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Resumen

La interpretacion de enlace en contextos de atencion psicologica expone a los intérpretes profesionales a
elevadas demandas emocionales, cognitivas y relacionales que pueden constituir factores de riesgo
psicosocial. El objetivo de este estudio fue analizar dichos riesgos a partir de las experiencias de intérpretes
que intervienen en sesiones de salud mental en el ambito sanitario y psicosocial. Participaron 35 intérpretes
profesionales que completaron un cuestionario ad hoc de 57 items con preguntas cerradas y abiertas. Los datos
cuantitativos se analizaron mediante estadisticos descriptivos y la informacion cualitativa mediante andlisis
de contenido inductivo. Los resultados muestran la presencia de afectacion emocional durante y después de
las sesiones, dificultades para la desconexion psicologica, ambigiiedad y expansion del rol profesional, asi
como estrategias de regulacion emocional desarrolladas principalmente de forma intuitiva. Asimismo, la falta
de formacion especifica, supervision y apoyo organizativo fue identificada como un factor que incrementa la
vulnerabilidad de estos profesionales. En conjunto, los hallazgos sugieren que la interpretacion de enlace en
contextos de atencion psicoldgica retine caracteristicas compatibles con diversos factores de riesgo psicosocial
y ponen de manifiesto la necesidad de incorporar este colectivo a las estrategias de evaluacion e intervencion
preventiva en prevencion de riesgos laborales.
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Abstract

Liaison interpreting in psychological care settings exposes professional interpreters to high emotional,
cognitive, and relational demands that may constitute psychosocial risk factors. The aim of this study was to
analyse these risks based on the experiences of interpreters working in mental health sessions within healthcare
and psychosocial services. A total of 35 professional interpreters completed an ad hoc 57-item questionnaire
combining closed- and open-ended questions. Quantitative data were analysed using descriptive statistics,
while qualitative responses were examined through inductive content analysis. The findings revealed
emotional distress during and after interpreting sessions, difficulties in psychological detachment, role
ambiguity and role expansion, as well as emotional regulation strategies developed mainly through
professional experience rather than formal training. In addition, the lack of specialised training, professional
supervision, and organisational support emerged as factors increasing interpreters' vulnerability. Overall, the
findings suggest that liaison interpreting in psychological care settings presents characteristics consistent with
several psychosocial risk factors and highlight the need to include this professional group in occupational risk
assessment and preventive interventions within occupational health and safety frameworks.

Keywords: Liaison interpreting; Mental health; Occupational risk prevention; Occupational stress;
Psychosocial risks.

Introduccion

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales y las metodologias de evaluacion de factores
psicosociales desarrolladas por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo reconocen que la
exposicion continuada a elevadas demandas emocionales, cognitivas y relacionales constituye un factor de
riesgo para la salud laboral (WHO, 2022). La identificacion de estos factores resulta esencial para orientar la
evaluacion de riesgos psicosociales y el disefio de medidas preventivas adaptadas a las caracteristicas de cada
actividad profesional. En el 4mbito sanitario, estos riesgos han sido ampliamente estudiados en profesionales
asistenciales; sin embargo, los intérpretes de enlace que participan en procesos de atencidon psicologica
continuan siendo un colectivo escasamente considerado desde la perspectiva de la prevencion de riesgos
laborales.

Estos profesionales desempefian su actividad en un contexto comunicativo complejo, caracterizado por la
interaccion triadica entre profesional sanitario, persona usuaria e intérprete (Wadensjo, 1998). Con frecuencia
deben interpretar, de manera inmediata y precisa, relatos relacionados con violencia, pérdida, trauma o
migracion forzosa (Bot, 2022; Geiling et al., 2021; Lor, 2012; Mahyub Rayaa, 2023), lo que supone una
exposicion repetida a contenidos emocionalmente intensos. A diferencia de otros profesionales sanitarios, esta
actividad suele desarrollarse sin una integracion estructurada en los equipos asistenciales, con escasa
formacion especifica sobre gestion del impacto emocional, ausencia de espacios de supervision y una
delimitacion poco definida de sus funciones profesionales, todo ello a pesar de que diversas guias de
interpretacion en salud mental recomiendan precisamente la formacion especifica, el briefing y debriefing y
el apoyo profesional para los intérpretes que trabajan en estos contextos (Hlavac, 2017; Miletic et al., 2006).

