del intérprete, en lugar de contratar servicios externos de evaluacion de idiomas”. El proceso de

evaluacién vale la pena citarlo textualmente (Hablamos Juntos, 2002: 6):

La prueba evalla la capacidad de inglés y espafiol del solicitante para interpretar
dentro de contextos médicos.

La prueba tiene dos componentes: una oral y una parte escrita. La prueba se
califica en una escala de 150 puntos. 120 puntos (80%) es el minimo para pasar la
prueba. EI componente oral cuenta 85 puntos porque la aptitud oral se considera
mas importante que las destrezas escritas. La parte oral se estructura como un
juego de rol. Dos evaluadores desempefian los papeles de un paciente y un
médico. Una situacion de la vida real es simulada y al solicitante se le pide que
interprete. La prueba es grabada y el solicitante es evaluado con diferentes
criterios, tales como omisiones, repeticiones, retencion, fluidez, etc. Esta parte
cuenta como 75 de los 85 puntos. También se les pide a los solicitantes que
respondan verbalmente a una pregunta abierta sobre la ética de los intérpretes. Se
describe una situacion y se le pide al solicitante que responda como va a manejarla
al aplicar el Codigo de Etica del Hospital para intérpretes que se les dio de
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antemano en un paguete informativo. Las preguntas tienen un valor de 10 puntos.
La parte oral demora unos 20 minutos.

La parte escrita de la prueba pide a los solicitantes traducir 20 términos médicos del
espafiol ainglésy 20 del inglés al espafiol. También se les pide traducir un parrafo
del inglés al espafiol. El parrafo se ha tomado de las instrucciones comunes que se
dan alos pacientes (es decir, instrucciones de cuidado postoperatorio). La duracion
de la parte escrita es de aproximadamente 1.5 horas. (Traduccién nuestra)

La compafiia LA Care Health Plan opt6 por la contratacion de la empresa Bertliz para evaluar la
competencia linglistica en espafiol de sus empleados bilingles. Esta organizacion proporciona
compensacién monetaria a los empleados que pasen las pruebas de espafiol que administra el
instituto Bertliz. Esta prueba incluye “terminologia médica y vocabulario del plan de salud” y se

pasa con “un minimo de 3” en una “escala del 1 al 5” (Hablamos Juntos, 2002: 6-7).

Por otro lado, “el servicio nacional de Australia de intérpretes publicos cualificados y certificados
puede ser el sistema mas sofisticado de su clase en el mundo” (Bancroft, 2005: 7). Ademas, The
National Accreditation Authority for Translators and Interpreters (NAATI) rige las profesiones de
intérpretes y traductores y “es la Unica agencia encargada de emitir las acreditaciones para los
profesionales que deseen trabajar en esta profesiéon Australia”™. Un proyecto realizado por The
Monash University con el auspicio del Departamento de Inmigracion y Ciudadania, DIMA,
ejemplifica el grado de profesionalismo y compromiso con el cual el sistema australiano forma y
acredita a sus intérpretes (Monash University, 2006). En el 2005, DIMA le encarg6 a la Universidad
de Monash realizar un proyecto en el que se pidié crear un sistema de formacién y evaluacion para
acreditar como intérpretes a potenciales candidatos que pertenecieran a comunidades inmigrantes

emergentes. El proyecto se enfoc6 en los siguientes tres aspectos (Monash University, 2006: 7):

1. Desarrollo de pruebas (pruebas de inglés y en destrezas LOTE™)
2. Pruebas de inglés
3. Recomendaciones para itinerarios de formacion

El proceso es resumido en una “hoja de ruta” disefada por Wilson (2006; citado en Monash
University, 2006: 17) (Gréfico 1). Basicamente, esta explica el proceso que un inmigrante recién
llegado a Australia tiene que recorrer para adquirir las certificaciones de interpretacion que le
permitan trabajar en el campo. Lo interesante aqui, es el énfasis que se le da a la evaluacién de la
competencia linglistica en los idiomas de interpretacion, sobre todo en inglés, porque es el idioma

oficial de Australia y por obvias razones es el idioma de menor competencia de los inmigrantes.

BNAATI(s.f.) What is NAATI? Disponible en http://www.naati.com.au/about_naati.html
" Languages other than English (LOTE). Las pruebas LOTE evaltan la competencia linglistica en otros idiomas
diferentes al inglés
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Esencialmente, el proceso empieza con dos pruebas de nivel que miden la competencia linguistica
eninglésy en el idioma nativo de los intérpretes. Los resultados de estas pruebas permiten asignar
las diferentes opciones de formacion y certificacion que necesita tomar el inmigrante para
acreditarse profesionalmente como intérprete. Los requisitos de competencia linglistica para
trabajar como intérprete son obtener: un nivel minimo de 3 en inglés en las escalas ISLPR,
(International Second Language Proficiency Ratings), un certificado de inglés para intérpretes y un
certificado de competencia bilingiie. Con estas certificaciones en mano, un inmigrante estara listo
para adquirir las certificaciones para intérpretes de la NAATI. Un hecho importante para tener en
cuenta fue que durante la implementacion del proyecto, “tres de cuatro proveedores de los cursos
de formacién indicaron que la evaluacién del nivel ISLPR realizada por el evaluador no reflej6 el
nivel real de proficiencia (en las cuatro macro destrezas) poseida por el estudiante” (Monash
University, 2006: 39). Aungue esta “hoja ruta” del proceso de certificacion para interpretacion de los
inmigrantes recién llegados a Australia corresponde a sus propias necesidades y se enfoca a
formar y mejorar las competencias de estos inmigrantes en inglés como segundo idioma o idioma
extranjero, este constituye un buen ejemplo de la forma profesional y sofisticada en la cual el
gobierno australiano maneja este asunto. A pesar de que esta memoria se enfoca en los hablantes
de herencia que trabajan como intérpretes médicos en Estados Unidos, es importante tener en
cuenta, sobre todo en un mundo globalizado, las buenas practicas de otros paises en este asunto,

porque la profesionalizacion de los intérpretes en Estados Unidos esta apenas en sus inicios.
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Grafico 1.Hoja de ruta del proceso de certificacion de Interpretacion para inmigrantes recién llegados a Australia. (Wilson,
2006; citado en Monash University, 2006: 17) (Traduccién nuestra)

2.12 Pruebas de Nivel y Pruebas basadas en tareas

Conforme a lo visto en los apartados anteriores, y especialmente teniendo en cuenta la definicion
de competencia de Llurda (Seccién 2.9), basicamente las organizaciones proveedoras de servicios
sanitarios y las agencias de servicios de idiomas tendrian los siguientes propdsitos a la hora de

evaluar la competencia en espafiol de los hablantes de herencia:

- Determinar su conocimiento en espafiol.

- Medir el dominio practico de su conocimiento del espafiol en situaciones reales.

De acuerdo con estos propasitos, las pruebas de competencia a desarrollar serian una prueba de
nivel que midiera el conocimiento del espafiol de los intérpretes en contextos del cuidado de la
salud y que a su vez determinaria el nivel de su competencia comunicativa. La segunda prueba,
basada en tareas, permitiria medir el desempefio comunicativo en tareas que simularan situaciones

en un contexto médico.

Segun Davidson y Lynch (2002; citado en Potowski et al., 2012: 55) las pruebas se clasifican de la

manera siguiente:
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Tabla 3. Tipos de pruebas (basadas en Davidson y Lynch, 2002)

Propésito
Logro Evaluar lo que se ha aprendido.
Proficiencia Evaluar lo que se sabe (sin referencia a la duracion,

calidad, etc. de aprendizaje)

Nivelacién Evaluar con el fin de poner a alguien en una secuencia
de cursos o nivel particular.

Diagnostico Determinar las areas de necesidad.

Aptitud Determinar la capacidad de aprender.

Fuente: (Davidson y Lynch, 2002; citado en Potowski et al., 2012: 55) (Traduccidn nuestra)

Segun Potowski et al. (2012: 55) las finalidades de estas pruebas se pueden “solapar” con los
propositos de las otras pruebas:

Sin embargo, existe una considerable superposicion entre estos tipos de prueba.
Por ejemplo, muchos departamentos de idiomas administran una prueba de aptitud,
crean una escala de equivalencia entre puntaje y cursos, y utilizan los resultados
para fines de nivelacién. Una prueba de logro también puede mostrar a manera de
diagnéstico que areas son débiles. (Traduccidn nuestra).

Por otro lado, la evaluacion basada en tareas tiene el propoésito de evaluar el dominio de la
competencia de un idioma en situaciones reales. Segun Brown et al. (2002: 9): “estamos
interesados en la obtencion y la evaluacion de las capacidades del estudiante para llevar a cabo
determinadas tareas o tipos de tareas en el que la comunicacion es esencial en el idioma meta”.
Este tipo de evaluaciones son mas apropiadas en “aquellas actividades que la gente hace en la
vida diaria y que requieren el idioma para su realizacion” (Norris et al., 1998; citado en Brown et al,
2002: 10).

Para entender el proceso de evaluacion es muy importante considerar su definicién y propositos en
el ambito de la ensefianza y del aprendizaje. Primero que todo, segun Norris (2000; citado en
Brown et al, 2002: 12) es muy importante hacer una clara distincién entre evaluacion y prueba. Las
pruebas “son, entonces, las alternativas disponibles para los educadores de idiomas para reunir
informacion confiable”. Mientras la evaluacién en palabras de Brown es algo méas complejo (Brown
et al, 2002: 13):

La evaluacion es el proceso de reunir informacion de maneras coherentes a través
de pruebas (y fuentes relacionadas), hacer interpretaciones basadas en esa
informacion, y entonces aplicar esas interpretaciones con el fin de llegar a
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decisiones o iniciar acciones particulares dentro del salén de clase o programa de
idiomas. Por ejemplo, en la evaluacion de desemperfio basada en tareas, podemos
reunir informacion por medio de una prueba basada en tareas de desempefio de los
estudiantes en el logro de las tareas relevantes que han sido identificadas a través
de un analisis de necesidades. Basados en la informacion de estas pruebas,
podemos hacer entonces interpretaciones sobre las capacidades de los estudiantes
para llevar a cabo dichas tareas utilizando el segundo idioma. Finalmente, basados
en estas interpretaciones, podemos decidir si los estudiantes requieren o no una
formacion linglistica adicional, o podemos usar esa informacion para cambiar
nuestros objetivos de un curso en particular. Todo este proceso, entonces,
constituye la evaluacién. (Traduccién nuestra)

Otro importante aspecto a considerar en la evaluacion basada en tareas, es el poder identificar la
diferencia entre las tareas pedagdgicas y las basadas en tareas. Las pedagdgicas son “tareas que
estan designadas con el propoésito de facilitar el aprendizaje y la ensefianza del idioma”, y las
tareas orientadas a la vida real son “aquellas tareas que estimulan las demandas y expectativas de
desempefio que normalmente no se encuentran en circunstancias no pedagdgicas (mundo real)”
(Brown et al., 2002: 13).

