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Resumen

Este trabajo forma parte de una investigacion cuyo objetivo general fue conocer co-
mo se gestiona el multilingliismo en un hospital de la ciudad de Buenos Aires (Ar-
gentina). En esta direccion, tomamos el caso de un programa de mediacion lingiiisti-
ca que funciona en el hospital desde el afio 2000 y, a partir del analisis de entrevis-
tas, documentos institucionales y materiales publicitarios, nos preguntamos por las
formas en que diferentes actores intervienen, evaluan y toman decisiones relativas al
lenguaje en esta institucion. Asi, nos guiamos por dos propdsitos principales: por una
parte, nos interesa conocer las concepciones acerca de la “mediacion” y explorar la
manera en que estas se vinculan con las practicas mediadoras realizadas en el hos-
pital. Por otra parte, nos interrogamos acerca de los mecanismos de evaluacion del
programa, en el que participan actores diversos, tanto de la propia institucion como
de organizaciones externas. El andlisis arroja evidencia acerca de la diversidad de
orientaciones y tensiones que atraviesan las decisiones en materia lingliistica en esta
institucion y pone de manifiesto los efectos concretos en el contexto estudiado, espe-
cialmente cuando las acciones de gestion quedan desvinculadas de las necesidades y
la realidad sociolingiiistica de los grupos a los que pretenden asistir.

Palabras clave: Ideologias lingiiisticas, Mediacion lingiiistica, Comunicacién en sa-
lud, Multilingiiismo institucional, Comodificacion del lenguaje.

Abstract

This paper is part of research project which follows the general objective of unders-
tanding how multilingualism is managed in a hospital in Buenos Aires (Argentina).
In this sense, we focused on a case study involving a linguistic mediation program
that has been operational within the hospital since 2000. Based on the analysis of
interviews, institutional documents, and advertising materials, we wondered about
how different actors engage, assess, and make language-related decisions within this
institutional framework. Thus, we follow two main purposes: on the one hand, we
aimed to understand the conceptions around "mediation" and to explore how these
are linked to the mediating practices conducted in the hospital. On the other hand,
we aimed to understand the mechanisms employed for evaluating the effectiveness
of the program, which involved the participation of different actors, both from wit-
hin the institution and from external organizations. Our findings provide evidence of
the diverse perspectives and tensions that underlie linguistic decision-making in this
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institution, illustrating the concrete effects in the health care setting, especially when
institutional actions are disconnected from the needs and sociolinguistic reality of the
groups they are intended to assist.

Keywords: Linguistic ideologies, Linguistic mediation, Health communication, Ins-
titutional multilingualism, Commodification of language.

1 Introduccion

La necesidad de mediacion en los servicios de salud surge como un tema en la agenda politica
de muchos paises tras el reconocimiento de la diversidad lingiiistica y cultural de las poblacio-
nes que se atienden en las instituciones sanitarias. Las migraciones aumentan cada dia mas el
contacto entre comunidades culturales y lingiiisticas que se concebian muy distantes en el mapa
y se afladen a la propia diversidad presente dentro de las fronteras nacionales. Como respuesta
a esta situacion, en muchos servicios de salud a lo largo de todo el mundo se han incorporado
diferentes mecanismos de mediacion lingiiistica y cultural, como una manera de superar obs-
taculos en la atencion sanitaria y poder garantizar el cumplimiento del derecho a la salud a toda
la poblacion.

Desde los Estudios de Traduccion e Interpretacion se han estudiado extensivamente las practi-
cas de mediacion en los servicios publicos, combinando métodos etnograficos, andlisis cuanti-
tativos de encuestas o cuestionarios, analisis discursivos e interaccionales (Pochhacker y Shle-
singer 2007; Angelelli 2019). Varios trabajos han delimitado las preocupaciones ¢ intereses en
esta area de investigacion durante los ultimos afos: la calidad de las practicas de comunicacion
mediada, la situacion institucional de los mediadores y la definicion del rol de los mediadores
(Brisset, Leanza y Laforest 2013; Roat y Crezee 2015; Valero-Garcés 2019). Para el caso de
los mediadores en entornos sanitarios, algunas investigaciones han aportado evidencia empiri-
ca relevante que justifica la necesidad y la importancia de contar con mediadores capacitados,
exponiendo las consecuencias negativas del uso de intérpretes ad hoc tanto para pacientes co-
mo para el personal de salud (p. ¢j. Elderkin-Thompson; Silver y Waitzkin 2001; Santos et al.
2022).

Gran parte de los estudios relevados se sitian en contextos europeos o estadounidenses y, hasta
el momento, no abundan las investigaciones que, desde la lingiiistica, hayan estudiado las prac-
ticas de mediacion en servicios de salud en Latinoamérica. Desde la sociolingtiistica, podemos
mencionar los trabajos de Schrader-Kniffki (2019) y Fraser (2022), que indagan la situacion de
los intérpretes de lenguas indigenas en el ambito juridico en México y Argentina, respectiva-
mente. Y, en lo que respecta a los estudios de traduccion e interpretacion, puede mencionarse
el estudio de Ribas ef al. (2022) sobre la incorporacion de facilitadores lingliisticos en los ser-
vicios publicos en Chile. No obstante, son limitados los trabajos que especificamente exploren
la situacion de los mediadores en salud. Ya sea por las limitaciones que presentan este tipo de
contextos institucionales, o por la dispersion, espontaneidad o informalidad en la que se desa-
rrollan estas practicas, existe menor evidencia empirica de lo que ocurre en la atencion médica
en contextos de diversidad lingiiistica.

Este trabajo busca contribuir en esta direccion, a partir del estudio sociolingiiistico de las prac-
ticas comunicativas y la exploracion de las ideologias lingiiisticas que se (re)producen y circu-
lan en un hospital ubicado en la ciudad de Buenos Aires (Argentina). Para ello, adoptamos una
perspectiva que se centra en la gestion institucional del multilingliismo y, por lo tanto, busca
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comprender las formas en que diferentes actores institucionales intervienen, evaliian y toman
decisiones relativas al uso del lenguaje, y como estas acciones se vinculan con posicionamien-
tos socioculturales, politicos o econdmicos de mayor escala.

Para avanzar en el estudio de la gestion institucional del multilingiiismo, examinaremos el caso
de un programa de mediacion lingiiistica que se implementd en el afio 2000 en un hospital
privado de la ciudad de Buenos Aires, destinado a pacientes provenientes de las comunidades
china y coreana.' La seleccion de este caso resulta de su aspecto novedoso: para el ano 2000,
no se registraban iniciativas similares en otros hospitales, ya sean publicos o privados, de la
ciudad.” Pese a que la poblacion migrante y de los pueblos originarios que asiste a las insti-
tuciones de salud de la ciudad es numerosa, su presencia tiende a invisibilizarse: se conocen,
mas bien, experiencias aisladas e improvisadas, que proponen formas de mediacién esponté-
nea, gestionadas por los propios profesionales de salud o pacientes, sin una planificacién ni una
politica de Estado destinada a ello (Vilar 2019). Asimismo, algunas investigaciones en el con-
texto argentino dan cuenta de que la mediacion no es solo un recurso para sortear problemas
de comunicacion entre lenguas/variedades, sino también entre formas distintas de comprender
la enfermedad y la salud (cfr. Finkelstein 2017; Incaurgarat 2022).

Cabe mencionar que en otros contextos se observan patrones similares en el desarrollo de ser-
vicios de mediacion en salud: segln lo estudiado por Ozolins (2010), las respuestas de los esta-
dos e instituciones a las necesidades lingiiisticas pueden ubicarse en un espectro que va desde
la negacion hacia el desarrollo de un modelo amplio, pasando por iniciativas de interpretacion
ad hoc (amigos, familiares, voluntarios) y servicios lingiiisticos genéricos (como interpretacion
telefonica o contratacion de intérpretes profesionales). La respuesta mas avanzada, segin este
autor, es la de un abordaje amplio que incluya ademas “a certification system, a training regi-
me, and a degree of policy planning and evaluation” (Ozolins 2010: 195). Teniendo en cuenta
estos patrones, consideramos que el caso que presentamos en este estudio se distingue, no so-
lo por su antigiiedad, sino porque, como veremos, se trata de un programa de mediacion que
cuenta con cierto grado de planificacion y evaluacion, y que fue transformando sus formas de
intervencion y sus destinatarios durante mas de 20 afos de funcionamiento. En este sentido,
creemos que resulta un sitio idoneo para estudiar las ideologias lingiiisticas y los procesos de
gestion institucional del multilingtiismo.