Desde la perspectiva preventiva, esta combinacion de elevadas demandas emocionales y cognitivas, junto con
recursos organizativos limitados, configura un escenario compatible con diversos factores de riesgo
psicosocial. La exposicién continuada a narrativas traumaticas puede favorecer la aparicion de estrés
secundario, fatiga emocional y dificultades para mantener un adecuado equilibrio entre implicacion
profesional y bienestar psicologico. Asimismo, la ambigiiedad de rol y la ausencia de protocolos especificos

Guerrero Bocanegra, B. | Riesgos psicosociales en intérpretes de salud mental — p. 3



Evaluacion de Riesgos Laborales — vol. 9, nam. 60 (2026) — ISSN-e 3020-4240
pueden incrementar la carga mental y dificultar la adopcion de estrategias preventivas tanto a nivel individual

cOmo organizativo.

Aunque la literatura internacional ha descrito el impacto emocional asociado a la interpretacion en salud
mental (Bot, 2022; Geiling et al., 2021; Lor, 2012; Mahyub Rayaa, 2023; Marquez 2016; Parrilla & Gutiérrez,
2020; Ruiz, 2024; Skaaden, 2023; Valero-Garcés, 2006), son escasos los estudios que analizan este fenomeno
desde el marco conceptual de la PRL y de la evaluacion de los riesgos psicosociales. Esta perspectiva resulta
especialmente relevante para identificar factores de riesgo susceptibles de intervencion preventiva y favorecer
el disefio de medidas organizativas orientadas a proteger la salud de estos profesionales.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue analizar las experiencias de los intérpretes profesionales
en contextos de atencion psicoldgica para identificar condiciones organizativas, emocionales y relacionales
percibidas como compatibles con factores de riesgo psicosocial, con el fin de aportar evidencia 1til para el
disefio de futuras medidas preventivas en este ambito.

1.1. Objetivos del estudio

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto emocional asociado a la interpretaciéon de enlace en
contextos de atencion psicologica en el ambito sanitario y psicosocial, a partir de las experiencias de
intérpretes profesionales. Especificamente, se pretendid identificar como los intérpretes describen y gestionan
dicho impacto, asi como las condiciones organizativas, emocionales y relacionales que pueden influir en su
bienestar y en el desempefio de la mediacion lingiiistica. El estudio parte de la premisa, respaldada por la
literatura previa, de que las caracteristicas propias de la interpretacion en salud mental pueden situar a estos
profesionales en circunstancias susceptibles de favorecer la aparicion de factores de riesgo psicosocial,
especialmente cuando concurren elevadas demandas emocionales y escasos recursos organizativos. Mediante
un enfoque metodologico mixto, el estudio busca contribuir al conocimiento sobre las condiciones de trabajo
percibidas por estos profesionales y aportar informacion util para el disefio de medidas preventivas dirigidas
a este colectivo profesional. Este estudio no constituye una evaluacion psicosocial normativa ni pretende
estimar niveles objetivos de riesgo mediante instrumentos estandarizados. Su finalidad es exploratoria y se
orienta a identificar condiciones percibidas que puedan justificar futuras evaluaciones preventivas especificas.

Metodologia
2.1. Muestra

Participaron 35 profesionales con experiencia en interpretacion de enlace en contextos de atencion
psicologica, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional utilizando la técnica de bola
de nieve, adecuada para acceder a un colectivo profesional especializado y de dificil localizacion. Como
criterio de inclusion se establecid haber realizado servicios profesionales de interpretacion de enlace en
sesiones de atencion psicologica o psicoterapéutica en el &mbito sanitario o psicosocial.

El contacto inicial se realizd a través de un intérprete con experiencia en este dmbito, quien difundio el
cuestionario entre otros profesionales que cumplian los criterios de participacion.