Asimismo, es importante tener en cuenta para el disefio e implementacion de la prueba el concepto
de “utilidad” (Fairclough, 2012: 129-130):

Una importante consideracion cuando se disefia y posteriormente se implementa
una prueba es el concepto de utilidad de la prueba de Bachman y Palmer (1996),
gue ellos describen como funcién de varios atributos que determinan la eficacia de
una prueba como una medida de la capacidad lingiistica. Estos atributos incluyen
la practicidad (es decir, la disponibilidad de recursos para la prueba), la
confiabilidad (por ejemplo, la consistencia de la medicion), la validez del constructo
(es decir, en qué medida la calificacion de una prueba refleja la capacidad o el
constructo que se esta midiendo), la autenticidad (es decir, que tan cerca esta la
tarea de prueba a una tarea del mundo real), interactividad (el grado de
participacion del evaluado) y el impacto (es decir, los efectos sobre el evaluado, el
contexto educativo y la sociedad) (Traduccién nuestra)

Un ejemplo de una prueba de nivel que evalla la competencia comunicativa en inglés para
contextos médicos es The Occupational English Test (OET) (La Prueba de Inglés Ocupacional). El
objetivo del examen es medir las competencias en inglés de los extranjeros que quieran trabajar en
el campo médico en Australia. Segun McNamara (2007; citado en University of Melbourne, 2009: 3)
para el disefio y desarrollo del examen OET, se identificaron actividades comunes, como por

ejemplo las actividades que se dan en una consulta médica:

Evaluacién del paciente (‘evaluacion subjetiva’) incluyendo el historial clinico.
Examen fisico.

Explicacion al paciente del diagndstico y el prondstico y del tratamiento.
Educacion y asesoramiento paciente/cliente/familiar.

PwnNE
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Este evento proporciond la base para las especificaciones para un formato
comun para la evaluacion de la destreza de la expresion y la comprension oral.
(Traduccion nuestra)

Para la evaluacién de las destrezas de comprension lectora, expresién escrita y comprension

auditiva, los elementos comunes que se identificaron fueron (3):

= Comprension Auditiva
= Desarrollo profesional
= Comprensién Lectora
= Desarrollo profesional
= Historial clinico
= EXpresion escrita
= Cartas de derivacion (Traduccién nuestra)

Con base en estas “tareas” o “actividades comunes” la prueba OET se estructuré en cuatro partes
donde se evallan las destrezas de lectura, oral, escritura y auditiva. La escala de evaluacion para
la expresion oral y escrita se realizan en 5 niveles (A, B, C, D, E) siendo A el mas alto y E el mas
bajo. La mayoria de los criterios de evaluacion de la expresion oral se basan en los criterios de: “la
eficacia comunicativa global, la inteligibilidad, la fluidez, el lenguaje apropiado y los recursos
gramaticales y de expresion”. Los criterios para la expresion escrita son: “la realizacién de la tarea
global, la adecuacion del lenguaje, la comprension del estimulo, las caracteristicas linglisticas
(gramética y cohesion), y las caracteristicas de la presentacién (ortografia, puntuaciéon y

composicion)” (University of Melbourne, 2009: 6).

La Universidad de Melbourne efectué un estudio comparativo entre el examen OET y el examen de
competencia general académica IELTS, y concluy6 que: “mientras muchos candidatos aceptan el
IELTS como una medida valida de su proficiencia general en inglés, hay un acuerdo casi unanime
entre los candidatos que la OET es una mejor medida de su competencia profesional y por lo tanto
mas relevante para sus necesidades” (Elder, C., 2007: 2)*. Igualmente, el mismo estudio
descubrié que “no encuentra ninguna justificacién para usar el IELTS como punto de referencia en

los estudios de validacion o de establecimiento de normas realizado por el Centro OET” (2).

Brown et al. (2002: 17) propone una metodologia para el desarrollo de evaluaciones y pruebas

orientadas a tareas y que consta de cuatro pasos:

1. Realizar andlisis de necesidades.

2. Clasificacion y muestreo de las tareas desde un dominio de tareas posibles.

"Tanto el documento de la Universidad del Melbourne de la prueba OET y el documento de Elder estan en el
mismo enlace y archivo pdf . El documento de Elder esta al final del archivo.
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3. Volver operativas las tareas de la prueba y los formularios.

4. Desarrollar las escalas de calificacion.

De los pasos de la metodologia expuesta por Brown, quizas los dos primeros son los que mas
tiempo requieran y probablemente los mas importantes a la hora de iniciar el desarrollo de un
programa de evaluacién de la competencia linglistica y comunicativa basada en tareas. La
pregunta mas significativa a responder seria: ¢, cuéles son las tareas mas importantes y adecuadas
para nuestra poblacion que se aproximen a sus necesidades y a sus labores diarias? La respuesta

implica la identificacion de tareas de desempefio:

Seguidamente comenzamos a buscar formas factibles de comparar nuestras tareas
entre si para propdsitos de clasificacion y muestreo. Esto es, a fin de utilizar las
pruebas basadas en tareas para proveer generalizaciones acerca de las
capacidades del estudiante con una gama de tareas o tipos de tareas,
necesitdbamos un medio para estimar cémo el rendimiento en una tarea podria
estar relacionado con las capacidades para realizar otras tareas similares (Brown et
al., 2002: 18). (Traduccion nuestra)

En el primer paso, el andlisis de necesidades, se tienen en consideracion las caracteristicas de la
poblacién y se identifican las tareas que estos estudiantes pudieran encontrarse en su lugar de
trabajo o vida cotidiana (17). El segundo paso tiene la finalidad de: “hallar, adaptar, o desarrollar
una manera manejable, relativamente facil de entender y de una forma sistemética de examinar los
desempefios para un rango de tareas similares en términos de las variables implicadas en esas
tareas” (19). Al final de este proceso las tareas se clasifican de acuerdo al grado de dificultad y
criterios de desempeiio (21). El tercer paso consiste en “volver operativas las tareas en la forma de
pruebas basadas en tareas” (26). El cuarto paso implica desarrollar criterios con los que se pueda

calificar el desempefio de los estudiantes cuando realizan una tarea (27).

La literatura expuesta hasta ahora ha dado una idea de que probablemente los profesionales que
trabajen en el contexto de atencion de la salud podrian sentirse mejor evaluados y formados
mediante una prueba de desempefio basada en tareas. Esta idea parece corroborar lo que dicen
algunos investigadores, que ya en el afio 1977 indicaban “los peligros de generalizar de una
situacion de aprendizaje/ensefianza a otra” (Allwright y Allwright, 1977: 58; citados en Lear, 2005:
230) y que posteriormente resaltaban “que el contenido de cursos para fines especificos debe ser
relevante al campo de interés para evitar un desfase entre lo que se aprende en la clase y su
utilidad en el lugar de trabajo” (DeBeaugrande, 2000; Fincham, 1982; Mavor y Trayner, 2001,
citados en Lear, 2005: 230). Lear (2005: 230) sugiere que las compafiias podrian ayudar a mejorar

las competencias lingiisticas en espafol de sus profesionales médicos si a estos se les brindara la
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posibilidad de tener clases en el lugar de trabajo. La ensefianza en el lugar del trabajo le traeria

ventajas al profesor, porque:

Una ventaja adicional para las clases de idiomas en el lugar de trabajo es que el
instructor se familiarizaria tanto con el trabajo de sus estudiantes y el descubrir las
dificultadas comunicativas afrontadas por sus estudiantes. De esta manera, los
profesores estarian en mejores condiciones de integrar el curso con los desafios
especificos del lugar de trabajo relacionados con la comunicacion con los pacientes
gue hablan espafol (Lear, 2005: 230). (Traduccién nuestra)

Otrarecomendacion es la de ayudar a los estudiantes a desarrollar estrategias de aprendizaje que
les faciliten encontrar recursos Utiles en el mejoramiento de las competencias linglisticas en el
trabajo. Como por ejemplo, el ampliar su comprension auditiva y escrita por medio de videos, usar

juegos de rol que simulen su lugar de trabajo, etc. (Lear, 2005: 230).

De una manera similar, la ACTFL ha desarrollado una metodologia para crear unidades basadas
en tareas reales. En estas unidades se integran instruccién y evaluacion para que los estudiantes
de primaria y secundaria puedan aprender un segundo idioma. Estas unidades son conocidas
como Integrated Performance Assessment Units (IPA) (Unidades Integradas de Evaluacion del
Desempefio)*®. El aspecto fundamental de estas unidades es la integracion de los estandares de la

ACTFL con la evaluacion. Los pasos (version simplificada) para crear un IPA son los siguientes:

- Revisar los estandares de idiomas a nivel federal y estatal.

- Elegir un tema que valga la pena y que sea consistente con los estandares.

- Identificar las metas a lograr con la unidad

- Desarrollar una evaluacion desempefio mediante tareas que involucren las destrezas
linglisticas en contextos comunicativos.

- ldentificar las estructuras y funciones necesarias para completar la tarea.

- ldentificar el vocabulario

- Escoger las estrategias de instruccion.