En este articulo nos orientamos por dos propdsitos principales. En primer lugar, buscamos
identificar y describir las concepciones acerca de la “mediacion” que circulan en el hospital y
explorar la manera en que estas se vinculan con las practicas mediadoras realizadas alli. Para
ello, consideramos no sdlo lo que dicen los diferentes actores involucrados, sino también lo
que expresan los registros institucionales, los materiales informativos y otros documentos de
comunicacion interna. En segundo lugar, nos interrogamos acerca de los procesos y mecanis-
mos de evaluacion de las practicas de comunicacion, en los que participan actores diversos,
ya sea de la propia instituciéon como de organizaciones externas. En esta direccion, revisamos
los parametros y normas empleados para medir la calidad de las practicas comunicativas, que
emergen a la luz de alianzas y convenios que la institucién mantiene con actores transnaciona-
les.
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2 El estudio de las ideologias lingiiisticas en espacios
institucionales

Las instituciones son lugares de lucha social por definicion, donde los actores tienen objetivos
contradictorios y un acceso distribuido al conocimiento y al poder (Cicourel 1980). Varios tra-
bajos han demostrado que la diversidad de orientaciones en las politicas lingiiisticas que operan
en una institucion se vincula con determinadas creencias o ideas acerca de lo que es la lengua,
la comunicacion, la diversidad, el multilingtiismo (Duchéne 2009, 2011; Moyer 2011; Del Per-
cio 2018). Al mismo tiempo, trabajos que se centran en espacios de trabajo multilingiies han
sefialado una divergencia entre los modos de gestionar el multilingiiismo en el nivel micro de
las précticas interaccionales y el nivel macro de las politicas institucionales, lo que revela un
conflicto en las formas de entender las intervenciones sobre el lenguaje (fop-down y bottom-
up) en estas instituciones (Angouri 2014).

En el marco de las nuevas economias globales, el lenguaje se observa cada vez mas desde la
optica de un recurso economico (Uricioli 2008; Del Percio 2018; Cod6 2018) y, en este marco,
la gestion institucional del lenguaje adquiere un rol primordial, no s6lo para sortear los obs-
taculos que presenta la diversidad lingiiistica para el funcionamiento diario de una institucion,
sino también para sacar provecho de los beneficios que puede reportar el multilingliismo en el
mercado global. En tal sentido, varios trabajos han apuntado la emergencia de discursos con-
tradictorios, aunque entrelazados, que valoran alternativamente las lenguas, segun el “orgullo”
que otorgan (relacionado, por ejemplo, a aspectos identitarios) o el “beneficio” que reportan,
al considerarse su potencial econdmico dentro de la nueva economia global (Heller y Duchéne
2012). A la luz de estos procesos, en este articulo observaremos las acciones de gestion lingiiis-
tica en relacion con los procesos de mercantilizacion o comodificacion del lenguaje (Duchéne
2011; Heller 2010), esto es, un proceso por el cual una lengua/variedad deja de ser considerada
una habilidad o una caracteristica de miembros que pertenecen a un determinado grupo para
ser entendida como una habilidad cuantificable.

Para poder comprender los alcances y sentidos de las acciones que se llevan a cabo para ges-
tionar la diversidad lingliistica en esta institucion sanitaria, nos apoyamos en el marco teorico
de las ideologias lingiiisticas (Gal 1989; Woolard y Schieffelin 1994; Kroskrity 2004), un area
de investigacion que ha permitido fortalecer tedricamente el estudio de los vinculos entre las
formas lingiiisticas y los contextos culturales a través de escalas interaccionales, institucionales
y politico-econdémicas (Blommaert 2010; Rosa y Burdick 2017). Siguiendo a Del Valle (2007),
entendemos las ideologias lingiiisticas como sistemas de ideas que articulan nociones del len-
guaje, las lenguas, el habla y/o la comunicacion con formaciones culturales, politicas y/o socia-
les especificas. Como sefiala este autor, las ideologias “se producen y reproducen en el &mbito
material de las practicas lingiiisticas y metalingiiisticas” (2007:20) y, por lo tanto, pueden ser
examinadas en multiples espacios discursivos.

Las ideologias no actiian solo en el terreno de las ideas, sino que producen efectos concretos
y actuan de manera efectiva en la sociedad. En tal sentido, atenderemos aqui, por un lado, a
la dimension practica de las ideologias lingiiisticas, al considerar de qué manera las acciones y
decisiones tomadas por los actores institucionales son informadas por ideologias lingiiisticas.
El rol mediador de las ideologias lingiiisticas (Irvine y Gal 2000) puede observarse, de este
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modo, en procesos como la comodificacion del lenguaje, con ideologias que movilizan argu-
mentos sobre las lenguas que pueden justificar (o hacer relevantes) ciertas acciones politicas o
econdmicas.

Por otro lado, nuestro analisis focalizara su naturaleza discursiva, en la medida en que las ideo-
logias lingiiisticas seran rastreadas en tanto que se manifiestan en escenas de comunicacion.
Asi, observaremos su funcionamiento a través de procedimientos tales como comentarios me-
tapragmaticos, mediante los cuales los actores reflexionan sobre sus actividades lingiiisticas
(en especial, sobre las practicas de mediacion lingiiistica), en el contexto de las entrevistas. Es-
to nos permitira rastrear, entre otros aspectos, el grado de consciencia sobre las practicas y el
efecto naturalizador de las ideologias (Del Valle y Meirinho-Guede 2015), manifiesto en la ma-
nera en que se producen jerarquizaciones de lenguas y variedades. Por otra parte, prestaremos
atencion a los procedimientos de borrado o elision (cfr. Irvine y Gal 2000) y (des)reconoci-
miento (Prego Vazquez 2023), como dos modos en que operan las ideologias lingiiisticas para
construir diferenciaciones sociales y lingiiisticas.

Otros conceptos que seran relevantes para este estudio son la multiplicidad y 1a posicionalidad
de las ideologias lingiiisticas (Kroskrity 2004). Para el caso que nos ocupa, abordar las ideolo-
gias desde la dimension de su multiplicidad es analiticamente provechoso, en tanto que permite
examinar perspectivas ideoldgicas divergentes que coexisten en el espacio institucional y que
resultan en intervenciones variadas (y a veces conflictivas) sobre las practicas de comunica-
cion y mediacion lingiiistica. A su vez, tener en cuenta la posicionalidad supone observar que
las ideologias lingiiisticas responden a los intereses de grupos sociales concretos, por lo que
debemos considerar a quienes (re)producen creencias, valoraciones e ideas sobre las practicas
lingtiisticas en el marco de sistemas politicos-econdmicos de mayor escala. En una direccion
similar, Del Valle y Meirinho-Guede (2015) sostienen que el estudio de las ideologias debe pa-
sar “por el andlisis del modo en que estan ligadas al contexto en que operan y del modo en que
este contexto les confiere pleno significado” (Del Valle y Meirinho-Guede 2015: 629).

3 Datos y contextualizacion

El Hospital de Buenos Aires (HBA), como lo llamaremos aqui, es una institucion de mas de
150 afios de antigiiedad, dedicada a la medicina general y de alta complejidad, que cuenta con
un reconocimiento entre los cinco mejores hospitales de América Latina. La experiencia que
examinamos en este trabajo forma parte de un programa de mediacion que se implemento6 en
este hospital en el afio 2000. De acuerdo con su primera coordinadora (una médica psiquiatra
del hospital), este programa se origin6 a partir de la identificacion de un problema en la ad-
herencia de algunos pacientes, que fue interpretado por algunos médicos como sintoma de un
padecimiento mental. Tras una evaluacion diagnostica, se llego a la conclusion de que se trata-
ba de un obstaculo lingiiistico, no médico: eran pacientes de las comunidades china y coreana
que hablaban poco o nada de espafiol. Este hecho motivo el disefio y la creacion de un progra-
ma de mediacion lingiiistica, llevado adelante principalmente por esta médica. A través de la
insercion de “facilitadores bilingiies”, el programa se propone acompafar a los pacientes que
lo requieren en su trayectoria por el hospital y se traducen documentos necesarios para ello.

A lo largo de los afios, el programa estuvo bajo dos coordinaciones y cambio su ubicacion en
la estructura institucional: de 2000 a 2009, a cargo de la médica psiquiatra, en la Gerencia Ge-
neral; desde 2012, a cargo de una médica hematologa, dentro del Departamento de Calidad. En
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este trabajo, examinaremos el periodo que va desde su origen hasta el 2018, afio en que finali-
zamos el proceso de recoleccion de datos. Los datos para esta investigacion forman parte de la
tesis de maestria de la autora (Vilar 2018).