La muestra estuvo compuesta por 25 mujeres (71,4 %), 9 hombres (25,7 %) y 1 persona no binaria (2,9 %).
La edad de los participantes oscilo entre los 20 y los 70 afios (M =47,34), lo que permiti6 recoger experiencias
correspondientes a distintas etapas de la trayectoria profesional, desde intérpretes en fases iniciales de su
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carrera hasta profesionales con una amplia experiencia acumulada, incluyendo una persona recientemente

jubilada.

La muestra present6 una distribucion geografica diversa. Espafia (28,6 %) y México (17,1 %) concentraron el
mayor nimero de participantes, mientras que el resto procedia de Argentina, Canad4, Colombia, Cuba, El
Salvador, Estados Unidos, Francia, Italia, Mali, Nicaragua, Peru, Portugal, Puerto Rico, Reino Unido,
Republica Dominicana y Venezuela, con un participante por pais. Esta diversidad geografica permitio recoger
experiencias desarrolladas en distintos contextos sanitarios y psicosociales, si bien el procedimiento de
seleccion empleado no permite considerar la muestra como representativa del conjunto de profesionales que
realizan interpretacion de enlace en este ambito.

2.2. Instrumento

La recogida de datos se realizo mediante instrumento ad hoc compuesto por 57 items distribuidos en un
apartado inicial de caracterizaciéon sociodemografica y profesional y seis dimensiones tematicas, que
combinaban preguntas abiertas, preguntas cerradas de respuesta Unica, preguntas de respuesta multiple y
escalas tipo Likert de cinco niveles.

Las preguntas abiertas abordaban aspectos vinculados al impacto emocional experimentado durante y después
de las sesiones, los tipos de contenidos percibidos como especialmente dificiles de gestionar, las situaciones
de expansion o ambigiiedad del rol profesional, los factores que condicionan la relacién con las personas
usuarias, la comunicacion con los profesionales de salud mental y las necesidades de apoyo, formacion y
recursos organizativos percibidas por los participantes.

El cuestionario fue elaborado especificamente para este estudio a partir de la revision de la literatura sobre
interpretacion en salud mental, comunicacion intercultural y factores de riesgo psicosocial en el ambito
laboral. Su disefio se orientd a explorar la experiencia emocional de los intérpretes y las condiciones
organizativas, relacionales y comunicativas que pueden influir tanto en su bienestar como en el desempefio de
la mediacion lingiiistica:

a) exposicion a contenido emocional, orientada a explorar la frecuencia y caracteristicas de la exposicion a
contenidos emocionalmente intensos durante la practica profesional;

b) impacto emocional durante y después de la sesion, dirigida a explorar como los participantes perciben la
influencia del impacto emocional sobre su actividad profesional;

c) ambigiiedad y expansion del rol profesional, asociada a fendmenos de desdibujamiento del rol en salud
mental;

d) relacion con la persona usuaria, que aborda alineacion interaccional, posicionamiento, distancia
comunicativa y transferencia afectiva;

e) colaboracién con profesionales de salud mental, centrada en la coordinacion triadica y la definicion de
expectativas sobre la actuacion del personal intérprete;

f) apoyos institucionales, dirigidos a valorar la sostenibilidad de la préctica y las condiciones que permiten
una mediacion lingiistica de calidad.

Con el fin de reforzar la validez de contenido, el cuestionario fue sometido a una revision por un intérprete
profesional con amplia experiencia en salud mental y un especialista en prevencién de riesgos laborales,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y adecuacion de los items respecto a los objetivos del estudio.

Posteriormente se realiz6 un pilotaje con ambos revisores, cuyas observaciones dieron lugar a la eliminacion
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de un item relativo al &mbito habitual de interpretacion, al considerarse redundante para la poblacion objeto

de estudio, y a la reformulacion de tres preguntas con el fin de mejorar su claridad y reducir posibles
ambigiliedades relacionadas con la neutralidad profesional y el rol del intérprete.

Dado el caracter exploratorio de la investigacion, el cuestionario no fue sometido a un proceso de validacion
psicométrica formal, por lo que los resultados obtenidos deben interpretarse como evidencia exploratoria
orientada a identificar experiencias y condiciones de trabajo susceptibles de ser analizadas desde la perspectiva
de la prevencion de riesgos psicosociales. Con el fin de favorecer la transparencia metodologica, facilitar la
valoracion externa del instrumento y contribuir a la replicabilidad del estudio, el cuestionario completo
utilizado en la investigacion se incluye como anexo.

