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En las ultimas décadas, los servicios de salud europeos se han visto profundamente
transformados por la creciente diversidad linglistica, cultural y migratoria de sus usuarios. En
tal sociedad, el derecho equitativo de las personas aléfonas al acceso a una atencién en el
sistema sanitario exige el surgimiento y la configuracion de la figura del intérprete sanitario. Es
un estatuto profesional que aun sigue siendo ambiguamente reconocido: conviven intérpretes
formados y reconocidos con intérpretes ad hoc, entre ellos familiares, trabajadores bilinglies o

voluntariado, todo en un marco todavia poco regulado (Angelelli, 2019; Heath et al., 2023).

Cristina Alvaro Aranda, en La interpretacién sanitaria en una sociedad de profesiones
(Comares, 2025), situa esta realidad dentro de un debate mds amplio sobre qué es una profesion
y cdmo se construye socialmente. La obra combina una base tedrica sélida con un estudio de
caso etnografico en un hospital publico espafol, y se orienta a una cuestiéon central: qué
consecuencias tiene, para pacientes y profesionales, que la interpretacién sanitaria siga en un

estado de profesionalizacidon incompleta (Kara y Nordberg, 2023).

El primer capitulo es un recorrido por la sociedad de profesiones, repasando e indagando qué
suele definirse como una profesion. A partir de estas lecturas, la autora analiza la profesion en
distintos aspectos: un cuerpo de conocimientos especializado, mecanismos formales de

formacion y acreditacidn, cddigos éticos propios, asociaciones que regulan el ejercicio y cierto
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control sobre el acceso al campo (Parsons, 1939; Goode, 1960; Wilensky, 1964). Este capitulo
construye una herramienta para que la autora, mas adelante, examine la interpretacidn sanitaria
para valorar hasta qué punto cumple estos criterios, en qué aspectos se aproxima a las

profesiones clasicas y en cudles se queda a medio camino (Abbott, 1988; Freidson, 2001).

El segundo capitulo se centra en el ambito de la interpretacién sanitaria. Cristina Alvaro
Aranda sintetiza la literatura sobre el rol del intérprete sanitario y muestra la dualidad existente
sobre la aceptacién de esta figura. Por un lado, quienes consideran al intérprete como mediador
lingliistico y, por otro, quienes lo ven como un agente que participa activamente en la gestion
de la interaccion y la mediacidn intercultural (Angelelli, 2004; Wadensjo, 1998). Es en este
mismo capitulo donde se pone de manifiesto la falta de regulacién y la aplicacion de estandares
y cdédigos de conducta elaborados por asociaciones profesionales como el National Council on
Interpreting in Health Care (NCIHC) o la Asociacién Espaifola de Traductores, Correctores e
Intérpretes (ASETRAD) (Pochhacker, 2008; Angelelli, 2019). La presencia de intérpretes ad hocy
la convivencia de perfiles muy variados en el ambito de la interpretacion sanitaria cuestionan la

calidad y la equidad de la atencidn (Vitalaru y Lazaro Gutiérrez, 2019; Kara y Nordberg, 2023).

En el tercer capitulo, se desarrolla la investigacion de manera empirica en un hospital publico
que ofrece servicios presenciales de interpretacién. En él se distinguen tres grupos de
intérpretes: quienes retinen formacién especifica y experiencia profesional, quienes cuentan
con formacidn, pero estdn en practicas y quienes trabajan en el servicio sin haber recibido
formacidn especializada. Para llevar a cabo el estudio, la autora ha elegido un estudio
etnografico con un protocolo de observacion que sigue las tres fases de una intervencidn: qué
ocurre antes del encuentro (existencia de briefing), como se desarrolla la interaccion
(presentacion del intérprete, posicion en la sala, grado de intervencion, posibles tareas
afiadidas) y qué pasa al finalizar (si hay o no espacio para intercambio de impresiones con el
personal sanitario). Durante las observaciones se toman notas, se usan fichas de reflexion y se
realizan entrevistas a intérpretes y profesionales, lo que permite contrastar datos y reducir

sesgos en la interpretacién (Crezee, 2022; Daniel, 1998).

La segunda parte del libro se abre con el cuarto capitulo, que da paso de lo tedrico a lo
tangible. Aqui se examinan de forma comparativa los comportamientos de los distintos perfiles

de intérpretes en cada fase de la intervencion. El andlisis revela una tensién constante entre las
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normas recogidas en cédigos deontoldgicos y guias de buenas practicas y por otro lado las

condiciones reales del trabajo en el hospital (P6chhacker, 2008; Hale, 2007).

Se analizan las tres fases de la intervencion: antes, durante y después de la consulta. Los
resultados permiten identificar diferentes patrones en el momento de actuacién basados en

cada perfil.

Se observa que los intérpretes formados aprovechan el briefing para preparar terminologia
antes de la sesidn, se presentan a las dos partes, gestionan los turnos en la conversacién, cuidan
el posicionamiento del intérprete vy, siguiendo el cddigo deontoldgico, piden clarificacion y
reformulacion, mientras que los intérpretes sin formacién adoptan un papel mas pasivo, omiten
con frecuencia la presentacién y no se benefician de la reflexidn posterior. El debriefing
estructurado y la documentacion de incidencias aparecen casi exclusivamente entre quienes
cuentan con formacién reglada y experiencia supervisada, lo que repercute en su
reconocimiento como miembros del equipo clinico. El capitulo muestra asi que formacién y
experiencia no solo mejoran la calidad de la comunicacion intercultural, sino que también
aportan resultados favorables para la definicion y legitimacion del rol profesional del intérprete

sanitario.