Aunque las unidades IPA se crearon para estudiantes de primaria y secundaria, su uso se ha
extendido y adaptado a otros contextos. Ademas, cuenta con bastante material de investigacion de

apoyo. La aplicacion de las unidades IPA a otros contextos probablemente se debe a que:

!¢ center for Advanced Research on Language Acquisition. Integrated Performance Assessment (IPA) Units . Disponible
en http://www.carla.umn.edu/assessment/vac/CreateUnit/p 3.html
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Otra gran caracteristica de IPA es su enfoque en la creacién de tareas auténticas
(Tedick, 2003) para que los estudiantes se involucren. El modelo IPA ofrece
oportunidades para que los profesores de idiomas creen tareas “abiertas” que
permitan a los estudiantes ser muy creativos (por ejemplo, la creaciéon de un
proyecto de video para la tarea de presentacion). Mientras mas auténtica sea la
tarea (y mas real la audiencia y el propoésito), mejor (Tedick y Cammarata: s.f.).
(Traduccion Nuestra)

En el contexto médico, una forma interesante de identificar las tareas comunicativas es la de
realizar diagramas de flujo de los recorridos que tiene que realizar un paciente de competencia
limitada en inglés en la busqueda de un servicio sanitario. El grafico 2 es un ejemplo del posible

recorrido de una mujer embarazada (Hablamos Juntos, 2005b: 3-4).
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h roveedor de ultrasonido seguimientoy
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al paciente explicaciondel —
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Pre-consulta Otros Proveedores

Gréfico 2.Puntos Comunicativos en una Consulta Médica Tipica (Hablamos Juntos, 2005b: 3). (Traduccién
nuestra)

Los cuadros representan las posibles situaciones donde esta persona intercambia informacién con
el personal administrativo y clinico de un hospital (communication junctures). Es posible determinar
las tareas comunicativas necesarias dentro de estas situaciones para cada “punto comunicativo o
de interaccion comunicativa” (communication junctures). Por ejemplo en la consulta meédica, la
futura madre tiene que hablar con el personal administrativo que la reciba, una enfermera que la
pre-evalle y un médico que la examine. La labor para determinar estas posibles interacciones o
situaciones médicas es un proceso extenso y engorroso, pero tiene un valor muy importante en el

mejoramiento de la comunicacién entre paciente y proveedor, y facilitar la labor de la interpretacion.

3. Objetivos

El objetivo general de esta memoria es diseflar una guia modelo con pautas para la
implementacion de un programa de evaluacion de la competencia comunicativa en espafiol de los

hablantes de herencia que trabajen como intérpretes médicos.
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Para cumplir este objetivo y siguiendo las nociones generales dadas en el estado de la cuestién se

proponen los siguientes objetivos especificos:

- Enunciar las estrategias organizacionales necesarias para la puesta en practica de un
programa de evaluacién de la competencia en espafiol de los intérpretes médicos.

- Enunciar las diferentes etapas del proceso de evaluacién de la competencia en espafiol
de los intérpretes médicos.

- Enunciar las pautas necesarias para el disefio de pruebas de nivel y pruebas orientadas
a tareas para intérpretes médicos.

- Desarrollar unas guias para el disefio y elaboracion de exdmenes de evaluacién de las
competencias comunicativas en espafiol en contextos médicos.

- Desarrollar una prueba de nivel para intérpretes médicos.
Asimismo, con el desarrollo de estos objetivos se pretende:

e Ayudar a las organizaciones proveedoras de servicio de lenguaje y agencias de
intérpretes médicos a evaluar objetivamente la competencia comunicativa en
espafiol de sus intérpretes bilinglies, con especial énfasis en los hablantes de
herencia.

e Ayudar a los expertos del lenguaje a identificar las necesidades comunicativas en
espafiol entre paciente-intérprete-proveedor en los procesos de atencion médica.

e Promover la importancia del desarrollo y evaluacibn de la competencia
comunicativa en espafol de los hablantes de herencia que trabajan como
intérpretes médicos, como parte fundamental en el desarrollo de sus competencias

interpretativas integrales.

Finalmente, se puede decir que desarrollar una memaoria de estas caracteristicas, puede ayudar a
mejorar la competencia comunicativa en espafiol de los intérpretes bilinglies y de esta forma

reducir los obstaculos que dificultan la comunicacion entre paciente y proveedor.

4. Disefio y Metodologia

Para integrar todos los conceptos basicos vistos en el estado de la cuestion y cumplir con los
objetivos expuestos es necesario desarrollar un modelo conceptual que explique el proceso integral
de la evaluacién de la competencia comunicativa en espafiol de los hablantes de herencia que

trabajen o quieran trabajar como intérpretes médicos.
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Para desarrollar el modelo conceptual se tuvieron en cuenta las siguientes premisas

fundamentales:

- Las organizaciones proveedoras de salud que atienden a la poblacion de competencia

limitada en inglés necesitan saber como determinar si sus intérpretes son competentes.

- La mayoria de la poblacién de competencia limitada es de origen hispano y a su vez la
mayoria de los intérpretes médicos son hablantes de herencia quienes tienen diferentes

grados de competencia comunicativa en espariol.

- La mayoria de los intérpretes médicos que trabajan en hospitales tienen la funcion de su
trabajo més las funciones de intérpretes.

- No existen pruebas confiables y validas que evallen las competencias comunicativas e

interpretativas para los hablantes de herencia en contextos médicos.

- Hay una necesidad urgente de evaluar la competencia comunicativa en espariol de los

hablantes de herencia.

- Tener una excelente competencia comunicativa en espafiol es fundamental para el
desarrollo integral de las competencias interpretativas de los hablantes de herencia,

aungue no es garantia.

- La mejor forma de evaluar la competencia comunicativa integral en espariol de los

intérpretes médicos es a través de evaluaciones orientadas hacia tareas.

Por estas razones, el modelo conceptual propuesto va a permitir a las organizaciones que

lo utilicen:

a. Desarrollar los procesos de evaluacién de la competencia comunicativa en espariol
de los hablantes de herencia que trabajen como intérpretes.

b. Integrar los estdndares de competencia linguistica y profesional de los intérpretes a
los procesos de evaluacion.

c. ldentificar las necesidades de comunicacion en los procesos de interaccién
paciente-interprete-proveedor.

d. Apoyar el disefio de pruebas de evaluacién de la competencia en espafiol.

e. Integrar los procesos de contratacion, formacién y certificacion de la evaluacion de

las competencias en espafiol.
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El grafico 3 muestra el modelo conceptual que proponemos para esta memoria que fue creado a

partir de la literatura revisada. Esta dividido en dos fases: “Tareas”, y “Evaluacion-Instruccion”.

Modelo conceptual de un programa de evaluacion de la competencia
comunicativa en espanol para intérpretes médicos

“Necesidades | -Rubricas y métodos -Formacion para Intérprete
-Regulaciones. I

ifi i6 -Certificacion
-Competencias interpretativas T1 de calificacion

--Competencias en espafiol Nivel 1 -Perfil Biografico -Contratacion
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11. EVALUACION-INSTRUCCION

Gréfico 3. Modelo Conceptual de Evaluacién.

La primera fase, Tareas, esta compuesta por el proceso de identificar y clasificar las tareas de
dominio en un contexto médico y que tiene en cuenta las caracteristicas de la poblacion a atender,
las regulaciones, estandares de competencia, marcos de referencia y los flujos del proceso
comunicativo (puntos de comunicacién) entre proveedor y paciente. El resultado de este proceso
sera un conjunto de tareas de desempefio que servirdn como input a la segunda fase del modelo.
La segunda fase, Evaluacién —Instruccién, tiene los procesos de prueba de nivel y las unidades
de instruccion y desempenfio IPA, y tienen la finalidad de evaluar el nivel de proficiencia en espafiol
de los candidatos a intérpretes para determinar si su dominio es suficiente para ser contratados,
certificados o formados como intérpretes médicos, o en el caso contrario necesitaran cursar las
unidades IPA para mejorar su competencia en espafiol hasta que alcancen el nivel deseado.
También el modelo servird a aquellas personas que trabajen como intérpretes certificados y que
quieran mejorar su actual nivel en espafiol. Estos procesos tendran como input las tareas de
desempefio identificadas en la primera fase, las rubricas de evaluacion y los perfiles biograficos

necesarios para el disefio y la implementacion de las pruebas y unidades IPA. El modelo es
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dindmico porque permite ser ajustado a las necesidades de las organizaciones que lo utilizan y

cambiarlo cuando sus procesos no son eficientes.

4.1 Tareas
Para esta fase es fundamental que la organizacion que utilice el modelo de evaluacién pueda

identificar las tareas relevantes en la comunicacién que surge entre paciente y proveedor y donde
el intérprete médico es el intermediario comunicativo. Estas tareas van a servir de base para el

disefio e implementacién de las pruebas de nivel y las unidades IPA de la segunda parte.

Para la implementacion de esta etapa un buen punto de partida es analizar las necesidades
linguisticas de los pacientes de competencia limitada en inglés e identificar su perfil demogréfico
para tener una idea clara de los registros y tipos de espafiol que hablan. El segundo paso es
considerar las regulaciones de atencion a los pacientes de competencia limitada en inglés,
particularmente los estandares CLAS (Ver Seccion 2.2). El tercer paso es tener en cuenta las
competencias base de los intérpretes médicos de Reftki et al (2012) (Anexo 1): conocimiento del
contexto de la interpretacion médica, conocimiento de la interpretacion médica profesional,
conocimiento de la terminologia médica y del cuerpo humano, conocimiento cultural y conocimiento

linguistico.

El cuarto paso es utilizar el concepto de “punto de comunicacion”. Por medio de diagramas de flujo
se pueden ver las diferentes actividades e interacciones de los pacientes al solicitar un servicio
médico. Este concepto permite vislumbrar las “situaciones reales” que pasan en el entorno médico
(Hablamos Juntos, 2005b: 3-4). También es util tener en cuenta el proceso de identificacion de
tareas desarrollado por Brown et al. (2012) (Seccion 2.12)

Un buen ejemplo es el dado en el grafico 2 de la seccion 2.12 donde se describe todo el recorrido
gue una mujer embarazada debe realizar para recibir su cuidado médico. El proceso de

“actividades en el consultorio médico” se divide en sub-actividades ejecutorias:

- Recepcién de pacientes.

- Proposito de la visita/Preguntas Administrativas/Seguro médico.

- Preguntas médicas y exdmenes con las enfermeras o ayudantes médicos.
- Revision del historial médico.

- Consulta con el médico

- Exdmenes médicos

- Visitar el laboratorio

- Visitar farmacia.
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Educacion del paciente

Una vez identificadas las macro-actividades y sub-actividades, el siguiente paso es poder

subdividirlas en mas niveles hasta encontrar las tareas de desempefio comunicativo. En una

consulta con el médico posiblemente encontraremos las siguientes tareas de desempefio

comunicativo:

Presentaciéon-Saludo

Identificar las razones de la consulta.

Preguntas y respuestas sobre sintomas.
Preguntas y respuestas sobre el historial médico.
Examen fisico.

Evaluacién de los problemas médicos.
Diagnostico y tratamientos, examenes de laboratorio, derivaciones a otros hospitales o
especialistas.

Escribir una receta médica.

Escribir una carta de derivacion médica.

Mas preguntas y respuestas.

Cierre de la consulta.