2.3. Procedimiento

La recogida de datos se realiz6 mediante un cuestionario en linea elaborado con Formularios de Google entre
enero y febrero de 2026. El enlace al cuestionario se difundi6 siguiendo la estrategia de muestreo descrita
anteriormente. La participacion fue voluntaria y anénima.

Antes de acceder al cuestionario, los participantes recibieron informacidn sobre los objetivos del estudio, el
caracter voluntario de su participacion, el tratamiento andnimo de las respuestas y su derecho a interrumpir la
cumplimentacion del cuestionario en cualquier momento, sin necesidad de justificacion.

La cumplimentacion y envio del cuestionario se considerdé una manifestacion del consentimiento informado
para participar en la investigacion. No se recogieron datos personales identificativos ni categorias especiales
de datos, y toda la informacion fue tratada de forma anonima, de conformidad con el Reglamento (UE)
2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD).

Atendiendo a la naturaleza observacional, anénima y no intervencionista del estudio, y dado que no se
recogieron datos personales identificativos ni se realiz6 intervencion alguna sobre los participantes, el estudio
no requiri6 evaluacion por parte de un comité de ética de la investigacion, de acuerdo con sus caracteristicas
metodoldgicas.

2.4. Analisis de los datos
2.4.1. Analisis cuantitativo

Los datos procedentes de las preguntas cerradas fueron analizados mediante estadisticos descriptivos
(frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central cuando resultd pertinente), utilizando
Microsoft Excel. Dado el caracter exploratorio del estudio, el tamafio reducido de la muestra y el
procedimiento de muestreo no probabilistico empleado, no se realizaron andlisis inferenciales. El analisis
cuantitativo tuvo como finalidad describir la distribucion de las respuestas e identificar tendencias
relacionadas con el impacto emocional y las condiciones organizativas y relacionales descritas por los
participantes, proporcionando un marco descriptivo para la interpretacion conjunta de los resultados
cuantitativos y cualitativos.

2.4.2. Anélisis cualitativo

Las respuestas a las preguntas abiertas fueron analizadas mediante andlisis de contenido con enfoque
inductivo, utilizando el software Atlas.ti. El andlisis fue realizado integramente por un unico investigador y
se desarrollo en cuatro fases sucesivas: (1) lectura reiterada del corpus para favorecer la familiarizacién con
los datos; (2) identificacion de unidades de significado y asignacion de cddigos inductivos directamente a
partir del contenido; (3) agrupacion progresiva de los codigos en categorias temdticas atendiendo a sus

Guerrero Bocanegra, B. | Riesgos psicosociales en intérpretes de salud mental — p. 6



Evaluacion de Riesgos Laborales — vol. 9, nam. 60 (2026) — ISSN-e 3020-4240
similitudes, diferencias y relaciones conceptuales; y (4) revision iterativa del sistema de codigos y categorias

hasta alcanzar una organizacion interpretativa coherente y estable.

Con el fin de reforzar la credibilidad del analisis, una vez definidas las categorias preliminares se realizo una
nueva revision completa del corpus para comprobar que cada unidad de significado quedaba adecuadamente
representada en el sistema de categorias y que la interpretacion resultaba coherente con el conjunto de las
respuestas. Este proceso permiti6 refinar la organizacion de los codigos y asegurar la correspondencia entre
los datos originales y las categorias analiticas. El uso de Atlas.ti facilit6 la organizacion, trazabilidad y revision
sistematica del proceso de codificacion.

Considerando el caracter exploratorio del estudio, el objetivo del anélisis cualitativo fue identificar patrones
recurrentes en las experiencias y percepciones de los participantes, mas que generar inferencias generalizables.
Las categorias preliminares y los codigos emergentes se presentan en la Tabla 1, mientras que las dimensiones
analiticas finales derivadas de la sintesis interpretativa se describen en la Tabla 2 del apartado de Resultados.

Tabla 1. Categorias preliminares y principales codigos emergentes del analisis de contenido

Categorias preliminares Codigos emergentes
Relacion con la persona Cercania cultural; identificacion biografica; continuidad del encargo; vinculo percibido;
usuaria implicacion involuntaria; expectativas proyectadas por la persona usuaria.