El quinto capitulo tiene un caracter interpretativo y es donde se invita a reflexionar sobre la
importancia de la formacién y su relacién con la adquisicién de conocimiento para garantizar la
respuesta ante la demanda social de la profesiéon de intérprete sanitario. A partir de los
resultados empiricos, Cristina Alvaro Aranda explora cémo se articulan formacién y experiencia.
La autora repasa las preguntas principales que han guiado toda la investigacién: qué significa
ejercer como intérprete sanitario en un campo donde no se exigen competencias especificas,
como se construye el papel profesional cuando coexisten perfiles con formacion reglada y otros
sin ella, y qué implica esta diversidad para un oficio que busca vias para establecerse como
profesion. Desde la sociologia de las profesiones, la autora recuerda que ningln colectivo
alcanza estatus profesional sin ciertos requisitos establecidos y muestra hasta qué punto la

interpretacion sanitaria se encuentra aun lejos de ese horizonte.

El capitulo desarrolla con claridad la articulacion entre formacidn, experiencia y socializacion

organizacional. La autora muestra que la formacién proporciona un lenguaje comun de
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estandares y buenas practicas, pero que es la experiencia en el hospital, la socializacién en tareas
diarias y relaciones de poder, lo que realmente construye la identidad profesional. El intérprete
no solo se limita a seguir los protocolos, sino que también los adapta, extiende o incluso modifica
cuando las exigencias comunicativas del paciente asi lo demandan, y en ese espacio de
negociacion reside gran parte de capacidad de enfrentarse a las respuestas improvisadas. El
capitulo destaca asimismo la importancia del capital social y de las relaciones dentro y entre
profesionales en la formacion de jerarquias internas y en el nivel de confianza que médicos y
pacientes otorgan al servicio de interpretacidn. De ahi se concluye si se quiere avanzar hacia una
verdadera profesionalizaciéon, no basta con disefiar programas formativos; es necesario
fortalecer mejor la relacidn entre asociaciones, universidades y contexto laboral, reconocer el
caracter complementario del intérprete respecto a otras figuras sanitarias y asumir que sin
confianza y sin espacios de especializacién dentro del propio equipo, la interpretacidn sanitaria
seguird moviéndose en la frontera ambigua entre oficio y profesion. El capitulo también aborda
las relaciones dentro del propio colectivo de intérpretes, mostrando como ciertas figuras con
mas trayectoria acumulan capital social y se convierten en referentes, lo que ayuda a entender

la dimensidn intraprofesional del proceso de legitimacion (Bourdieu, 1986).
El volumen se cierra con un sexto capitulo que retoma el hilo conductor de la obra.

Es el momento de reconocer el vinculo e importancia de didlogo entre la medicina y la
interpretacion sanitaria. El reconocimiento de la profesiéon de intérprete sanitario puede

garantizar un acceso equitativo a sistema sanitario para pacientes extranjeros.

La autora recalca las principales aportaciones del estudio y sugiere politicas publicas, la
planificacién de programas formativos y la elaboracién de estrategias institucionales que
garanticen un servicio de interpretacion reconocido y equitativo (Heath et al., 2023; Vitalaru y
Lazaro Gutiérrez, 2019). También se sefialan las limitaciones del trabajo y se sugieren vias para
futuras investigaciones que amplien la muestra, comparen distintos modelos de provisidon de

servicios y profundicen en lenguas de menor difusion.

Como intérprete profesional que ha trabajado en el ambito sanitario, me he visto identificada
en muchos momentos con lo que esta obra describe. Ejercer una profesién que, en una sociedad

de profesiones, no estd completamente reconocida no es sencillo. Ningun intérprete que trabaje
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en el sistema sanitario puede ser indiferente a este libro: da reconocimiento a muchos de
nuestros momentos, a las relaciones interpersonales y también a los vinculos con los
profesionales sanitarios, a las responsabilidades que asumimos y a todo lo que aprendemos y

después ejercemos. Es una obra profundamente interpretativa, reflexiva, asi como empdtica.

Para quienes combinamos la practica profesional con la investigacién, muchas de las
situaciones descritas en el libro resultan familiares. La obra no solo ofrece un marco sélido para
pensar sobre la interpretacién sanitaria desde la sociologia de las profesiones, sino que también
proporciona herramientas muy concretas para analizar la practica: qué hacemos antes, durante
y después de cada intervencion, cdmo nos situamos en la consulta, qué margen real de toma de
decisiéon tenemos y de qué modo se negocia nuestro lugar en equipos donde nuestro trabajo
sigue sin recibir el mismo reconocimiento que otras profesiones consolidadas (Hale, 2007;
Péchhacker, 2008; Zhan y Zeng, 2017). Para quienes trabajamos en contextos sanitarios a
menudo sin un estatus claramente definido, el libro se convierte asi en una referencia
imprescindible y en un punto de apoyo para reivindicar la dimensién intercultural, ética y

profesional de nuestra labor.
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