En el quinto paso se sugiere categorizar las tareas, tal como lo indica Brown et al. (2002) en la

seccion 2.12, para realizar un inventario que seria muy conveniente en el disefio e implementaciéon

de una prueba de nivel o una unidad IPA en la siguiente etapa del modelo.

El sexto paso, es el identificar las estructuras, funciones, vocabulario, expresiones coloquiales,

adecuaciones culturales necesarias para que una persona pueda ejecutar la tarea. Por ejemplo, en

la tarea “presentacion y saludo” tenemos:

Vocabulario: Hola, buenos dias, mucho gusto, ¢ Como esta usted?, doctor, enfermero.
Estructura: Uso de los verbos ser y estar.
Adecuacion cultural: Uso contextual de usted y ta.

Expresiones idiomaticas: “encantado”, “¢,cémo le parece?”.

En el séptimo paso, con toda la suma de todos los pasos anteriores se procede a enunciar,

describir e identificar el grado de dificultad de la tarea. Una forma de categorizar el grado de

dificultad de la tarea es compararla con las escalas de nivel de los marcos de referencia. Por
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ejemplo, si se compara la tarea “presentacion y saludo”, probablemente encontrariamos que el

nivel de dificultad es bajo y corresponderia al nivel 1 en la escala ILR.

4.2. Evaluacion -Instruccion
Las tareas de la etapa anterior constituyen el input de la etapa de evaluacion-instruccion. Los

evaluadores tendran que : primero, determinar el nivel de dominio del espafiol de los candidatos a
intérpretes para saber si son elegibles para la formacién en interpretacion y una certificacion o para
rectificar sus credenciales de dominio linglistico; y segundo, establecer la instruccion necesaria

para mejorar su competencia y dominio en espafiol.

La determinacion del nivel de proficiencia del espafiol se realizard mediante el disefio de una
prueba de nivel que utilice tareas representativas de nivel 3 en la escala ILR o0 su equivalente en
los demés marcos de referencia. Segun el ILR (Seccion 2.10) el nivel de dominio linglistico en los
idiomas de trabajo debe ser minimo de 3 para poder trabajar como intérprete profesional. Segun la
literatura revisada, la evaluacion de la competencia en espafiol de los hablantes de herencia que
trabajan como intérpretes se evaluaria mejor al utilizar pruebas basadas en tareas (Hablamos
Juntos, 2008:10). Ademas, los profesionales médicos se sentirian mejor si se les evaluase con una
prueba que les presente situaciones parecidas a su trabajo (Elder, C., 2007: 2).Un buen ejemplo a

seguir es la prueba OET. Por consiguiente, la prueba de nivel seguira los siguientes criterios:

- Evaluar la proficiencia de las cuatro destrezas linglisticas mediante tareas de
desempefio de nivel 3 identificadas en la etapa de tareas del modelo propuesto.

- ldentificar el perfil de los hablantes de herencia que trabajan como intérpretes por
medio de un cuestionario biogréfico como lo sugieren Fairclough (2012: 131) y Kagan
(2005; citada en Polinsky y Kagan 2007: 387)

- Garantizar la calidad de pruebas de evaluacion. Una forma de lograrlo es apoyarse en
los conceptos de Bachman y Palmer (1996; citados en Fairclough, 2012: 131).

- La evaluacioén de las destrezas de expresion oral y auditiva tendrdn un mayor peso
porcentual que las otras destrezas, ya que son las mas importantes para la
interpretacion.

- Disefar o adaptar rubricas de evaluacion confiables. Una buena sugerencia es utilizar
las rubricas de evaluacion de la organizacion The Foreign Language Educators of New

Jersey (FLENJ)' que siguen las guias de la ACTFL.

7 Las rubricas se pueden encontrar en http://flenj.org/CAPS/rubrics.shtml. Dado que son rdbricas para
estudiantes de primaria y secundaria en los Estados Unidos, se han adaptado, para los fines y el tipo de estudiante
objeto de esta memoria.
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- Las pruebas de comprension lectora y auditiva se haran por medio de preguntas,

cuestionarios, espacios en blanco, etc.

Los resultados de la prueba de nivel en espafiol determinaran si los candidatos a intérpretes
obtienen el nivel 3 de espafiol requerido para recibir una certificacion como intérprete médico
profesional. Igualmente, la prueba de nivel ofrecerd informacién importante como el grado de
escolaridad en espafiol, la identificaciébn de los hablantes de herencia, el nivel de proficiencia,
dénde trabajan, etc. El analisis de esta informacion es vital para el desarrollo de cursos de accion
gue mejoren la competencia en espafiol de los intérpretes y particularmente la de los hablantes de
herencia. En el caso que una persona no pase la prueba de nivel necesitara entonces mejorar su
competencia en espafol. Las unidades IPA estan creadas para este propésito, porque unen la
instruccién con la evaluacion. De esta forma, un profesor o cualquier organizacion pueden crear
unidades que se administren en una determinada clase o curso de formacion que posibiliten al
mismo tiempo, el mejoramiento y la evaluacion de las competencias comunicativas en un idioma en

situaciones basadas en la realidad.

Tanto las organizaciones CARLA y FLENJ han desarrollado guias, procedimientos y ejemplos de

las unidades IPA. El disefio de las unidades seguira los siguientes criterios:

- Disefiar la unidad IPA conforme a los resultados de la prueba de nivel: nivel de
proficiencia, escolaridad, etc.

- Las unidades IPA utilizaran las tareas identificadas en la primera fase del modelo
propuesto.

- Laevaluacion tendra los criterios de Bachman y Palmer, sefialados anteriormente.

- Disefio de rubricas nuevas o adaptar existentes.

- Disefar unidades IPA para personas que tengan una competencia de nivel ILR mayor

gue 3. Por ejemplo, el caso de intérpretes que quieran subir su nivel del 3 al 4.

4.3 Limitaciones del Modelo
El campo de la evaluacién de la competencia comunicativa es muy amplio y profundo, sobre todo

en el contexto médico donde la evaluacion de la competencia en espafiol de los intérpretes de
hablantes de herencia esta en sus inicios. EI modelo que presenta la memoria es conceptual y
descriptivo, y podria ayudar a facilitar la evaluacion e instruccion de la competencia en espafiol de
los intérpretes en un hospital, clinica o agencia de intérpretes. Por lo tanto necesita ser

implementado en un estudio piloto que suministre informacién suficiente para comprobar su
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efectividad. La factibilidad de la implementacién de este modelo dependera de los recursos de la

organizacion que lo implemente.

Los criterios para identificar las tareas, disefiar la prueba de nivel y las unidades IPA son solo guias
gue necesitan ser mas desarrolladas y que necesitan mucha mas investigacién para asegurar su
confiabilidad en el contexto médico y de atencién al paciente, sobre todo con los hablantes de
herencia que trabajan como intérpretes. Con base en el modelo propuesto se desarrollaron dos
ejemplos, el primero, una prueba de nivel y el segundo, una unidad IPA. En ninglin momento la
prueba de nivel ejemplo puede considerarse confiable y valida para medir la competencia
comunicativa en espafiol de los hablantes de herencia, pero ofrece bastante informacion de como
puede construirse una valida y confiable si se cuentan con recursos suficientes con los cuales el
autor de esta memoria no cuenta. La unidad IPA de ejemplo muestra cémo se integran las tareas
de desempenio en la instruccion para mejorar y subir el nivel de la proficiencia linglistica de un

intérprete.

Es importante recordar que los hablantes de herencia que quieren trabajar o trabajan como
intérpretes médicos necesitan mejorar su competencia en espariol. En la medida en que estos
mejoren la competencia comunicativa en espafol, entonces sus competencias interpretativas
pueden mejorar. Esta memoria no intenta adentrarse en los campos de evaluacién de

competencias bilinglies ni en las competencias interpretativas.

5. Presentacion del Material

Los anexos 1 y 2 son dos ejemplos de las pruebas que se pueden disefiar a partir del modelo
sugerido, teniendo como punto de partida propuesto en la fase | que consiste en la identificacion de

tareas significativas en el contexto de trabajo.

El anexo 1 es el ejemplo de una prueba de nivel que mide la competencia del espafiol de las cuatro
destrezas de los intérpretes médicos en contextos de atencion de la salud. La prueba esta
disefiada para los niveles C1 (MCER), 3/3+ (ILR), Avanzado (ACTFL) como requisito para formarse
y certificarse como intérprete médico profesional. La prueba se basa en la evaluacion de las cuatro
destrezas linglisticas con el peso principal (35 %) en el juego de rol que intenta medir el dominio
de la interaccion oral del intérprete en una consulta médica, al tener que representar
aleatoriamente al médico o al paciente, puesto que el intérprete tiene que dominar el lenguaje de
ambos. Las demas destrezas son evaluadas con los siguientes pesos porcentuales: comprension
auditiva (30 %), comprension lectora (20 %) y la expresion escrita (15 %). Ademas, los evaluados

tienen gue rellenar un formulario con informacién biogréafica. El resultado de la prueba permitira
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clasificar el nivel de la competencia de espafiol de los individuos que latomen y determinar su nivel
de proficiencia, identificar los hablantes de herencia por el perfil biogréfico, y las posibles

necesidades de formacion e instruccién necesarias para mejorar su competencia en espafiol.

La informacién obtenida en esta prueba permitira el disefio de unidades IPA con el fin de mejorar la
competencia en espafiol de los intérpretes. El anexo 2 es un ejemplo de una unidad IPA para una
persona que obtuvo un nivel 2 en la prueba anterior y que trabaje como enfermero, ya que por lo
general tienen que obtener la informacion de los pacientes. Esta unidad IPA desarrolla una
secuencia de actividades instructivas que le ayuden a lograr completar la tarea de conseguir la

informacion del paciente y al mismo tiempo evaluar su desempefio en el logro de la misma.

6. Conclusiones

Aunque ser bilinglie no garantiza que una persona pueda ser un intérprete competente,
evidentemente, su dominio interpretativo depende en gran medida del dominio linglistico que
tenga de los idiomas de trabajo. Esta premisa es evidente en el caso de hablantes de herencia
hispanos que trabajan como intérpretes médicos, que ademas constituyen un gran porcentaje de
los intérpretes existentes en Estados Unidos. Sus variados niveles de competencia en espariol, que
en general son limitados, constituyen motivos de preocupacion entre los pacientes de competencia

limitada en inglés y los expertos en linglistica e interpretacion.