Carga emocional del contenido Narrativas traumaticas; relatos de elevada intensidad emocional; violencia explicita; sufrimiento
interpretado infantil; migracion forzosa; pérdida y duelo.

Condiciones organizativas y de Sesiones prolongadas; modalidad telefénica o por videollamada; ausencia de pausas; presion
la interaccion temporal; interlocutores multiples; situaciones de urgencia.

Gestion personal del impacto  Estrategias espontaneas; distanciamiento operativo; control de voz; autorregulacién emocional;
emocional post-sesion de descarga.

Impacto posterior a la sesion ~ Persistencia emocional; rumiacion; cansancio; saturaciéon mental; dificultad de desconexion;
afectacion fisica.

Factores organizativos y Falta de formacion especifica; ausencia de supervision; ambigiiedad de rol; presion institucional;
profesionales precariedad laboral.
Resultados

3.1. Perfil de la muestra

En relacion con la trayectoria profesional, el 51 % de los participantes contaba con mdas de diez afios de
experiencia como intérprete, el 29 % entre cinco y diez afios, el 11 % entre uno y tres afios, el 3 % entre tres
y cinco afios y el 6 % menos de un afio. La mayoria desarrollaba su actividad por cuenta propia (86 %),
mientras que el 14 % trabajaba por cuenta ajena. En cuanto a la formacién académica, el 77 % disponia de
estudios universitarios en Traduccion e Interpretacion y el 23 % procedia de otras disciplinas, entre ellas
Filologia, Relaciones Internacionales, Economia, Pedagogia, Ingenieria y Derecho.

Los participantes interpretaban en una amplia variedad de combinaciones lingiiisticas. El espafiol fue el idioma
mas frecuente (91 %), seguido del inglés (77 %) y del francés (43 %). También se identificaron otras lenguas
de trabajo, entre ellas italiano, portugués, catalan, aleman, ruso, criollo haitiano, bambara, soninké, turco y
lengua de signos mexicana.
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Respecto a las caracteristicas de la actividad profesional, el 46 % realizaba principalmente interpretacion

remota (telefonica o por videollamada), el 34 % trabajaba de forma presencial y el 20 % combinaba ambas
modalidades. La duracion habitual de las sesiones de interpretacion era de entre 30 minutos y una hora para
el 37,1 % de los participantes, de entre una y dos horas para el 28,6 % y superior a tres horas para el 22,9 %.
Un 8,6 % indicéd que las sesiones duraban habitualmente entre dos y tres horas y solo un 2,9 % sefal6 una
duracidn inferior a 30 minutos.

La continuidad de trabajo con las mismas personas usuarias fue limitada. El1 42,9 % de los participantes indicd
que esta situacion se producia solo a veces, el 25,7 % respondié que ocurria poco y el 22,9 % sefiald6 que nunca
trabajaba de forma continuada con las mismas personas usuarias. Unicamente el 5,7 % manifestd que esto
ocurria bastante y el 2,9 % afirmé que sucedia mucho o siempre. En cuanto a la frecuencia de participacion
en sesiones de atencion psicologica, el 28,6 % de los participantes indico que intervenia alguna vez (entre una
y tres veces al mes), mientras que el 48,6 % lo hacia frecuentemente o a diario (al menos una vez por semana).

Por su parte, el 20,0 % senald que participaba casi nunca (menos de una vez al mes) y el 2,9 % que nunca
intervenia en este tipo de sesiones.

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos correspondientes a todos los items cuantitativos del
cuestionario. Los resultados se organizan en funcién de las principales dimensiones tematicas del instrumento.
En todos los casos se muestran las frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para cada categoria de respuesta.

Tabla 2. Exposicion a contenidos emocionalmente intensos

ftem TD

D N A TA
12. La intensidad emocional de estas sesiones suele ser elevada. 0 0 12 19 4
13. Estas sesiones requieren de mi un mayor nivel de concentracion que otros servicios de interpretacion. 0 2 14 12 7
14. La interpretacion de contenido emocional incrementa la complejidad del trabajo. 0 2 13 15 5
15. Estas sesiones requieren habilidades adicionales mas alla de lo lingiiistico. 0 1 5 14 15
16. La interpretacion en salud mental es distinta de otros &mbitos 0 0 8 14 13

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; N = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; A = De acuerdo; TA =
Totalmente de acuerdo. Los valores de la tabla corresponden a frecuencias absolutas (n = 35).