La recoleccion de datos empiricos se baso en dos tipos de fuentes principales: entrevistas y do-
cumentos institucionales. El procedimiento para la seleccion de las personas a entrevistar estu-
vo guiado, por un lado, por el objetivo de conocer la gestion institucional del multilingiiismo:
por ello, se privilegi6 la seleccion de personas que trabajaron en el hospital y, en particular, en
el programa de mediacion. Por otro lado, empleamos la estrategia conocida como “bola de nie-
ve”, en la que los individuos seleccionados inicialmente se utilizan para identificar a otros par-
ticipantes (Marradi, Archenti y Piovani 2007). La primera persona a la que entrevisté, a través
de una busqueda en el sitio web del hospital, fue la primera coordinadora del programa (Cl).3
Ella me proporcion6 informacién relevante para continuar el proceso de recoleccion de datos:
en el momento de la entrevista, ya no trabajaba en el hospital, pero me recomendé contactar a
una persona que habia trabajado como facilitadora en su equipo (F1) y a la actual coordinadora
del programa (C2). Asi, entrevisté en segundo lugar al equipo que trabajaba en aquel momen-
to en el hospital, conformado por C2 y dos facilitadoras bilingiies (F2 y F3). En tercer lugar,
entrevisté a la facilitadora (F1) que habia trabajado con ambas coordinadoras y ya no formaba
parte del equipo. Finalmente, tuve una ultima entrevista con el actual supervisor del programa
(S) y, nuevamente, la coordinadora (C2). De este modo, el corpus quedo constituido por cua-
tro entrevistas semiestructuradas, individuales y grupales, a participantes clave que cumplieron
diversos roles y funciones en el programa, en diferentes periodos, y que, por lo tanto, nos per-
mitian tener una vision mas abarcadora del funcionamiento del programa de mediacion (véase
el detalle en la Tabla 1).

Entrevistas Participantes

Entrevista 1 C1: médica psiquiatra que disefid el programa de mediacion,

29/04/2017 coordinadora entre 2000 y 2009.

57 min.

Entrevista 2 C2: médica hematologa, coordinadora desde 2012.

26/06/2017 F2: estudiante de Enfermeria, facilitadora bilingiie (mandarin-

37 min. espafol) desde 2014.
F3: estudiante de Recursos Humanos, facilitadora bilingiie
(mandarin-espaiiol) desde 2014.

Entrevista 3 F1: profesora de nivel primario y de idiomas. Facilitadora bi-

09/05/2018 lingiie y supervisora desde 2007 a 2016

48 min.

Entrevista 4 S: médico, supervisor desde 2017.

17/07/2018 C2

No grabada

Tabla 1. Corpus de entrevistas.

Con respecto a los documentos institucionales, trabajamos con datos extraidos de documentos
producidos por el programa y el hospital, tanto de circulacion externa como interna. Los en-
trevistados nos brindaron acceso a documentos y materiales institucionales diversos, como los
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registros internos de las traducciones realizadas, los videos institucionales y otros materiales
de comunicacién interna. A continuacion, se detallan los documentos que analizamos en este
trabajo:

+ Folleto promocional para pacientes (2015)

* Folleto promocional (diptico) para pacientes (2017)

» Video promocional para pacientes (2018)

« Afiche digital de promocion para el personal de salud (2017)

» Hospital de Buenos Aires: Manual de Calidad (2017)

» Hospital de Buenos Aires: Memoria y Balance al 31 de marzo de 2017 (2017)
* Documento interno del programa: “Balance de los ultimos 18 afios” (2018).

A continuacion, presentaremos el analisis, que se organiza de la siguiente forma. En primer
lugar, abordamos la manera en que se conciben y llevan adelante las practicas de mediacion,
examinando las ideas acerca de la comunicacion y el lenguaje que subyacen a las decisiones
de gestion, tanto del primer como del segundo periodo. En segundo lugar, examinamos los
vaivenes en torno a la construccion discursiva del destinatario del programa y su vinculo con
procesos de mercantilizacion del lenguaje. Finalmente, nos detenemos en el altimo periodo y
abordamos los parametros e instrumentos utilizados para evaluar las practicas de comunicacion
y mediacion.

4 La mediacion lingiiistica: definicion, alcances y practicas

4.1 El mediador como mensajero neutral

Una de las primeras acciones de gestion fue la creacion de una figura de mediacion que fuera
compatible con los propdsitos del programa: la del facilitador de la comunicacion intercultu-
ral (FCI). Se trata de una figura que, con cambios en su designacion y formas de actuacion, se
mantiene hasta el dia de hoy en el hospital. Los FCI actian a demanda del paciente o de los
profesionales y pueden intervenir tanto en las consultas médicas como en otros eventos comu-
nicativos que tienen lugar en diferentes espacios del circuito hospitalario, tales como la admi-
nistracion, la internacion o las salas de guardia.

La primera coordinadora del programa se atribuye la invencion de esta figura y relata en la en-
trevista cudles fueron los aspectos que llevaron a delinear su perfil y sus modos de actuacion:

(1) C1: Yo no necesitaba intérpretes, porque me hacian lio. Yo necesitaba facilitado-
res. Intérpretes no, porque el intérprete metia ruido en la comunicacion intercul-
tural. Por eso la figura que yo inventé es la del facilitador de la comunicacion in-
tercultural. Porque es lo que mas define la funcion. Un intérprete no interpreta,
o sea, no hace una interpretacion. En la relacion médico-paciente, justamente, no
hay que interpretar, porque el individuo no tiene que arrogarse la funcion de inter-
pretar, tiene que prescindir de ello (Entrevista 1).

En la manera de nombrar a esta figura se observa una clara voluntad de diferenciacion de otras
figuras de mediacion lingliistica que actian en contextos sanitarios, como lo son el intérpre-
te y el traductor. A partir de algunos inconvenientes que fue encontrando en la practica con
los primeros mediadores, C1 lleg6 a definir algunos requisitos que debian reunir las personas
para poder desempefiarse en este rol. Resulta llamativo que, a diferencia de la actividad de me-
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diacion lingliistica que se conoce como “interpretar”, aqui se entiende la accion de interpretar
como “hacer una interpretacion”, es decir, construir un sentido, explicar algo que puede ser en-
tendido de diferentes modos.

A partir de ideas similares, la coordinadora justifica la eleccion de personas ajenas al campo de
la medicina: con ellos seria mas dificil sostener esa posicion intermedia, no opinar ni hacer una
interpretacion. Los facilitadores que eran estudiantes de medicina tendian, segun C1, a identi-
ficarse con una de las partes y a opinar acerca de lo que estaba pasando:

(2) C1:[...] Porque pensaban que sabian medicina y le explicaban al paciente lo que
entendian que no entendian. Y no es que estaban funcionando como un puente en-
tre el médico y el paciente y con lo que hacian era hacer fluida y usar la técnica de
comunicacion intercultural que... No, ellos estaban como armando bajo sus manos
y eso tuve que laburar mucho y duro con eso. Y era mucho mas dificil a un estu-
diante de medicina decirle "no le tenés que dar tu opinion acerca de, o explicarle
lo que él no entendio, le tenés que preguntar al médico qué querés que le diga"
(Entrevista 1).

En la mediacion entre el paciente y el profesional de salud, tal como lo entiende C1, el facilita-
dor no debe ofrecer una interpretacion de los hechos o fendmenos, elegir una postura o identi-
ficarse con alguna de las partes. En cambio, se entiende que el FCI debe “estar en el medio” de
las partes para hacer fluida la comunicacion, de alli la metafora del “puente” que aparece re-
currentemente en las entrevistas. Del mismo modo, en otro momento la coordinadora reitera la
idea de que este posicionamiento del FCI busca evitar “meter ruido” en la comunicacién (véase
Fragmento 1) y, en tal sentido, lo distingue del traductor a partir de la idea, ya convertida en
lugar comun, de que el traductor “deforma” el sentido del original: “Porque, si no, empiezo a
poner ruido en la... Empiezo no a ser un mediador de la comunicacion, empiezo a ser un tra-
ductor. jTraductor es traditore!” (Entrevista 1).

Asi, en la definicion institucional de esta figura encontramos una similitud con ciertas cons-
trucciones ideologicas que han sido descritas en la literatura sobre traduccion e interpretacion,
que conciben la comunicacién como “conducto” y al mediador apenas como un operador que
cambia de codigo (Hsieh y Kramer 2012; Brisset, Leanza y Laforest 2013). En este sentido, se
entiende al mediador como un tercero neutral, que responde a lo que en los estudios de traduc-
cion e interpretacion se conoce como “modelo imparcial”: un mediador que no debe dar con-
sejos ni opiniones, sino que debe hacer todo lo posible por fomentar la transferencia completa
y precisa de la informacion, sin afiadir ni omitir partes del mensaj e

Ademas de este posicionamiento, desde el inicio definié que el FCI debia ser una persona que
manejara por lo menos dos lenguas: la de la institucion —el espafiol- y la del paciente. Al con-
versar acerca de las formas de conseguir este recurso humano, la coordinadora establece una
distincion entre lo que es “tener competencias en mas de una lengua” y “ser bilingiie”:

(3) C1: Entonces hay personas que si son bilingiies y hay personas que no, que sim-
plemente tienen dos o tres idiomas secundarios. Entonces, el que es bilingiie inhe-
rentemente es bicultural, porque estuvo formado y viviendo en un lugar con idioma
y viviendo y formado con otro idioma en otro lado, y armo su cabeza con las dos
cosas (Entrevista 1).
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Como vemos, se trata al bilingiiismo como una categoria que, en lugar de representar un atri-
buto o ciertas competencias lingiiisticas de una persona, define una categoria de ser (Unamuno
y Bonnin 2018): no son personas monolingiies que, en algin momento de su vida, aprendie-
ron otra lengua, sino personas que se formaron, de manera casi simultanea, en dos lenguas.
Asi, el bilingiiismo se presenta como un conocimiento lingiiistico estable y acabado, basado
en el supuesto de que vivir en dos espacios implica necesariamente adquirir (y por completo)
las lenguas que alli se hablan. Esta definicion parece basarse en la concepcion de bilingiiismo
como dos monolingiiismos en uno (o suma de monolingiiismos), que ha sido cuestionada por
varias investigaciones (cfr. Grosjean 1989; Liidi y Py 2009). Desde la sociolingiiistica critica,
varios trabajos (véase p. ej. Garcia 2009) han mostrado cémo esta concepcion, conocida como
bilingiiismo aditivo, sigue colocando como norma al monolingiiismo y revela, asi, una ideolo-
gia lingiiistica monoglosica: se espera que las personas bilingilies manejen sus repertorios de
la misma manera en que lo harian las personas monolingiies, como si las lenguas se presenta-
ran “completas” y se mantuvieran en compartimentos estancos. En el caso estudiado, esta idea
de bilingliismo deriva en una jerarquizacion de los hablantes y sus competencias lingiiisticas,
distinguiendo entre quienes son auténticamente bilingiies y quienes no lo son, lo que tendria
implicancias practicas en la seleccion del personal.

Mas alla de estos atributos, C1 afirma que fue necesario capacitar a estas personas para que
pudieran explotar ciertas aptitudes derivadas del hecho de ser bilingiies y biculturales, a través
de lo que denomina “la técnica de la comunicacion intercultural”. De hecho, la coordinadora
fue a formarse ella misma a Espaiia y brindo las capacitaciones a los FCI durante su gesti(')n.6

4.2 “Es muy dificil saber donde tenemos que estar ubicados”

F1 migr6 de China a la Argentina a los 17 afios y se incorpor6 al programa como facilitadora
en 2007, luego de haber respondido un anuncio laboral publicado en un diario de la comunidad
china. En la entrevista, comenta sobre un proceso de capacitacion “que duré mucho tiempo”
que recibid de parte de la coordinadora: “tuve que leer un montén de cosas y me tomaba prueba
todas las semanas” (Entrevista 3). Al consultarle por los temas, F1 mencion6 que trataban sobre
“como estar relacionado con la persona, como se tiene que tratar (...), qué significa interpre-
tacion, que es la traduccion, la diferenciacion, todo eso” (Entrevista 3). No obstante, F1 sefiala
que esta capacitacion no incluyé un acompanamiento en la practica, ya que C1 no manejaba
el chino mandarin; por lo tanto, observamos que muchas de las cuestiones de la planificacion,
vinculadas con la construccion de esta figura, no encontraban su aplicacion directa en la prac-
tica:

(4) INV: ;Como lo definirias o como dirias que es el trabajo del facilitador?
F1: bueno, como te decia, facilitador como... es puente
INV: como qué roles o qué funciones tiene que tal vez un intérprete no...

F1: es un... es bastante dificil de diferenciar. Porque justo es una area bastante
gris. En qué momento soy facilitador o en qué momento soy intérprete depende de
cada uno y depende también médico-paciente. Asi que siempre hablo con las chi-
cas que tratamos de hacer facil la interpretacion, la facilitacion, lo que sea. Que el
paciente hable directamente con el médico. Que el médico hable directamente con
el paciente. Y siempre decimos al médico: 'si querés decir algo, mird directamente
a los ojos de ese paciente, no mires a nosotras'. Siempre decimos con los médicos
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que ya tenemos mds contacto. Los médicos nuevos a veces no... No hace tiempo.
Pero con médicos que ya viaja- ya visitamos varias veces, ellos ya saben. Algu-
nos directamente hablan despacito para que el paciente chino entienda qué estan
diciendo. Y si no, me dice, no me mira a mi, mira al paciente: ';podés traducir?’
entonces ahi si hago un poquito de... de resumen de lo que esta pasando (Entrevista
3).

Este fragmento nos permite analizar como se resignifica la practica de mediacion en el contexto
de actuacion, es decir, en la participacion del FCI en la interaccion con los profesionales de la
salud y los pacientes. Si bien hay elementos comunes, como la idea de que el FCI debe fun-
cionar como “puente”, la intervencion se presenta de manera variada segun los parametros que
impone la situacion de comunicacion concreta (segun la competencia lingiiistica de los pacien-
tes o la actitud de los profesionales, por ejemplo).

Asi, su presencia no siempre implica tener una participacion activa en la conversacion; de he-
cho, F1 menciona casos en que se aconseja que ambas partes se dirijan las miradas mientras se
hablan y que no hablen directamente con el FCI, como si este fuera invisible. Para ella, facili-
tar es algunas veces estar presente en una situacion de comunicacion, porque la mera presencia
implica un cambio en la forma de comunicarse de los participantes. En otros casos, los partici-
pantes solicitan una participacion mas activa de los FCI en la interaccion. Resulta interesante
que, ante el pedido del médico de “traducir”, la respuesta es “hago un poquito de... de resumen
de lo que esta pasando”; de este modo, facilitar no es para ella traducir literalmente lo que las
partes dicen sino resumir, contar qué esta pasando.

Como resulta del analisis de este fragmento, las fronteras entre las funciones de interpretar, tra-
ducir y facilitar no son claras ni estables en la practica. Ademas, los grados de participacion
del mediador en la comunicacidon varian notablemente: desde una presencia casi invisible, a
un “poquito” de asistencia o una intervencion activa, que a veces se realiza en persona y otras
veces telefénicamente.” La entrevistada muestra que es, mas bien, un rol que se construye y
negocia en cada interaccion, y que parece exponer que no hay una unica forma de mediar en la
comunicacion.

El analisis de las entrevistas, hasta aqui, nos ha permitido observar la manera en que diferentes
actores institucionales reflexionan acerca de las practicas de mediacion lingiiistica en el hospi-
tal. Este andlisis revela la multiplicidad de las ideologias lingiiisticas, ya que conviven en la ins-
titucion ideas acerca del lenguaje y la comunicacion diferentes, que se manifiestan en tipos de
intervenciones diferentes. Una primera perspectiva, que observamos en el discurso de la coor-
dinadora, se asocia a un modelo de mediacion imparcial, segin el cual el facilitador operaria
como un participante invisible en la interaccidon médico-paciente, codificando y decodifican-
do la informacion transmitida de manera que sea comprensible para ambas partes. Desde esta
perspectiva, la tarea de traducir de una lengua a otra no resulta problematica, ya que se conci-
be a la lengua como un cddigo que puede ser perfectamente trasladado a otro: la equivalencia
absoluta y univoca entre texto traducido y texto original pareciera ser posible. Una segunda
perspectiva, en cambio, revela que las précticas lingiiisticas de las mediadoras son dinamicas,
multifacéticas, dependientes de factores situacionales. Esta segunda vision, que observamos en
el discurso de la facilitadora, se sustenta en una concepcidon de lengua como practica social y
cultural, a través de la cual nos constituimos y construimos la relacion con otros.
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La multiplicidad de las ideologias lingiiisticas se puede apreciar aqui en concepciones diver-
gentes acerca de las practicas de mediacion que circulan entre participantes de este programa.
Este aspecto revela las complejidades del proceso de gestion lingiiistica a nivel institucional,
que requiere considerar multiples agencias que, como desarrollaremos en las proximas seccio-
nes, se conectan con formaciones culturales y sociopoliticas divergentes.

4.3 “Solicita asistencia idiomatica para facilitar tu comunicacion”

Examinaremos ahora qué sucede con los discursos de promocion del programa a los que hemos
accedido, que corresponden al segundo periodo de gestion. Entre los materiales recolectados,
encontramos un grupo de documentos producido para difundir el programa entre la comuni-
dad de pacientes, y otros que circularon a través de la red informatica interna del hospital, para
difundir el programa entre los profesionales. En ambos casos, encontramos una misma cons-
truccion discursiva del programa en tanto “servicio” adicional para los pacientes, que busca
asistirlos en su comunicacion.

Para los pacientes, encontramos una pagina publicitaria que fue incluida en una publicacion del
Comité de Educacion en 2015 para acompanar el proceso de internacion y alta de los pacientes
del hospital. Ademas, un diptico impreso, cuya distribucion fue realizada de manera personal
en distintos puntos del hospital. Este diptico se imprimi6 en dos versiones: una primera version
presenta casi la totalidad del texto en chino; la segunda, realizada en diciembre de 2017, es
bilingiie chino-espaiiol. Mas tarde, en 2018 se produjo una pieza audiovisual (video) para pro-
mocionar el servicio en las pantallas de las salas de espera del hospital, cuyo texto se presenta
en tres lenguas: espaiol, inglés y chino.