Igualmente, no existen exadmenes confiables, validos y justos que evallen las competencias
comunicativas en espafiol en contextos médicos. Por estas razones, las organizaciones se
encuentran con la dificultad de conocer exactamente los niveles de competencia linguistica de sus
intérpretes. Como consecuencia, existe la necesidad de que estas organizaciones puedan
desarrollar metodologias que les permitan crear sistemas confiables para evaluar las competencias
comunicativas. Del disefio del modelo conceptual desarrollado para esta memoria se pueden

extraer varias conclusiones:

- Laimportancia de evaluar la competencia comunicativa en espafiol de los intérpretes en tareas

gue se asemejen a situaciones reales en los contextos médicos.

- Eltérmino “competencia” presenta mucha ambigliedad para poder aplicarlo a casos especificos
de la evaluacion. En los procesos de evaluacion es conveniente medir el conocimiento

(competencia) y el dominio de la competencia en situaciones reales.
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- El modelo toma en consideracion factores tales como, necesidades de la poblacién con
competencia limitada en inglés, necesidades linguisticas de los intérpretes, marcos de
referencia y estandares profesionales que son vitales en el desarrollo de los exdmenes de

evaluacion.

- Enlas unidades IPA el modelo integra al mismo tiempo instruccion y evaluacién, que pueden
ser partes importantes en el desarrollo de programas de mejoramiento de la competencia

comunicativa.

- Elmodelo ayuda a identificar los procesos de interaccién entre paciente y proveedor médico, y

gue sirven como base para la identificacion de las necesidades comunicativas.

- ElI'modelo sirve de apoyo a los procesos de contratacion, reubicacion, formacion y certificacion
de intérpretes.

- El modelo es ciclico, porque permite ver la evaluacion como un proceso dinamico.

Si bien el modelo fue creado con la finalidad de servir de guia en la implementacién en un proceso
de evaluacion de intérpretes médicos, este facilmente puede ser utilizado para la evaluacion de la
competencia en espafiol de los médicos y enfermeros bilinglies que atienden a los pacientes de
competencia limitada en inglés. También puede ser utilizado en otros dominios del espafiol para
fines especificos. Aun asi, este es un modelo conceptual que falta ser implementado para

comprobar todos sus beneficios.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1. Prueba General de Nivel de Competencia Comunicativa en Espariol

A. Objetivos:

-Realizar cuatro pruebas que evallen la comprension auditiva, comprension de lectura,
interaccion oral y expresion escrita en contextos médicos.

-Evaluar la interaccion oral y escritura en términos de efectividad, claridad, fluidez,
adecuacion linguistica y el uso gramatical y de expresion.

-Evaluar la comprension lectora y auditiva por medio de cuestionarios de preguntas
abiertas, verdadero/falso, espacios en blanco, de opcion multiple.

-ldentificar el nivel de competencia comunicativa en espafiol.

Idioma: espafiol

Nivel: C1 (MCER), 3/3+ (ILR), Avanzado (ACTFL) como requisito para ser intérprete médico
profesional.

Destrezas: comprension auditiva, comprension de lectura, interaccion oral y expresion escrita.

Grupo meta: La prueba va dirigida a empleados bilingtes (inglés-espafiol) que trabajen como

intérpretes médicos (ad hoc, duales, voluntarios, intérpretes médicos profesionales etc.).

B. Evaluacion

Las destrezas de comprension de lecturay comprension auditiva se evaluaran cada una por medio
de un cuestionario de 10 preguntas. La evaluacion de las destrezas de interaccion oral y expresion

escrita se realizaran por medio de rubricas.

La calificacion de las pruebas de comprensién de lectura y escucha se realizar de la siguiente
forma:

A: Entre 10 a 9 respuestas correctas.
B: Entre 8-7 respuestas correctas.
C: Entre 6-5 respuestas correctas.
D: Entre 4-3 respuestas correctas.

E: Entre 3-2 respuestas correctas.
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Para los exdmenes de interaccion oral y expresion escrita se usaran dos rubricas diferentes. La
rdbrica de la interaccion oral tiene 5 descriptores que se calificaran con los siguientes niveles de
desempefio: Excelente (5 puntos), Muy bueno (4 puntos), Aceptable (3 puntos), Bajo (2 puntos),

Muy bajo (1 punto). La calificacion final sera asi:

A: 40 a 36 puntos
B: 35-31

C: 30-26.

D: 25-21

E: 20-8

La rubrica de expresion escrita tiene 7 descriptores que se calificaran con los mismos niveles de

desempefio de la prueba oral. La calificacion final sera de la siguiente forma:

A: 45-39
B: 39-33
C: 32-26
D: 25-19
E: 18-9

Los pesos porcentuales para cada prueba para destreza son los siguientes:

-Interaccién oral: 35 %
-Comprension auditiva: 30 %
-Comprension lectora: 20 %

-Expresion escrita: 15 %

Las pruebas se ponderaron de esta forma porque la destreza mas importante en la interpretacion

es la interaccion oral, que a su vez depende mucho de la comprensién auditiva.
La equivalencia entre los resultados obtenidos y los niveles de competencia en la escala ILR seré:

-ILR 3+: Puntaje entre 100 % al 90 %
-ILR 3: Entre 89 % vy el 80 %.

-ILR 2+: 79 % y 70 %.

-ILR 2: Entre 69 % y 60 %

-ILR1+/1/0 Debajo del 59 %
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Los niveles de competencia obtenidos en la prueba servirAn como prerrequisitos para trabajo,

formacion y certificacion en los siguientes niveles de interpretacion médica:

- ILR 3+: Intérprete médico profesional avanzado.

- ILR 3: Intérprete médico profesional.

- ILR 2+: Interprete médico de desempefio limitado alto.
- ILR 2: Intérprete médico de desempefio limitado bajo.

- ILR 1+/1/0: Intérprete médico con desempefio minimo o con desempefio nulo.

C. Informacion Biogréfica

Nombre: Fecha examen:
Fecha de Nacimiento: Sexo: Hombre  Mujer
Pais de Nacimiento: Edad al llegar a los Estados Unidos:

¢, Sus padres han nacido en un pais hispano?

¢ Se hablaba espafiol en casa cuando usted era pequefio?

Afos de estudio en inglés: Primarios Secundarios Universitarios
Afos de estudio en espafiol : Primarios Secundarios Universitarios
Profesion:

¢,Donde trabaja y qué labor desempefia?

¢, Cual es el idioma que mas domina?

¢, Cual es el idioma que mas usa?

¢ Considera que el espafiol es importante para su desarrollo profesional?

¢Le gustaria que sus hijos hablaran espafiol?

¢ Cbémo considera su espafiol (Excelente, Bueno, Regular, Bajo)?

¢, Qué le falta para que su dominio del espafiol sea mejor?

¢ Ha trabajado como intérprete médico?

¢Ha tomado un curso de formacion para intérprete médico?

¢, Ha recibido una certificacion?

¢, Su labor de intérprete es casual?

Ademas de sus funciones regulares de trabajo, ¢ le exigen trabajar como intérprete?

¢ Trabaja como intérprete voluntario?

¢ Trabaja como intérprete independiente o para una agencia de interpretacion?
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¢ Le es dificil entender la poblacién latina de comunicacioén limitada en inglés que atiende?

¢, Qué es lo mas dificil de entender?

¢,De qué nacionalidades son los pacientes que mas atiende?

D. Prueba de comprension auditiva®™

Tarea: Presentar un didlogo entre un paciente y un profesional de la salud y otro dialogo sobre una
conferencia médica. El audio se podra escuchar solamente 2 veces. El didlogo puede darse en
diferentes acentos y niveles de registro.

Duracion: 40 minutos.
Parte |

Descripcién: Ver una conversacion entre un médico y un paciente para contestar unas preguntas

de comprension auditiva.

Material: Ver el video sobre el dolor abdominal en el siguiente vinculo,

http://www.youtube.com/watch?v=0XZmyYKMF3s&feature=fvwrel. También se puede descargar

en:

https://skydrive.live.com/redir?resid=F730FD455087AD30!141&authkey=!APtJsBQyjhj2h90

Clinical Case 1: Abdominal Pain Part1 PILOT

18 .z S .z .
La estructura de las pruebas de la comprensidn oral y lectora es una modificacion y adaptacion de las pruebas
TOA’s de la organizacion The Foreign Language Educators of New Jersey. http://flenj.org/CAPS/toas.shtml
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Transcripcion del video

Paciente: Adelante

Doctor: ¢ Sefora Maria Cristina Acosta?
Paciente: Si, soy yo.

Doctor: ¢Qué tal?, buenas tardes.

Doctor: Mucho gusto, Sra. Acosta. Yo soy el doctor Miguel Castillo y voy a ser su médico el dia de
hoy.

Paciente: Gracias, doctor.

Doctor: A ver, digame, sefiora Acosta ¢.en qué le puedo ayudar el dia de hoy?
Paciente: Pues, doctor tengo un dolor como de estdmago.

Doctor: ¢Me puede sefialar exactamente dénde tiene ese dolor de estbmago?
Paciente: Umm. Aqui, en la boca del estbmago. En la boca del estbmago, si.
Doctor: ¢, Cuando le comenz6 este dolor?

Paciente: Hace como...Ya llevo como seis meses con este dolor, si.

Doctor: Ok. ¢ Este dolor ha sido constante o viene o va?

Paciente: A veces viene, a veces va.

Doctor: Muy bien. En una escala del uno al diez: siendo uno el dolor mas ligero y el diez el dolor
mas fuerte de su vida. ¢ Qué tanto diria que le duele esto?

Paciente: Ay, doctor, yo creo que umm...cuando me da fuerte llega a siete y cuando como va
pasando baja a tres.

Doctor: ¢ Es la primera vez que le da este dolor?

Paciente: No, ya, ya; bueno en estos seis meses, si este dolor me empez6 hace seis meses.
Doctor: Eh, ¢ el dolor se le va a un lugar?

Paciente: No, no.

Doctor: ¢ Se le queda fijo en la boca del estbmago?

Paciente: Si, esta todo el tiempo aqui.

Doctor: Este dolor, ¢ me lo puede describir como siente?

Paciente: Es como...como que me arde. De como si tuviera una plancha jQuema!

Doctor: ¢ Y ha notado cuando le empieza el dolor?
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Paciente: Pues, cuando estoy en ayunas, se pone, se pone peor. Y casi cuando tengo, cuando
aguanto hambre.

Doctor: ¢ Hay una comida que haga que le duela?