En relacion con la percepcion del trabajo en contextos de salud mental, los resultados muestran un amplio
consenso en considerar que este 4ambito presenta caracteristicas especificas y mayores exigencias que otros
servicios de interpretacion. La mayoria de los participantes coincidid en que las sesiones suelen tener una
elevada intensidad emocional (65,7 %), requieren un mayor nivel de concentracion (54,3 %) e incrementan la
complejidad del trabajo (57,2 %). Asimismo, el 82,9 % considerd que este tipo de interpretacion exige
habilidades adicionales mas alld de las competencias estrictamente lingiiisticas, y el 77,1 % afirmo6 que la

interpretacion en salud mental constituye un ambito claramente diferenciado respecto a otros contextos de
intervencion.

Esta percepcion de una mayor exigencia profesional constituye el contexto en el que deben interpretarse los
resultados relativos al impacto emocional derivados de la practica profesional, presentados en la Tabla 3.

Tabla 3. Afectacion emocional y efectos posteriores de la interpretacion en contextos de salud mental

ftem TD D N A TA

17. En algunas sesiones noto internamente el impacto de emociones intensas, aunque procuro mantenermi 2 1 6 17 9
neutralidad profesional.

18. Me cuesta desconectar al terminar una sesion intensa. 4 7 9 11 4

19. La intensidad emocional dificulta mi concentracion. 3 16 7 3

(=)}
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ftem TD D N A TA
21. Sigo pensando en algunos casos después de trabajar. 1 6 4 16 8
22. He sentido agotamiento emocional debido a estas sesiones. 2 4 16 7
23. Tras ciertas sesiones me siento mentalmente cansado/a durante horas. 2 2 12 10
24. He tenido dificultades para dormir o relajarme después de sesiones muy duras. 7 10 5 8 5
26. Algunas historias vuelven a mi mente de forma involuntaria. 3 6 6 15 5
27. Evito pensar o hablar sobre algunos casos fuera del trabajo. 3 6 14 9
28. Después de algunas sesiones me siento mas irritable o tenso/a. 4 12 7 3
29. Me he planteado dejar de interpretar este tipo de sesiones por su dificultad emocional. 11 12 2 1
30. He notado reacciones fisicas durante o después de sesiones con relatos muy intensos 5 7 4 14 5

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; N = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; A = De acuerdo; TA =
Totalmente de acuerdo. Los valores de la tabla corresponden a frecuencias absolutas (n = 35).

En esta dimension, los datos ponen de manifiesto que una parte importante de los participantes experimenta
un impacto emocional asociado a este tipo de intervenciones. El 74,3 % afirm6 notar internamente el impacto
de emociones intensas durante las sesiones, a pesar de mantener su neutralidad profesional (item 17).
Asimismo, més de la mitad indic6 que seguia pensando en algunos casos después de trabajar (68,6 %), habia
experimentado agotamiento emocional (65,7 %) o se sentia mentalmente cansado durante horas tras
determinadas sesiones (62,9 %). También fueron frecuentes las respuestas afirmativas sobre la reaparicion
involuntaria de algunas historias (57,2 %), la evitacion de pensar o hablar sobre ciertos casos fuera del trabajo
(65,7 %) y la presencia de reacciones fisicas asociadas a sesiones especialmente intensas (54,3 %).

Por el contrario, los resultados fueron mas heterogéneos en relacion con la dificultad para desconectar al
finalizar una sesion, las dificultades para dormir o relajarse, la irritabilidad posterior y la influencia de la
intensidad emocional sobre la concentracion. Finalmente, aunque una cuarta parte de los participantes
manifestd haberse planteado dejar de interpretar este tipo de sesiones debido a su dificultad emocional (28,6
%), la mayoria mostré su desacuerdo con esta afirmacion (65,7 %).