Mas allé de estas diferencias, que vinculamos con ciertas transformaciones en la construccion
del destinatario de este servicio (cfr. apartado 5), todos estos documentos presentan una es-
tructura textual comun, caracteristica del discurso publicitario: inician con una pregunta que
interpela al destinatario, lo conduce a la identificacion de un problema o necesidad y, luego, a
la presentacion de su solucion, es decir, el producto o servicio que se estd publicitando:

(5) ¢Barreras idiomaticas? (Folleto, 2015)
(6) (Tiene dificultades con el idioma para comunicarse? (Diptico, 2017)

(7) ¢Necesitas un facilitador bilingiie? (Video, 2018)

La diversidad lingiiistica se entiende como dificultad o barrera en la comunicacion que se atri-
buye a los pacientes que no dominan el espafiol: no son los profesionales o la institucion que
tienen dificultades para comunicarse con los pacientes, sino que se trata de un problema de es-
tos Ultimos, frente al cual el hospital brinda asistencia. El servicio se ofrece entonces como la
solucidn y respuesta a esta necesidad:

(8) [El hospital] ofrece facilitadores bilingiies (chino, coreano, castellano y otros) que
asisten a la consulta médica y en la atencion de urgencias. Los intérpretes profe-
sionales en salud pueden solicitarse con 48 horas de anticipacion (Folleto).
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(9) Ahora el Hospital [de Buenos Aires] cuenta con facilitadoras bilingiies que pueden
ser solicitadas sin cargo (Diptico).

La respuesta al problema es una prestacion adicional que ofrece el hospital, que se presenta
bajo la forma de un servicio de asistencia idiomatica para los pacientes. El video promocional
finaliza con el siguiente enunciado imperativo en espafol (Figura 1), que refuerza esta idea, ya
que lo que se facilita es su comunicacion (y no la comunicacion entre ambos):

(10) Solicita asistencia idiomatica para facilitar tu comunicacion (Video).

SOLICITA ASISTENCIA IDIOMATICA PARA FACILITAR TU COMUNICACION

YOU CAN REQUEST LANGUAGE ASSISTANCE TO HELP THE COMMUNICATION

ﬂ..\ 1’1%% $1ﬁ illEEr:% jJﬂ..‘

Figura 1. Captura del video institucional que se proyecta en las salas de espera.

Asi, se evidencia que las competencias lingiiisticas son valoradas de manera diferencial: las de
unos —los pacientes— son conceptualizadas desde la carencia o la falta (de la lengua dominante),
mientras que las de otros —el personal del hospital- son valoradas positivamente, no sélo por
el manejo de la lengua dominante sino también por el hecho de ser bilingiies. Esta conceptua-
lizacion del problema (las “barreras idiomaticas™) y su solucion (el personal bilingiie) solo es
compatible y coherente desde la configuracion monolingiie de la institucion, que se enmarca en
la propia politica de Estado, que responde a la ideologia de una nacion-una lengua. De acuerdo
con Prego Vazquez (2023), se trata de un proceso de (des)reconocimiento sociolingiiistico, un
modus operandi de las ideologias lingiiisticas, a través del cual se naturalizan la jerarquizacion
y estigmatizacion de las lenguas y sus variedades en los desplazamientos translocales de sus
hablantes.

Por otra parte, en el folleto destinado a la comunidad de profesionales que circuld en 2017 a
través de la red informatica interna del hospital, el cambio en la construccion del destinatario
se evidencia no sélo en la eleccion del espafiol como unica lengua, sino en las marcas enuncia-
tivas de la frase que encabeza el afiche: “un servicio que nos acerca a los pacientes de diver-
sas culturas”. Alli, el pronombre de primera persona del plural (“nos”) construye un grupo de
destinatarios que incluye a la comunidad profesional y excluye a los pacientes. Pese a esta di-
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ferencia, el programa sigue identificAndose como un servicio y, ademas, un servicio destinado
exclusivamente a los pacientes, como se puede observar en el siguiente fragmento del afiche:
“SOLICITA UN FACILITADOR CULTURAL BILINGUE PARA UN PACIENTE” (afiche,
2017). De este modo, se atribuye el recurso de mediacion a los pacientes: aunque lo pueda so-
licitar el médico o el administrativo, la asistencia no es para este o aquel sino para el paciente.

Ahora bien, ;como se construye este destinatario (“el paciente”) en el afiche de comunicacion
interna? En el texto se sugiere que es un servicio disponible para hablantes de coreano, chino,
inglés, japonés o aleman, ya que estas son las lenguas que, junto con el castellano, manejan los
facilitadores culturales bilingiies, seglin indica un recuadro en la parte inferior (Imagen 2). Sin
embargo, esta descripcion se contradice con otro fragmento del mismo folleto, en el cual se
mencionan las vias de contacto para solicitar el servicio y se ofrecen dos opciones: el contacto
en el caso de emergencias y otro contacto designado como “Mandarin, chino” (Figura 2). Se
trata del contacto con las facilitadoras de chino mandarin que son, en definitiva, las inicas que
pertenecen al equipo del hospital. De esta manera, el programa se construye discursivamente
como un servicio que proyecta destinatarios de multiples procedencias lingiiistico-culturales
pero, en la practica, queda reducido a un tnico beneficiario posible: la comunidad china.

Mediadores culturales en salud

Los facilitadores culturales bilingilies son personas multilingiies y biculturales (coreano-castellano,
chino-castellano, ingles-castellano, japonés-castellano, alemdan-castellano, capacitadas para
facilitar la comunicacién entre el usuario y la Institucién, el paciente y el médico y viceversa. Estdn
presentes en las consultas médicas, solicitud de turnos, realizacion de estudios complementarios,
etc. Ellos son mediadores culturales en salud, ya que no solo traducen e interpretan si no que
también reducen las diferencias.

SOLICITA UN FACILITADOR CULTURAL BILINGUE PARA UN PACIENTE

Pueden ser requeridos por el médico, administrativos o pacientes.

Lunes aviernes, de8a 20 h. (solo para personal médico y administrativo)
Te! e

Es importante solicitarlo con al menos 48 h. de Lunes a viernes: de 20 a 8 hs.

anticipacion. Aclarar numero de afiliado, lugar, Sdbados, Domingos y Feriados: las 24 hs.
fecha y hora de la consulta. Tel: G

Figura 2. Afiche de promocion para el personal de salud (2017).

5 ¢Quién necesita el servicio? La construccion del destinatario

Si bien el programa se concibid, desde un inicio, para cubrir una necesidad detectada con cierto
grupo de pacientes, luego de su implementacion se comenzd a ampliar el destinatario, en vis-
tas a construir un programa de mediacion que pudiera atender a otras necesidades, tanto lin-
vor gt 8 . .y . .
giiisticas como culturales.” Esta intencion la hemos observado tanto en los testimonios de las
personas entrevistadas como en diferentes documentos institucionales. Sin embargo, si obser-
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vamos las acciones y decisiones del equipo en cuanto a la seleccion del personal, sus modos de
intervencion, las lenguas que se utilizan, vemos una orientacion preferencial hacia este primer
grupo de destinatarios. En palabras de la segunda coordinadora, esto se justifica por la deman-
da: “Lo que pasa es que esto estd hecho para China y Corea, porque es que tenemos mucha
cantidad y la demanda asi nos exigid. Pero realmente estamos preparados para todo” (Entrevis-
ta 2).

Como desarrollaremos en la seccion siguiente, esta apertura hacia nuevos destinatarios puede
leerse a la luz de ciertos procesos de mercantilizacion del lenguaje y comercializacion de la
diversidad lingiiistica, similares a los que se han estudiado en diversos espacios de produccion
economica (Duchéne 2011, Heller 2010, Codo6 2018): asi, el hospital podria encontrar en este
programa una oportunidad para expandirse y ganar nuevos clientes. Ahora bien, ;cudles son
esos clientes? ;Qué lenguas hablan? Para responder, podemos revisar los ejemplos que com-
partio la coordinadora en la entrevista. Alli, brind6 el ejemplo de un paciente aleman, al cual
se le brindo el servicio de facilitacion, contratando a un intérprete aleman. Ante la pregunta
por pacientes de otras provincias o paises limitrofes, hablantes de lenguas indigenas, mencioné
que tienen “una enfermera que habla guarani y quechua”. De este modo, pareceria que existen
intervenciones diferentes (en este caso, la provision de intérpretes formados versus intérpretes
ad hoc) para cada grupo de clientes, de acuerdo con una jerarquizacion implicita de sus lenguas
que opera no sélo en la institucion, sino en el pais.

En cuanto a la construccion del destinatario “principal”, este se presenta en términos homogé-
neos, tal como revela la seleccion de las lenguas que se utilizan para facilitar la comunicacion:
son todas lenguas estandar, correspondientes a estados nacion (“esto esta hecho para China y
Corea”). En la entrevista al segundo equipo, al preguntarles a las facilitadoras por las lenguas
que utilizan los pacientes, observamos que opera una seleccion dentro de estas comunidades:

(11) INV: Y pasa también que hay otras lenguas, ;no?, quizas, en China, y que...