Paciente: Asi como la comida &cida, a veces. El chile, a veces un poco, la comida con grasa
también

Doctor: ¢Hay algo que usted note que haga que el dolor se haga més fuerte?
Paciente: No, esas comidas y aguantar hambre.
Doctor: ¢Hay algo que haga que el dolor se desaparezca o se haga mas pequefio?

Paciente: Cuando como comidas ligeras, por ejemplo un pollo o algo asi me siento mejor. Y
también Pepsi, tomo Pepsi.

Doctor: ¢Algo que usted haya notado que acompafie el dolor? Que le dé nausea por ejemplo.
Paciente: jAh! como no. Que se me devuelve las agruras. La comida se me devuelve, si.
Doctor: Siente que cédmo le quema esta parte.

Paciente: Como que si, como que la comida se devuelve, si.

Doctor: ¢ Ha vomitado?

Paciente: No.

Doctor: ¢ Ha tenido fiebre?

Paciente: No.

Doctor: ¢ Escalofrios?

Paciente: No.

Doctor: ¢ Ninguna, ninguna otra cosa le acompafa este dolor?

Paciente: No.

Doctor: Ok, ahora me gustaria hacerle un poco de preguntas acerca de su historia médica. ¢ Esta
bien con usted?

Paciente: Si.

Examen

. ¢ En qué parte tiene el dolor la paciente?
. En la espalda. b. En la cabeza. c. En las piernas. d. En los brazos.
. ¢ Desde cuando empez6 el dolor?

. Un mes. b. Dos meses. ¢c. Una semana. d. Seis meses.

w L9 N

. ¢A qué se refiere la paciente cuando dice que tiene una plancha?
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4. ¢ A qué nivel llega el dolor més fuerte en la paciente?

5. Defina la frase: “A veces viene a veces va”
Parte Il.

Descripcién: Escuchar un video, sin verlo, sobre una conferencia sobre el control del estrés.

Después, va a contestar unas actividades de comprension auditiva.

Material: Encontrar el video “Cémo controlar el estrés. Clinica Santa Maria” en el enlace

http://www.youtube.com/watch?v=JI gDVBODJQ. También se puede descargar en:

https://skydrive.live.com/redir?resid=F730FD455087AD30!142&authkey=!ALgsvBEKGSUEmMUM

(i[1l Tube a s
COMO CONTROLAR EL ESTRES - CLINICA SANTA MARIA
clinicasantamaria @) Subscribe 46 videos ¥

Charla:

Como controlar el Estrés
24/8/2010

Transcripcion del video

Como controlar el estrés. Clinica Santamaria

Tenemos que pensar que la palabra estrés, es tension, es como el amortiguador que ya no
funciona. Es como el resorte que de tanto funcionar, ploing, quedo, ya no da mas. Y entonces el
estrés puede ser, porque este amortiguador, que son nuestras defensas sicolégicas, ha sido
sometido durante mucho tiempo ha demasiado uso sin un chequeo. O ha sido sometido de una
sola vez a una presion intensa, de ahi tenemos el estrés postraumatico.

Antiguamente se llamaba sindrome general de adaptacion que primero es un estado de alerta que
el cuerpo, eh, el organismo reacciona frente a una amenaza. Y después entonces este sindrome
general de adaptacion, si la amenaza es mantenida se produce un agotamiento, un colapso. Y
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entonces nuestro organismo va respondiendo a eso. Pero muchas veces nuestro organismo ya no
registra bien y algo muy pequerio lo lee como una amenaza muy grande. Nos angustiamos a veces
ante situaciones que no eran para tanto. Y hay distintos modos de reaccionar ante el estrés. Para
una persona que es operada de los nervios, como dice uno que se estresa muy poco, puede que
algo sea muy tranquilo y que encuentre que la otra persona es exagerada. Hay personas muy
sensibles que una cosa chiquitita se constituye un problema tremendo. Nadie es igual a otro, todos
somos distintos. Entonces ustedes tienen que pensar que el estrés es cuando un ser humano
reacciona como para la guerra, digo yo. Es decir, el cuerpo reacciona preparandose para la lucha.

Tenemos, trastorno de la conducta alimentaria, falta de apetito, o comer mucho o comer
desordenado. Todo lo que son los trastornos gastrointestinales, colon irritable, Glcera. Hay
personas que vomitan facilmente, hay personas que tienen colitis frecuente y es sin ninguna causa
organica, de puro nervio. En la parte cardiaca, ahora que estamos en el mes del corazon cierto,
arritmias, taquicardia, hipertensién arterial, infartos. Y a nivel de lo que es piel, ufias, pelo, tenemos
la psoriasis que es un descascaramiento de la piel a nivel de articulaciones, de codos de rodillas.
Que es una enfermedad crénica, pero que las personas que la tienen saben que en periodos de
estrés aumenta. El vitiligo, esta enfermedad psicosoméatica que es manchitas blancas de la piel, se
despigmenta la piel, parece como una piel de tigre y afecta mucho la autoestima de las personas
también. Las disfunciones sexuales, falta de apetito sexual, disfuncién eréctil, eyaculacion precoz,
disfuncion orgasmica, que cuesta alcanzar el orgasmo. Anhedonia, viene de la falta de placer.
Hedonismo es placentero, anhedonia sin deseo sexual. Y esto puede ser anhedonia en hombres o
en mujeres.

Ahora vamos a hablar de las estrategias del afrontamiento del estrés. Primero, autoconocimiento,
es decir, yo tengo que monitorearme, conocerme; estoy nerviosa, estoy preocupada, tengo miedo,
estoy mas triste que otras veces. Entonces analice la causa o el origen, identificar el agente
estresor. Siempre que uno hace un alto en el camino, siempre que uno hace una evaluacion salen
cosas buenas. De las crisis hay cambio, como que hay que sacarse el ropaje para ponerse otro,
renovarse. Esa es una de las caracteristicas de la resilencia, la capacidad de adaptarse al estrés,
de transformar un fracaso una crisis en una oportunidad. Y eso lo vemos mucho en las personas
gue han sufrido cancer. Entonces establezca prioridades, hay unas cosas que son mas importantes
gue otras, pero queremos hacerlo todo, rendir todo. Y en una mafiana ir a trabajar y pagar las
cuentas, y hacer un informe. O si es en la casa, limpiar todos los clésets, ir a la feria,
supermercado, cocinar, etc. Elimine obligaciones innecesarias, a veces tenemos un sentido del
deber y no delegamos. Porque uno cree que lo puede hacer mejor que lo que puede hacer la otra
persona. Entonces no soltamos la cocina, por ejemplo. Hay sefioras que no dejan que nadie entre
en su cocina. Y las hijas y las nietas no aprenden a cocinar. “No deje para manana lo que puede
hacer hoy”, hay un término que se llama procastinacion, y es que uno aplaza las cosas, sabe que
tiene que hacerlas y no las hace, porque le da lata, le molesta. Sabemos que tenemaos que hacerle
una visita a un familiar y no lo hacemos. O que tenemos que ordenar algo o solucionar o hacer un
tramite. Y eso sucede mucho con los adolescentes, con las pruebas, con las clases que puede
llegar el fin de semestre y se vio que faltaron a clase y no estudiaron para las pruebas. Es como
gue ya lo voy a hacer, ya chutear las cosas para adelante. Es como dos extremos esto que
estamos hablando, porque una cosa es hacer listas de todo. Hay personas que son muy obsesivas,
hacen una lista muy exhaustiva de todo lo que tienen que hacer. Y hay otros que no hacen nada, ni
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hacen lista ni nada y también se estresan, porque después se le viene todo encima. Entonces en
esto, como hacer la justa medida y lo que le conviene a cada cual. Hay personas metédicas,
ordenadas, perseverantes, no, que hacer la lista les viene bien; y no se estresan si de diez cosas
hicieron cinco. Sacan otra lista, pasan las cinco que no hicieron y siguen con eso. Esto es
importante, ser agradecido. Una actitud agradecida ayuda a pensar de forma positiva. Entonces
esto del vaso medio lleno y no medio vacio no es muy cientifico, pero sirve. El vaso cuando esta
con la mitad de agua, hay personas que dicen: no, hay agua todavia queda, que rico agua
fresquita. Todo eso pasa con nuestra vision de la vida. En cambio, hay otras personas que se
centran en lo vacio, en lo que no hay y dicen: pucha no va a faltar agua y quien se habra tomado el
otro. Estan centrdndose entonces en lo que no hay. La parte anterior era como del
autoconocimiento, la parte intelectual, como conocerse como manejar algunas variables.

Esto es auto-cuidado, querernos y cuidarnos, que va desde dormir, chequeos médicos,
alimentacion adecuada, ejercicio. Veamos dice, tome descansos confortables, garantice el tiempo
para su recreacion. Hay que tener espacio, trabajar cuatro horas, un break de quince minutos y asi.
Porque si uno trabaja todo de corrido, sin descanso, la calidad del trabajo después no es buena.
Duerma lo necesario, ¢, Cuanto es? Esto depende de cada persona. Hay personas que con seis
horas quedan muy bien, hay otras personas que necesitan ocho o nueve horas. Se supone que en
la medida que vamos viviendo mas necesitamos menos horas de descanso, pero depende de cada
persona. Lo importante es que el suefio sea reparador.

La tecnologia nos abruma y tenemos adolescentes que estan hasta a las una o dos de la mafiana
chateando o bajando musica, aislandose. Practique ejercicios fisicos sistematicos, tiene que ser 45
minutos tres veces a la semana. Caminata enérgica, nado, bicicleta, subir un cerro. Hay que
hacerlo.

Vive como si fueras a vivir mafiana, es decir, disfrutar hoy, vivir intensamente. Pero planifica como
si fueras a vivir cien afios, cuidarse su salud, que ese es nuestro principal capital nuestro cuerpo.
Que a veces nos preocupamos de otras cosas materiales y no nos preocupamos de nuestro
cuerpo y cuando nos hace patatls, ahi nos arrepentimos.

Examen

1. Defina el estrés en sus propias palabras.

2. Defina el significado de disfuncion sexual.

3. ¢, Qué significa “patatus”?

4. Enumere 4 efectos del estrés sobre su salud

5. Por contexto encuentre el significado de la siguiente expresion que usa la sicologa Pilar

Bustamante en el video: “Hacer un alto en el camino”.
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E. Prueba de comprension lectora
Tarea: Leer un articulo sobre salud.

Descripcién: Leer un articulo sobre una enfermedad. Después, se realizaran actividades de

comprension lectora.