Tabla 4. Rol profesional y relacion con la persona usuaria

ftem TD D N A TA

32. A veces siento que mi rol no queda claro para la persona usuaria. 8 7 7 11 2
33. Algunos psicologos/as esperan funciones adicionales de mi. 6 10 6 7 6
34. Siento responsabilidad emocional sobre el bienestar de la persona usuaria. 5 3 1014 3
35. He modulado o suavizado mensajes por considerarlos especialmente duros. 11 11 8 5 0
36. En ocasiones, creo que este trabajo incluye contencion emocional de mi parte hacia la persona usuaria. 2 4 5 15 9
37. A veces siento que gestiono emociones mientras interpreto. 2 4 4 16 9
38. A veces me siento entre el/la psicologo/a y la persona usuaria, mas que desempefiando un papel 2 2 4 20 7
estrictamente neutral.

40. A veces siento que la persona usuaria se cohibe por comunicarse a través de mi. 6 8 13 7 1

41. En ocasiones percibo que la persona usuaria establece conmigo una conexion emocional durante la 2 4 5 17 7
sesion.
42. Durante sesiones emocionalmente intensas noto que la persona usuaria se dirige a mi con especial

cercania.

43. En ocasiones siento una responsabilidad afectiva hacia la persona usuaria més alld de mi funcion como

s 5 3 10 14 3
interprete.

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; N = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; A = De acuerdo; TA =
Totalmente de acuerdo. Los valores de la tabla corresponden a frecuencias absolutas (n = 35).
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Los resultados muestran una tension entre el mantenimiento de la neutralidad profesional y la implicacién

emocional que experimentan muchos intérpretes durante las sesiones. Aunque las opiniones estuvieron
divididas respecto a si el rol del intérprete resulta poco claro para la persona usuaria (37 % de acuerdo frente
al 43 % en desacuerdo) o a si los psicologos esperan funciones adicionales (37 % frente al 46 %), la mayoria
manifestd experimentar una implicacion emocional en el desempefio de su trabajo. Asi, el 49 % afirmé sentir
responsabilidad emocional por el bienestar de la persona usuaria durante el desarrollo de la intervencion,
mientras que el 69 % considerd que, en ocasiones, su labor incluye cierta contenciéon emocional. Del mismo
modo, el 71 % indicd que a veces gestiona emociones mientras interpreta y el 77 % sefald sentirse, en
ocasiones, entre el/la psicélogo/a y la persona usuaria, mas que desempefiando un papel estrictamente neutral.
No obstante, el 60 % rechazé haber modulado o suavizado mensajes por considerarlos especialmente duros,
lo que sugiere un esfuerzo por preservar la fidelidad del discurso pese a la carga emocional de las sesiones.
En cuanto a la relacion con la persona usuaria, el 69 % percibi6 que esta establece con frecuencia una conexion
emocional durante la sesion y el mismo porcentaje afirmd notar una especial cercania en situaciones
emocionalmente intensas. Sin embargo, Unicamente el 23 % considerd que la persona usuaria suele mostrarse
cohibida por comunicarse a través del intérprete, mientras que el 40 % no compartio6 esta percepcion. Ademas
de la responsabilidad emocional vinculada al adecuado desarrollo de la sesion, el 49 % manifestd sentir
también una responsabilidad afectiva hacia la persona usuaria mas alla de su funcion como intérprete. Este
resultado sugiere que, para una parte importante de los participantes, dicha implicacion no se limita
unicamente a la tarea comunicativa, sino que puede extenderse a la vivencia personal de la relacion establecida
durante la intervencion.

Tabla 5. Comunicacion y coordinacion con profesionales

ftem TD D N A TA
45. El/la psicologo/a suele explicarme el objetivo de la sesion. 4 4 12 11 4
46. Siento que tanto el/la psicoélogo/a como la persona usuaria tienen claras las instrucciones sobre mi rol. 2 10 5 15 3
47. Tras sesiones intensas el/la psicologo/a me ofrece un espacio breve para descomprimir. 10 12 7 5 1

Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; N = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; A = De acuerdo; TA =
Totalmente de acuerdo. Los valores de la tabla corresponden a frecuencias absolutas (n = 35).