F3: Claro, en este caso, en realidad, lo que ya sea de China continental o Taiwan,
son dialectos, en realidad. Entonces, por lo general vienen con familiares que ha-
blen el idioma chino y se hace como una especie de interpretacion o traduccion al
idioma chino mandarin, y ahi interviene alguna de nosotras para que el médico
pueda entender.

F2: Claro, lo que nosotras dos hablamos es el chino mandarin, es decir, es la len-
gua oficial de China continental y Taiwan. Se supone que es el idioma que todos
hablan, pero a veces los pacientes vienen de lugares mas chiquitos, pueblitos, y
tienen sus propios dialectos. En ese caso, a veces ellos con mucho esfuerzo inten-
tan hablar el chino mandarin o, como dice mi compariera, tienen un familiar que
mds o menos se maneja en chino mandarin y ahi hay una...

INV: hacen la cadena, digamos ...
F2: claro
C2: si, nos complica, porque ellos tienen muchos dialectos...
F2: hay muchos dialectos en China (Entrevista 2)
Al preguntar acerca de otras lenguas habladas por los pacientes, las dos facilitadoras realizan

una categorizacion de estas en la que subyace una ideologia monoglosica (Biirki y Morgentha-
ler 2016): desde su perspectiva, en China continental y Taiwdn existiria una Gnica norma, que
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permite clasificar los usos lingiiisticos de quienes siguen dicha norma dentro la categoria de
lengua (estandar, oficial: chino mandarin) y las otras variedades, por fuera de la norma, como
dialectos (Blommaert 2009).

Asi, si bien en ciertos discursos institucionales parece haber un movimiento de apertura hacia
otras comunidades lingiiisticas, donde se construye un destinatario amplio y diverso (“estamos
preparados para todo”), este parece reducirse a un tnico destinatario posible en la practica, que
se manifiesta en las acciones y decisiones del equipo (seleccion del personal, modos de inter-
vencion, lenguas que se utilizan, etc.), que se destinan exclusivamente a la comunidad china,
y que realiza una seleccion, dentro de esta comunidad, de un tipo de poblacion, desestimando
la diversidad interna. No sabemos qué cantidad de pacientes chinos que llegan HBA no hablan
esa lengua oficial, pero si que deberdn estar acompaniados o hacer el esfuerzo de hablar la len-
gua que el programa ofrece para ellos. En tal sentido, como una consecuencia inintencionada,
la facilitacion no responde a las necesidades del usuario, sino a las posibilidades de la institu-
cion.

6 Procesos de evaluacion y mercantilizacion del lenguaje

En el segundo periodo, como dijimos, el programa se desplaza de la Gerencia General al De-
partamento de Calidad del hospital. Esta nueva ubicacion introduce otros modos de concebir
sus acciones e intervenciones. Por un lado, exige establecer una relacion entre las practicas de
comunicacion sobre las que el programa interviene y la calidad de los servicios de salud que el
hospital ofrece. Esto se evidencia en la entrevista, en la que surge por parte de la coordinadora
actual la asociacion entre su lugar institucional y lo que se espera que hagan (evaluacion de la
calidad del servicio provisto):

(12) C2:/...] estamos armando como vamos a hacer para controlar la satisfaccion en
un paciente que ha recibido la traduccion china, estabamos viendo como lo va-
mos a hacer. Estamos plantedndonos... ;jhacemos el paciente intervenido versus
el paciente no intervenido? ;bajo qué denominador? ;Toda la poblacion china
que nosotros tenemos? Y estabamos planteandonos, o sea, esta el planteo. Porque
estamos dentro del Departamento de Calidad, imposible que no lo hagamos.

Por otro lado, esta nueva ubicacion en la estructura institucional implica la articulacion con
otros actores, otras practicas y politicas institucionales que también inciden en la orientacion
de las acciones del programa. Esto se observa claramente en relacion con la Joint Commission
International (JCI), una comision internacional de calidad que evaliia y acredita servicios mé-
dicos y organizaciones sanitarias de todo el mundo. En 2015, el HBA obtuvo la certificacién en
calidad y seguridad de la JCI y se convirtid, asi, en una de las dos instituciones sanitarias que
poseian esta acreditacion en Argentina. Para alcanzar y mantener dicha certificacion, el Depar-
tamento de Calidad trabaja en el establecimiento de planes de accion estratégica y mecanismos
de control y gestion de la calidad que se manifiestan en varios documentos institucionales que
fueron producidos durante este periodo, como el Manual de Calidad y el Reporte de Susten-
tabilidad, y que le permiten prepararse para las auditorias de la JCI, que se realizan cada tres
afos.

A continuacién, examinaremos cudles son los pardmetros a partir de los cuales se evaltan las
practicas de comunicacion y mediacion, asi como su vinculo con nuevos actores e instrumen-
tos que intervienen en este periodo.
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6.1 La eficacia

Desde la perspectiva de la JCI, la comunicacion y el lenguaje son elementos que pueden (y
deben) ser evaluados, con el objetivo de alcanzar ciertos estandares de calidad de la atencion
sanitaria (Schyve 2007: 361). Esta perspectiva se observa en el Manual de Calidad (2017), en
el que la comunicacion se concibe como un instrumento clave para constituir la relacién entre
pacientes y profesionales de la salud y alcanzar, asi, los resultados terapéuticos esperados:

(13) Las diferencias culturales, sociales y economicas existentes en los ciudadanos que
atendemos en el Hospital constituyen una barrera para la comunicacion e inter-
accion con los pacientes. [...] Diferentes autores han demostrado que la ausencia
de una comunicacion eficaz disminuye la comprension y aceptacion del problema
de salud por el paciente, y que estas dos razones inciden directamente en el resul-
tado de la asistencia que prestamos (HBA 2017: 14).

En este fragmento, las diferencias son entendidas en términos de “barreras” para la comuni
cacion, que no se sitilan en la relacion médico-paciente sino que existen “en los ciudadanos™:
son ellos los categorizados como “diferentes” y, por lo tanto, los que obstaculizan la comuni-
cacion. Nuevamente, la comunicacion es concebida en una sola direccion: del médico hacia el
paciente, por lo que los obstaculos solo afectan a este ultimo y se traducen en una falta de com-
prension y “aceptacion del problema de salud”.

Estas ideas sobre la comunicacion informan medidas particulares, estrategias y decisiones de
gestion, que se describen en el manual. Para lograr una “comunicacion eficaz”, se establece
una serie de recomendaciones que deja al descubierto que el inico objetivo de la interaccion

29 ¢¢

con los pacientes es entregarles informacion: “generar la informacidon necesaria”, “comunicar

29 ¢

toda la informacion necesaria”, “incorporar en el programa de formacion un curso de comuni-
cacion e informacion con el paciente”, “identificar las dudas mas frecuentes planteadas por los
pacientes en cada proceso y elaborar un documento informativo a entregar al paciente con las

respuestas” (HBA 2017: 15).

De este modo, la comunicacion se presenta, desde la optica del Departamento de Calidad, como
un proceso unidireccional cuyo objetivo es dar informacién a alguien que no la tiene (y la ne-
cesita). Asi, no resulta extrafia la orientacion preferencial por el material escrito para resolver
los “obstaculos” en la comunicacion: a la vez que refuerza el lugar pasivo del que recibe infor-
macion, ciertas ideas asociadas a la productividad, el ahorro de recursos y tiempo, hacen que
este medio sea el privilegiado para transmitir informacién a los pacientes.

Esto se refleja en un nimero de traducciones llevadas adelante por las facilitadoras del pro-
grama, que toman materiales de prevencion en salud producidos (en espafiol) por el Comité
de Educacion y los traducen al chino mandarin, de acuerdo con lo que se documenta en el re-
gistro de traducciones del programa. En febrero de 2016, el equipo actual cred una pagina de
Facebook para el programa, donde se publican muchos de estos materiales traducidos. Dada la
escasa interaccion observada en esta red social (en diciembre de 2018 tenia solo 78 seguido-
res), pregunté por esta via de comunicacion a la supervisora del periodo anterior, quien sefiald
que la difusion de contenidos a través de esta red social era inttil, dado que “los chinos no
usan Facebook” (Entrevista 3). En este caso, esta accion contrasta con el hecho de que la pagi-
na web del hospital y el portal de salud, plataforma que se emplea para pedir turnos y realizar
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videoconsultas, estan disponibles solo en espafiol. Asi, como han sefialado otros trabajos (cft.
Collins y Slembrouck 2006; Moyer 2011), estas iniciativas que privilegian los materiales es-
critos no parecen atender las necesidades reales de los pacientes.