Materiales: Leer el siguiente articulo “Artritis Psoriasica” del portal MedicinePlus del Instituto

Nacional de La Salud del Gobierno de los Estados Unidos en el enlace;:

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000413.htm

2 Un servicio de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU.
'“‘ e l n e u S NIH Institutos Nacicnales de la Salud

Informacién de salud para usted

Pagina Principal Sobre MedlinePlus Indice FAQs Contactenos Busque en MedlinePlus I | BUSCAR

Temas de salud “Medicinas y suplementos

Artritis psoriasica

Es un tipo de artritis que a menudo ocurre con psoriasis de la piel. Temas de MedlinePlus

Causas Artritis

Psoriasis

La psoriasis es una afeccidn cutdnea crénica y comdn que produce parches rojos en el cuerpo. Alrededor de 1
de cada 20 personas con psoriasis desarrollara artritis con la afeccion cutanea. En la mayoria de los casos. la
psoriasis se presenta antes que la artritis.

La causa de la artritis psoridsica se desconoce, pero los genes pueden estar involucrados.

‘ Pﬂ
Sintomas e *

La artritis puede ser leve y comprometer sélo unas cuantas articulaciones, particularmente aquellas al final de
los dedos de las manos o de los pies.

Psoriasis Psoriasis

guttata en los  guttata en la
brazos y el mejilla
torax

En algunas personas, la enfermedad puede ser grave y afectar muchas articulaciones. incluida la columna
vertebral. Cuando la columna vertebral resulta afectada, los sintomas son rigidez. ardor y dolor. con mayor
frecuencia en la regién lumbar y el sacro.

Las personas que también tienen artritis suelen presentar cambios en la piel y las ufias por la psoriasis. Con
frecuencia, la piel empeora al mismo tiempo que |a artritis.

Artritis

Pruebas y examenes Cronico(a)
a o i b 5 Espondilitis anguilosante

Texto
Artritis Psoriasica

Es un tipo de artritis que a menudo ocurre con psoriasis de la piel.

Causas
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La psoriasis es una afeccién cutdnea cronica y comdn que produce parches rojos en el cuerpo.
Alrededor de 1 de cada 20 personas con psoriasis desarrollara artritis con la afeccion cutdnea. En
la mayoria de los casos, la psoriasis se presenta antes que la artritis.

La causa de la artritis psoriasica se desconoce, pero los genes pueden estar involucrados.
Sintomas

La artritis puede ser leve y comprometer sélo unas cuantas articulaciones, particularmente aquellas
al final de los dedos de las manos o de los pies.

En algunas personas, la enfermedad puede ser grave y afectar muchas articulaciones, incluida la
columna vertebral. Cuando la columna vertebral resulta afectada, los sintomas son rigidez, ardor y
dolor, con mayor frecuencia en la regién lumbar y el sacro.

Las personas que también tienen artritis suelen presentar cambios en la piel y las ufias por la
psoriasis. Con frecuencia, la piel empeora al mismo tiempo que la artritis.

Pruebas y examenes
Durante un examen fisico, el médico buscara:

e Inflamacioén de las articulaciones
o Parches cutaneos (psoriasis) y hoyuelos en las ufias
e Sensibilidad

Se pueden tomar radiografias de la articulacion.

Tratamiento

El médico puede prescribir antiinflamatorios no esteroides (AINES) para reducir el dolor y la
inflamacién de las articulaciones.

La artritis més grave requiere un tratamiento con farmacos mas potentes llamados medicamentos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD, por sus siglas en inglés), tales como:

e Leflunomida

¢ Metotrexato

e Sulfasalazina
Nuevos medicamentos que bloquean una proteina inflamatoria, llamada factor de necrosis tumoral
(FNT), se estan convirtiendo en la opcion de tratamiento para la artritis psoriasica. Estos
medicamentos abarcan:

e Adalimumab (Humira)
e Certolizumab (Cimzia)
o Etanercept (Enbrel)
e Golimumab (Simponi)
e Infliximab (Remicade)
Algunas veces, se pueden inyectar medicamentos esteroides en las articulaciones muy dolorosas.

En casos excepcionales, los pacientes necesitan cirugia para reparar o reemplazar las
articulaciones lesionadas.
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El médico puede aconsejar una mezcla saludable de descanso y ejercicio. La fisioterapia puede
ayudar a incrementar el movimiento de articulaciones especificas. También se puede utilizar la
terapia de calor y frio.

Prondstico

La enfermedad a menudo es leve y afecta s6lo unas pocas articulaciones. Unas pocas personas
presentardn artritis psoriasica grave en las manos, los pies y la columna que ocasiona
deformidades.

En las personas con artritis grave, el tratamiento aln puede aliviar el dolor y prevenir la destruccion
de la articulacion, especialmente si se inicia a tiempo.

Cuando contactar a un profesional médico
Solicite una cita médica si se desarrollan sintomas de artritis junto con psoriasis.
Nombres alternativos

Avrtritis soriasica

Examen
a. Idea principal.

1. Defina en sus propias palabras la artritis psoriésica.

b. Analizar ideas secundarias.

Responda verdadero o falso a las siguientes preguntas. Justificar las respuestas, copiando la

informacion del texto donde se indica que la frase es verdadera o falsa
1. Las causas de la artritis psoridsica estan completamente identificadas.
2. Toda persona que padece de psoriasis va a desarrollar en un futuro artritis.

3. En general la enfermedad presenta sintomas leves.
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4. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES) bloguean una proteina inflamatoria,
llamada factor de necrosis tumoral (FNT).

5. Enla mayoria de los casos en que los pacientes presentan esta enfermedad se necesita cirugia.
6. Los sintomas mas comunes de la enfermedad son placas enrojecidas de la piel e hinchazén de
las coyunturas

7. Siuna persona padece de artritis psoriasica, entonces es bastante seguro que sus articulaciones

van a deformarse.
c. Explicar por contexto.

Su comparfiero de clase no entiende las siguientes palabras del articulo, por favor expliqueselas de

tal forma que él las pueda entender.

8. Afeccidén cutanea.
9. Pronéstico.
10. Fisioterapia.

F. Prueba de Interaccién Oral*®

Tarea: Entrevista y un juego de rol paciente-profesional médico.

Descripcién: El evaluador realizar una entrevista estructurada de sus antecedentes, historial
familiar, procedencia, etc. Luego se realizara un juego de rol en que se simula un encuentro entre

un paciente y un cardidlogo.
Parte |I: Entrevista estructurada de los antecedentes de los evaluados.

Parte Il: En este juego de rol se simulara un juego de rol entre paciente y un profesional médico. El

evaluador escogera que rol tendra usted. Y le pasaré una tarjeta donde le explica su tarea.

Rol de Paciente: Usted es un paciente de 45 afios que hace dos semanas sufrié un ataque
cardiaco. Usted estd muy preocupado porque no sabe cuanta actividad fisica realizar. Ademas

tiene miedo de sufrir otro ataque cardiaco.

Yla prueba de la interaccion oral esta basada ligeramente en la organizacién OET
(http://www.occupationalenglishtest.org/Display.aspx?tabid=2425) , aunque la evaluacion se realiza con unas
rubricas adaptadas de la organizacién The Foreign Language Educators of New Jersey.
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Tareas:

-Exprese sus preocupaciones al médico.
-Pidale al médico que le aconseje las actividades fisicas que puede realizar.
-Preguntele cuando puede ir a trabajar.

-Preguntele qué cambio de habitos tiene que realizar para evitar otro ataque al corazén.

Rol de Doctor: Usted es un médico cardidlogo que tiene un paciente que fue dado de alta hace 4
dias después de sufrir un infarto al miocardio. La recuperacion del paciente ha sido satisfactoria,
pero el paciente esta muy preocupado por su futuro.

Tareas:

-Deduzca que le preocupa al paciente.

-Digale que puede presentarse alglin cansancio y fatiga que pueden durar varios dias.
-Explique la importancia del ejercicio moderado para la salud.

- Muestre comprension con el paciente e indiquele cuando puede realizar ejercicio moderado.
-Expliquele qué cambios puede hacer en su estilo de vida: tener una dieta baja en sal y calorias,
relajarse para reducir el estrés, etc.

Evaluacion: La evaluacion de esta parte se realizara mediante la siguiente rabrica®.

Calificacion Desempefio 5 4 3 2 1

Descriptores Excelente | Muy Bueno | Bueno Bajo Muy Bajo

1. Puede hablar con cadenas de oraciones simples y

complejas.

2. Se le entiende bien lo que dice.

3. Comprende bien lo que escucha.

4. Usa un vocabulario apropiado y adecuado al tema.

5. Pregunta y contesta para mantener la conversacion.
Busca clarificar cosas que no entiende. Usa estrategias
para ser entendido.

6. Demuestra una apropiada competencia cultural.

7. Grado de interferencia del inglés en el espafiol.

2% _La rubrica de evaluacion para la parte oral es una adaptacién y modificacion de las rdbricas de la organizacion
The Foreign Language Educators of New Jersey (FLENJ). http://flenj.org/CAPS/?page=147
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8. Demuestra efectividad en la comunicacion a pesar de

otras limitaciones.

Comentarios

G. Prueba de expresidn escrita

Tarea: Redactar una carta o correo electronico con un tema de salud que tenga una extension

entre 180 a 200 palabras.

Descripcion: Vilma tiene 19 afios y esté en el primer semestre de la universidad. Debido a la
carga académica esta muy estresada. Usted es su amigo y ademas es enfermero. Escribale un

correo electrénico con las pautas siguientes:

- Consejos para controlar el estrés.
- Formas de relajarse.
- Administracion del tiempo.

- Consecuencias de tener malos habitos.

Evaluacién: La evaluacion de la parte escrita se realizar4 mediante la siguiente rabrica®:

Calificacion Desempefio 5 4 3 2 1

Descriptores Excelente | Muy Bueno | Bueno Bajo Muy Bajo

1. Usa un vocabulario variado y apropiado.

2. Se le entiende facilmente lo que escribe. Las ideas son

claras.

3. Puede escribir oraciones simples y complejas.

4. Escribe oraciones precisas, simples y complejas,

?! | a rabrica de evaluacion para la parte escrita es una adaptacion y modificacién de las ribricas de la organizacién
The Foreign Language Educators of New Jersey (FLENJ). http://flenj.org/CAPS/?page=147
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adecuadas al contexto comunicativo

5. Toma riesgos, usa el humor, da ejemplos reales y el

mensaje es adecuado a la edad de Vilma.

6. El mensaje esta organizado de manera ldgica. Tiene

una introduccion y cierre. Tiene una progresion légica.