6.2 La productividad

En linea con la necesidad institucional de evaluacion que ya hemos mencionado, observamos
que el nuevo equipo en este periodo ha llevado adelante procesos de evaluacion de las practicas
de comunicacion y mediacion que destacan la productividad del programa durante estos afios.
En ese sentido, resulta interesante examinar como se evaluan estas practicas, desde la perspec-
tiva institucional, y cdmo se comunican los resultados de dicha evaluacion en los reportes del
hospital que se producen durante este segundo periodo.

El reporte de lo que ha hecho en cada periodo el programa se realiza a través de una evaluacion
cuantitativa que registra la cantidad de facilitaciones, horas de facilitacion y traducciones rea-
lizadas, junto con la comparacion con afios anteriores’ . En el anuario de 2007, por ejemplo, se
describe de la siguiente manera y se acompana de graficos que ilustran los datos presentados
(Figura 3):

(14) Con respecto a los servicios que presta a la comunidad china y siempre con el fin
de promover la comunicacion intercultural, el Hospital realizo durante este ejer-
cicio 1502 facilitaciones en total y brindo 1001 horas de facilitaciones de man-
darin, en particular, en consultorios de diferentes servicios. Esto representa un
aumento considerable respecto del periodo anterior, durante el cual se llevaron a
cabo 1330 facilitaciones en total y 982 horas de facilitaciones de mandarin. [...]
En el ultimo periodo, los facilitadores del Hospital tradujeron 30 documentos de
diferentes servicios médicos. (HBA 2017: 116)

Horas de facilitaciones idiomaticas de mandarin Facilitaciones idiomaticas de mandarin

1005 1061 1550 1502

1000 1500
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990 1400
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1350

980 1300

975 1250

970

2015/2016 1200

N
o
o
N
o

|

2015/2016 2016/2017

2015 - 2016 2016 - 2017 2015 - 2016 2016 - 2017

Figura 3. Graficos que acompafian el reporte anual del hospital.
Fuente: Memoria y balance del 2017.

El andlisis de estos documentos revela, nuevamente, una caracterizacion del programa como

2 ¢

servicio, cuyas practicas (“facilitaciones idiomaticas de mandarin”, “interpretacion simultanea
en el consultorio”, “traducir”) son evaluadas a partir de una logica empresarial, que busca me-
dir su productividad en un periodo de tiempo determinado (cfr. Duchéne 2011). Una produc-
tividad que es concebida s6lo desde el racionalismo econdémico, que se mide en la cantidad

de horas y documentos traducidos, como si fuera lo tnico que permitiera justificar la existen-
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cia o continuidad del programa. Las practicas de mediacion se convierten en “communication
skills”, una forma de capital lingiiistico que se valora en relacién con su utilidad en la insti-
tucion (Urciuoli y LaDousa 2013). Si bien este pardmetro (su utilidad, manifiesta en el hecho
de que el servicio se esté utilizando) legitima la necesidad del programa, resulta llamativo que
sea lo unico que se contempla en el reporte anual. La evaluacion se convierte, entonces, en un
modo de mostrar que “se estdn tomando medidas” para alcanzar una comunicacion eficaz con
los pacientes y cumplir con los estandares de calidad necesarios para obtener (o mantener) la
acreditacion de JCI. En cuanto al fin declarado de “promover la comunicacion intercultural”,
este parece perderse de vista en la evaluacion.

6.3 Estandares de calidad y nuevas autoridades lingiiisticas

Otras acciones llevadas adelante en este periodo se orientan hacia una evaluacion técnica de
la calidad de la mediacion. En la ultima entrevista que realicé al equipo (2018), el supervisor
refirid que habian lanzado unas encuestas para los médicos, para conocer sus opiniones acerca
del programa, ya que en octubre de ese afio era la evaluacion de la JCI. Segun él, querian hacer
algo similar con los pacientes, pero aiin estaban pensando en como implementarlo ya que, des-
de la perspectiva del equipo, dentro de esta poblacién se mostraban mas reacios a responder.

En esa misma reunion, mencioné la dificultad de evaluar las practicas de mediacion, teniendo
en cuenta que no existen normas claras que regulen la actividad de los mediadores sanitarios en
el pais, como tampoco una formacion especifica para actuar en estos contextos. El supervisor
menciond en ese momento que si habia normas para los intérpretes en salud, que —justamen-
te— desde hacia muy poco estaban buscando implementar en el hospital: se trata de las normas
internacionales ISO 13611:2014(E), Interpreting — Guidelines for Community Interpreting, pu-
blicadas en 2014. Efectivamente, en un documento interno que se titula “Balance de los ulti-
mos 18 afios”, se expresa lo siguiente:

(15) En enero del 2018 se procedio a la adquisicion de las Normas “IRAM-ISO
13611:2016 Linamientos [sic] para la Interpretacion en los Servicios Comuni-
tarios”, “ISO 13611:2014, IDT Interpreting Guidelines for community interpre-
ting”, para poder establecer criterios, orientacion, recomendaciones y proporcio-
nar los principios y las practicas basicas y necesarias para garantizar un servicio
de interpretacion de calidad para las distintas comunidades lingiiisticas (HBA
2018: 3)

Los estandares internacionales que establecen la calidad de las practicas de mediacion en este
periodo pasan a constituirse como interlocutores autorizados que indican no solo qué es lo que
se debe hacer, sino también como. En un analisis de esta version de las normas ISO, Remael
y Carroll (2015) sefialan que este documento ofrece una vision general de los diversos com-
ponentes de la practica de interpretacion comunitaria y sus ambitos de aplicacion, incluyendo
una discusion acerca de los derechos y deberes de quienes proporcionan y utilizan el servicio.
Estos autores concluyen que esta norma aborda los temas de una manera muy superficial: no
ofrece ejemplos de practicas especificas, no describe los problemas tipicos ni sugiere como ga-
rantizar la calidad profesional. En definitiva, sefialan que puede ser una herramienta util “for
newcomers to the field, including policy-makers facing societies that are increasingly multilin-
gual and multicultural”, pero que no presenta soluciones y, por lo tanto, no resulta una norma
realmente aplicable (Remael y Carroll 2015: 3).
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En cierto modo, las normas ISO se constituyen como nuevas autoridades para la gestion del
lenguaje en esta institucion, ya no desde un saber tedrico-académico (centralizado en el rol de
la coordinadora), como parecia predominar en el primer periodo, sino desde un conocimiento
técnico que se presenta como accesible a cualquier persona. Al parecer, solo se trata de se-
guir los criterios, recomendaciones y lineamientos estipulados en este documento para evaluar
las practicas de mediacion: de este modo, todos se convierten en potenciales “especialistas” o
“gestores” del lenguaje. Como apuntan Duchéne y Heller (2012), se trata de una ideologia pre-
sente en muchos espacios de trabajo bajo la cual el lenguaje puede ser visto como “objetivo” y
puramente técnico, por lo que las practicas comunicativas pueden ser formalizadas y estanda-
rizadas: “Technical tools are linked to the rationalization of work in the sense that they permit
an automated management of language and communication” (Duchéne y Heller 2012: 331).

En la misma linea, estos nuevos estandares tienen un impacto en la seleccion y contratacion de
los mediadores lingiiisticos, proceso que ha continuado transformandose en los tltimos afios.
En mayo del 2018, el Hospital realizé un convenio con la empresa Go Global Consulting, una
consultora de interpretacion y traduccion fundada en 2008 con sedes en Argentina, Estados
Unidos y Espafia. Esta consultora es miembro del Global Communications Business Group,
una compaiiia transnacional producto de la union de cinco empresas que ofrecen servicios de
traduccion, interpretacion y localizacion en diferentes regiones del mundo. El objetivo de este
convenio se expresa de la siguiente manera en el documento antes citado:

(16) A partir de mayo del mismo ario [2018] se concreto un convenio entre el Hospital
[...] de Buenos Aires y la empresa GoGlobal Consulting (consultoria de inter-
pretacion y traduccion), para disponer de un pool de intérpretes comunitarios en
idiomas coreano, chino, aleman e inglés, para poder dar respuesta a las distin-
tas demandas idiomaticas tanto en forma presencial como a través de dispositi-
vos online (videoconferencias a través de tablets, celulares y PC) ubicados en los
consultorios de los profesionales [sic] (HBA 2018: 3)

De acuerdo con el documento, el convenio termina de convertir al programa en un servicio
de interpretacion en salud, cuyos mediadores —designados ahora como “un pool de intérpretes
comunitarios”, en linea con la denominacion de las normas ISO- son contratados de manera
externa para actuar de forma presencial o a través de dispositivos tecnoldgicos. Quienes ofre-
cen estos servicios son empresas transnacionales que cuentan con intérpretes que operan desde
diversos lugares del mundo y que se convierten, entonces, en una nueva categoria de actores
(“expertos”, cfr. Shankar y Cavanaugh 2012) que intervienen en las acciones de gestion del
lenguaje. La gestion del lenguaje queda ubicada, asi, entre las précticas institucionales locales
y procesos socioecondmicos translocales que permiten explicar las alianzas y convenios que
elige llevar adelante el hospital en este periodo. De este modo, si comparamos con los intere-
ses que motivaron la creacion del programa de mediacion lingliistica, resulta evidente que los
servicios lingliisticos en esta institucion han sido sometidos a un proceso de transformacion,
adquiriendo nuevos significados, valores y formas de circulacion que traspasan las fronteras de
las comunidades locales y se expanden a contextos globales.

7 Conclusiones

En este trabajo analizamos las acciones de gestion institucional que operan dentro de un pro-
grama desarrollado en un hospital de Buenos Aires para intervenir sobre la comunicacioén en
contextos de diversidad lingiiistica. En tanto sitio de disputa ideologica, este espacio nos ha
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permitido examinar como sus actores despliegan y explican ciertas ideas acerca de la comuni-
cacion, el multilingliismo, las lenguas y sus hablantes, y como estas ideas se materializan en
practicas, con efectos concretos para las personas que transitan por el contexto estudiado.

Por una parte, nos propusimos conocer las concepciones acerca de la mediacion que circulan
en el hospital. Para eso, analizamos las ideas de comunicacion que subyacen a ciertas decisio-
nes, y que sustentan la creacion de un modelo de mediacion supuestamente imparcial, en el
que se configura al mediador como un tercer participante neutral (y casi invisible) en la comu-
nicacion. Este modelo se sustenta en una configuracion ideoldgica que hemos identificado en
varios discursos institucionales a lo largo de los afios: la comunicacion es entendida como con-
ducto, cuyo destino es el traspaso de informacion de una direccion a otra. En la comunicacion
en salud (y su evento prototipico, la consulta médica), esto se traduce en un rol activo asignado
al profesional y un rol pasivo al usuario/paciente. En los casos en que esta comunicacion no
funciona (el conducto esta obstruido), el analisis de los discursos institucionales revela que la
responsabilidad recae en una de las partes: los “obstaculos” se atribuyen al paciente. De alli
que la solucion propuesta sea la insercion de un tercer participante o, en ocasiones, la entrega
de material informativo por escrito, con las limitaciones que conlleva.

No obstante, desde la dptica de quien actia como mediador, el posicionamiento del facilitador
presenta desafios. En un caso, vimos que “facilitar” la comunicacion es una practica que se
resignifica en cada interaccion; de este modo, se evidencia que las ideas acerca de la comuni-
cacion y la mediacion no tienen nada de “natural”, sino que varian en funcién de la posicion
que ocupan las personas en el entramado institucional.

A través del andlisis, observamos también que el modelo de mediacion propuesto se sustenta en
ideologias acerca de las lenguas y sus hablantes que vinculamos a ideologias monoglodsicas. Por
una parte, en la seleccion de los recursos humanos identificamos una concepcion del bilingiiis-
mo que supone una concepcion de las lenguas como entidades discretas y separadas en “polos”
estandares, invisibilizando otras variedades lingiiisticas dentro del espacio sociolingiiistico en
cuestion. Por otra parte, en la seleccion de las lenguas que emplean las facilitadoras se proyecta
una imagen institucional del destinatario del programa como hablante de la lengua nacional u
oficial, que desestima la diversidad de repertorios sociolingiiisticos de los pacientes que asisten
al hospital. A pesar de advertir que hay pacientes que hablan otras lenguas o variedades, las fa-
cilitadoras del segundo periodo naturalizan el estatus dominante de una determinada variedad
(la “lengua oficial”), frente a otras variedades categorizadas como “dialectos”.

Asi como el andlisis ha permitido identificar continuidades en ciertas construcciones ideold-
gicas a lo largo de los afios, hemos observado que existen intereses diversos y logicas hete-
rogéneas que orientan las intervenciones sobre las practicas de comunicacion en el contexto
estudiado. En particular, nos hemos enfocado en los cambios que experimenta el programa al
modificarse su lugar en el entramado institucional y al asumir una nueva coordinadora, que,
para el estudio de las ideologias lingiiisticas, nos permite recuperar la idea de posicionalidad de
Kroskrity (2004). La emergencia de discursos que evaltian las practicas de mediacion a partir
de parametros como la efectividad, la productividad y la calidad, asi como la incorporacion de
nuevos actores e instrumentos para llevar adelante esta evaluacion, dejan ver una doble orien-
tacion en la gestion institucional, que busca, al mismo tiempo, atender las necesidades de al-
gunos de sus pacientes y expandir un servicio que entiende el multilingliismo como un recurso
que puede ser explotado para generar nuevos clientes. Esta orientacion queda manifiesta en las
certificaciones que persigue el hospital, que le permiten prepararse para un mercado global de
clientes, al contar con estandares de calidad reconocidos internacionalmente. En tal sentido, las
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acciones e intervenciones en este segundo periodo aparecen mediadas por una ideologia emo-
lingtiistica (Lopez Garcia 2010) —aquella que concibe a las lenguas como instrumentos o recur-
sos, desde una vision utilitaria—, manifiesta en los procesos de mercantilizacion del lenguaje y
de comercializacion de la diversidad lingiistica.

Como han senalado varios autores (Heller 2010; Shankar y Cavanaugh 2012; Urciuoli 2008),
en los contextos neoliberales las lenguas se conciben en términos de mercancias que proporcio-
nan acceso a mercados globales, por lo que la eleccion de las lenguas que “habla” la institucion
nunca es insignificante: muy a menudo estd vinculada a opciones estratégicas y simbolicas en
términos de expansion econdémica de las empresas (Duchéne 2011). Creemos que es a la luz
de estos fenomenos que debemos considerar este desplazamiento hacia lo que consideramos
un nuevo “paquete de lenguas” que el hospital ofrece, donde las lenguas mencionadas incluyen
no solo al chino o coreano (las lenguas que originaron la necesidad de ofrecer un servicio de
asistencia idiomadtica) sino también al inglés y al aleman. Esta eleccion de lenguas es, también,
reflejo de orientaciones ideoldgicas que conviven en el hospital, que siguen logicas diversas y
muestran la complejidad del entramado institucional.

Para concluir, creemos que el estudio de las ideologias lingliisticas ha resultado productivo
para comprender los vaivenes y tensiones que existen en la gestion del multilingiiismo en esta
institucion a lo largo de los afios. Al mismo tiempo, nos ha permitido evidenciar algunos de los
efectos concretos de estas ideologias en el contexto estudiado, especialmente relevantes cuan-
do las acciones de gestion quedan desvinculadas de las necesidades y de la realidad sociolin-
giiistica de los grupos a los que pretenden asistir.
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Notas

1. Para una caracterizacion de la migracion china y coreana en Argentina, véase Grimson, Ng y Denar-
di (2016) y Mera (2016).

2. En la actualidad, pese a que el sistema de salud publico no cuenta con politicas destinadas a hablan-
tes de lenguas diferentes del espafiol, si existen algunas iniciativas en hospitales de gestion privada de
la ciudad de Buenos Aires, como el Hospital Britanico que, tras un convenio firmado en 2014 con la
Céamara de Supermercadistas y Comerciantes Chinos, cuenta con personal bilingiie y carteleria en man-
darin-espafiol.

3. Para resguardar el anonimato de los participantes, se han reemplazado sus nombres por iniciales que
refieren a sus roles en el programa estudiado: dos coordinadoras, tres facilitadoras bilingiies y un super-
visor.

4. Estas entrevistas fueron grabadas y transcriptas, a excepcion de la ultima, que fue la mas breve y tu-
vo como objetivo principal conocer al supervisor, quien me brindaria acceso a documentos y materiales
para la investigacion.

5. Si bien esta presente en muchos codigos de ética y normas de conducta, varios autores han acordado
en que este modelo se basa en una concepcion ficticia acerca de lo que son las interacciones mediadas
por intérpretes en salud (cfr. Valero-Garcés 2007, Wadensjo 2013, Angelelli 2014).

6. En la entrevista, C1 comentd que consigui6é que el hospital la autorizara a viajar a Espafia, donde
se form6 como Mediadora Intercultural de Ambitos Sanitarios en la Universidad Jaume I y realizé el
Master en Migracion, Refugio y Relaciones Intercomunitarias de la Universidad Auténoma de Madrid.

7. F1 cuenta que en algunos casos se requeria la asistencia de un FCI en otras sedes del hospital, o en
determinadas practicas de urgencia que no permitian que los profesionales esperaran la llegada del FCI;
en esos casos, la facilitacion se realizaba por via telefonica.

8. Durante el primer periodo, las facilitadoras también intervenian en casos de mediacion cultural, que
requerian otro tipo de acciones. No desarrollaremos este aspecto aqui por cuestiones de espacio.

9. En otros anuarios a los que pudimos acceder, como el de 2008 o 2009, correspondientes a la primera
gestion, se incluia, ademas de la cantidad de facilitaciones realizadas, una distincion de acuerdo con qué
servicios médicos la solicitaban o de qué nacionalidades eran los pacientes que las requerian. Aqui, solo
se incluye la cantidad total de horas de facilitacion y se distingue solo a las que son en chino mandarin.
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