7. El vocabulario y las frases usadas son apropiadas al

contexto cultural.

8. Grado de interferencia del inglés en el espafiol.

9 Demuestra efectividad en la comunicacion a pesar de

otras limitaciones.

Comentarios
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8.2 Anexo 2. Unidad IPA: Conseguir la informacién del paciente®.

Proceso: Consulta Externa
Nivel: Nivel 2 de la escala ILR.
Descripcién: En el consultorio usted es el encargado de preguntar al paciente la informacién

necesaria para rellenar el formulario del historial médico.

Tarea 1: Utilizar Internet y averiguar cuales son las preguntas mas frecuentes que se utilizan en
espafiol para realizarle a un nuevo paciente. Averiglie cuales formularios se utilizan en un hospital
o clinica. ¢ Qué informacién es la mas relevante en un historial médico? ¢ Qué vocabulario es el
mas utilizado?

Destrezas: Comprension lectora y auditiva.

Tarea 2. Utilizar el siguiente formulario para escribir lo que tiene que preguntarle al paciente.

Destrezas: Interaccién escrita.

Datos Preguntas

Nombre

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Sexo

Direccion

Seguro médico

Teléfono

Medicinas que toma

Alergias

Fuma, bebe, usa drogas

Otra informacién a saber

Tarea 3. Haga pareja con un companiero y llene el formulario médico con la informacion requerida.
La tarea se realizara sin leer las preguntas de una forma natural y espontanea.

Destrezas: Interaccion oral y escrita.

?? La unidad IPA est4 basada ligeramente en un ejemplo del inglés médico del sitio web Hospitalenglish, y que se
adaptod y modificd para los propdsitos de esta memoria. La rubrica es una modificacion de las rabricas de FLENJ.
http://www.hospitalenglish.com/procedures/procedures gettingpatientinfo.php
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Evaluacién: Solamente se evaluara la tarea 3 y se realizard mediante la rabrica descrita abajo Las
asignaciones numéricas de las escalas en la rubrica son:

- Excelente: 4 puntos.

- Buena: 3 puntos.

- Regular: 2 puntos.

- Baja: 1 punto.

La unidad ser& aprobada si obtiene en la rabrica un total de 21 puntos.

Rubrica de Interaccion Oral y Escrita

Excelente | Buena Regular Baja

1. Puede hablar con cadenas de

oraciones simples y complejas.

2. Se le entiende bien lo que

dice.

3. Comprende bien lo que

escucha.

4. Usa un vocabulario

apropiado y adecuado.

5. Pregunta y contesta para
mantener la  conversacion.
Busca clarificar cosas que no
entiende. Usa estrategias para

ser entendido.

6. Demuestra una apropiada

competencia cultural.

7. Entiende bien lo que escucha
y lo escribe correctamente en el

formulario.
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8.3. Anexo 3.Competencias Béasicas para los Intérpretes Médicos
(Refki et al, 2012:32-38)(Traduccién nuestra)

Base de Conocimientos

Dominio 1: El contexto de la Interpretacion Médica: Requisitos generales, normativos y
juridicos.

Requisitos Generales:

- Demostrar poseer el conocimiento y la comprension basicos del sistema sanitario
estadounidense, que incluyen los beneficios publicos, los procedimientos y terminologia de
los seguros médicos; asi como los procedimientos de derivacién de los servicios en un
hospital.

- Demostrar los conocimientos de las barreras institucionales que impiden a las personas
acceder a los servicios médicos.

Requisitos Normativos:

- Demostrar el conocimiento de los estandares pertinentes a una prestacion de servicios
sanitarios apropiados cultural y linguisticamente (estandares CLAS). Ademas, tener
conocimiento de los estandares relacionados con la prestacién de servicios de acceso
linglisticos y como los estandares CLAS se implementan y cumplen.

- Entender la Declaracién de los Derechos de los Pacientes y demostrar conocimiento de las
responsabilidades de los pacientes.

Requisitos Juridicos:

- Comprender y reconocer las responsabilidades legales sobre el mantenimiento de la
confidencialidad y el manejo de la divulgacién de informacién necesaria; que incluyen la
confidencialidad y la notificacion obligatoria de informacion (federal, estatal y
organizacional).

- Demostrar conocimiento de las regulaciones HIPPA y su aplicacién en la profesion de
intérprete medico.

- Entender los parametros legales generales de los servicios de acceso linguisticos, como
también la legislacion local, estatal y federal.

Dominio 2: Lainterpretacion médica profesional.

Funciones y Responsabilidades del Intérprete:

- Comprender y describir las funciones bésicas de interpretacion y las funciones
frecuentemente realizadas por los intérpretes: canalizador de la voz y palabras dichas por
los participantes de la conversacion, clarificador que interviene para verificar y validar el
entendimiento, y agente cultural que enlaza las culturas de los participantes y facilita la
comprension de los malentendidos culturales.
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- Comprender los principios de defensa (advocacy) y cuando utilizarlos para proteger a los
individuos del maltrato y el abuso.

- Reconocer la importancia de ser fiel al significado, que incluye el contenido ofensivo.

- Entender el concepto transparencia en la consulta clinica.

- Entender los desafios de asumir funciones duales, por ejemplo, el de servir como
profesional de atencion de la salud e intérprete.

Estandares y Limites del Intérprete:

- Reconocer los principios éticos en el Cadigo de Etica y las Normas de Procedimiento del
Consejo Nacional de Interpretacién en el Cuidado de la Salud.

- Entender el significado de la confidencialidad del intérprete.

- Entender los posibles conflictos de interés y reconocer cuando no realizar un trabajo.

Dominio 3: Conocimiento de la terminologia médicay del cuerpo humano.

- Conocer los términos claves relacionados con los sistemas bésicos del cuerpo humano:
anatomia, fisiologia, las enfermedades, especialidades y tratamientos.

- Conocer los equipos médicos, exdmenes y las categorias de los medicamentos.

- Comprender la construccion de términos médicos, por ejemplo sufijos y prefijos.

- Conocimiento basico de anatomia y fisiologia como también el entender los sistemas de
cuerpo humano y sus funciones.

Dominio 4: Cultura

- Entender el concepto de cultura y cémo afecta al cuidado médico.

- Conocer su herencia cultural y como afecta su propio comportamiento y pensamiento.

- Conocer como los prejuicios y estereotipos influyen en la interacciéon y comunicacion.

- Conocer como la herencia cultural, valores, maneras de ver el mundo, practicas de
curacion, estructuras familiares, jerarquias, caracteristicas comunitarias y creencias de las
personas a quienes se les presta el servicio de interpretacion influyen sobre el cuidado
médico.

- Entender la conexion entre lenguaje y cultura de los hablantes.

- Comprender la cultura biomédica (valores y creencias) del sistema sanitario de los Estados
Unidos y como difiere de la medicina tradicional.

- Entender los retos culturales que pueden pasar con cuestiones relacionadas al final de la
vida como, representantes, testamento vital y directrices anticipadas.

- Comprender como los diferentes niveles de aculturacién pueden causar diferentes retos
culturales para los grupos atendidos.
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Dominio 5: Lenguaje
Técnicas linglisticas:

- Comprender la diferencia entre verdaderos y falsos cognados (palabras en diferentes
idiomas que son o parecen estar relacionadas en su significado).

- Demostrar conocimiento basico de la estructura del lenguaje (por ejemplo, la gramatica,
formacion de palabras, orden, etc.).

- Demostrar la comprensién de los diferentes aspectos de la fluidez del idioma (acentos,
registro, etc.).

- Reconocer expresiones coloquiales usadas en la medicina, asi como las siglas comunes.

- Ser consciente de las diferencias regionales y dialectos en los idiomas de trabajo.

Habilidades Basicas:
El uso de protocolos en la interpretacion médica:

- Presentar en formas culturalmente apropiadas.

- Presentar su rol como intérprete en situaciones variadas (en apuro, presentacion completa,
presentacion abreviada)

- Utilizar correctamente las posiciones, miradas y estrategias de intervencion.

Utilizar las diferentes técnicas interpretacion y traduccion:

- Capacidad de interpretar en modo consecutivo.
- Capacidad de traducir las formas de consentimiento, indicaciones de alta, indicaciones de
los medicamentos dados por los proveedores sanitarios.

Mantener la exactitud e integridad:

- Poder convertir un mensaje hablado en un idioma a otro sin cambiar el significado, agregar,
guitar o sustituir.

- Reconocer los errores y corregirlos adecuadamente.

- Utilizar las estrategias como pedir una pausa o aclaraciones para garantizar la exactitud del
mensaje.

- Utilizar herramientas de mejoramiento de la memoria, tales como la toma de notas.

- Pedir que le aclaren de una forma culturalmente apropiada.

- Poder analizar situaciones, tomar decisiones linguisticas que incluyan elementos
paralinglisticos esenciales para la equivalencia correcta del significado del mensaje (por
ejemplo, registro, estilo y tono).

- Poder interpretar mensajes dificiles y ofensivos de manera completa y exacta.

Gestionar la interaccion:

- Gestionar de forma eficaz el flujo de la comunicacion.
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- Mantener la privacidad del paciente y la autonomia a través de la posicion correcta y
facilitar la comunicacion directa entre el paciente y el proveedor.

Dirigir la comunicacién intercultural:

- Capacidad para ayudar a los proveedores y los pacientes en la comprension de las
cuestiones culturales y aclaracién de malentendidos.

- Habilidad para negociar el significado de las palabras e ideas que no tienen equivalencia en
el otro lenguaje, (términos culturales, como los modismos, dichos, jergas y terminologia
técnica).

- Capacidad para apoyar la autonomia y el derecho a conocer del paciente mientras se
respeta sus valores culturales y sistemas de creencias.

Comportamiento y toma de decisiones éticas:

- Ser capaz de mantener la neutralidad y abstenerse de emitir juicios o interponer sus
creencias personales o0 aconsejar.

Cualidades y comportamientos profesionales:

- Respetar la dignidad de todas las partes de una manera profesional y culturalmente
adecuada.

- Respetar la autonomia del paciente.

- Actuar en conformidad de los principios de honestidad, integridad, profesionalismo y
responsabilidad.

Desarrollo profesional:

- Entender que la educacion continuada y el desarrollo personal son necesarios para mejorar
el desempefio.

- Reconocer los signos de "agotamiento profesional' y demostrar el conocimiento de
estrategias de mitigacion.

- Describir las técnicas de relajacion, de concentracion y de control del estrés
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