Los datos obtenidos reflejan una importante variabilidad en las practicas de colaboracion. En relacion con la
informacion previa a la sesion, Unicamente el 43 % de los participantes indicoé que el/la psicologo/a suele
explicarles el objetivo de la intervencion, mientras que el 23 % manifestd no recibir habitualmente esta
informacion y el 34 % mantuvo una posicion intermedia. Respecto a la claridad del rol profesional, el 51 %
considero que tanto el/la psicologo/a como la persona usuaria tienen claras las funciones del intérprete, frente
al 34 % que expreso su desacuerdo. Por ultimo, el 63 % sefialo que, tras sesiones emocionalmente intensas,
no dispone de un espacio breve de debriefing o descompresion con el/la psicologo/a, mientras que solo el 17
% afirmo recibir este tipo de apoyo y el 20 % adoptd una posicion neutra.

Tabla 6. Formacién y apoyos institucionales

ftem TD D N A TA
49. He recibido formacion especifica para interpretar en salud mental. 7 8 7 8 5
50. La institucién/empresa con la que colaboro me pregunta como me siento tras sesiones intensas. 17 5 9 2 1
51. Dispongo de acceso a supervision profesional o espacios de descarga emocional. 11 13 14 5 1
52. He solicitado supervision profesional o espacios de descarga emocional. 10 13 3 6 1

53. Considero que la institucion/empresa para la que trabajo reconoce las demandas emocionales del
trabajo.

54. Siento que mi contribucion y esfuerzo estan suficientemente valorados tanto por los profesionales de la

. 3 5 7 16 4
salud mental como por las personas usuarias.

55. Me gustaria tener mas espacios de comunicacidon con psicologos/as sobre casos o dindmicas de trabajo. 3 3 7 17 5

Guerrero Bocanegra, B. | Riesgos psicosociales en intérpretes de salud mental — p. 10



Evaluacion de Riesgos Laborales — vol. 9, nam. 60 (2026) — ISSN-e 3020-4240
Nota. TD = Totalmente en desacuerdo; D = En desacuerdo; N = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; A = De acuerdo; TA =

Totalmente de acuerdo. Los valores de la tabla corresponden a frecuencias absolutas (n = 35).

Los resultados muestran una disponibilidad limitada de recursos dirigidos al bienestar emocional de los
intérpretes. La percepcion sobre la formacion especifica en salud mental fue heterogénea, sin una posicion
claramente mayoritaria (37 % de acuerdo frente al 43 % en desacuerdo). En cambio, la mayoria de los
participantes indic6 que la instituciéon o empresa con la que colaboran no suele interesarse por su estado
emocional tras sesiones especialmente intensas (63 %), ni ofrece supervision profesional o espacios de
descarga emocional (69 %). En consonancia con ello, el 66 % afirmé no haber solicitado este tipo de recursos,
frente al 20 % que si manifestd haberlo hecho. Las opiniones también estuvieron divididas respecto al
reconocimiento institucional de las demandas emocionales del trabajo (37 % de acuerdo frente al 43 % en
desacuerdo). No obstante, el 57 % considerd que su contribucion y esfuerzo son suficientemente valorados
por los profesionales de la salud mental y por las personas usuarias. Finalmente, el 63 % expreso su deseo de
disponer de mas espacios de comunicacion con los psicdlogos/as para abordar casos o dinamicas de trabajo,
lo que pone de manifiesto la percepcion de una necesidad de mayor coordinacion, apoyo profesional y recursos
preventivos en este ambito.

3.2. Resultados del analisis cualitativo

El analisis de contenido permitio identificar seis dimensiones tematicas que sintetizan las principales
experiencias y percepciones expresadas por los participantes en relacion con el impacto emocional asociado
a la interpretacion de enlace en contextos de atencion psicoldgica. Estas dimensiones, derivadas del proceso
de codificacion inductiva descrito en el apartado metodoldgico, recogen aspectos relacionados con las
caracteristicas de la interaccion, las demandas emocionales del trabajo, las estrategias personales de regulacion
y las condiciones organizativas percibidas por los intérpretes. La Tabla 7 resume las dimensiones analiticas
finales y los principales elementos que las integran.

Tabla 7. Dimensiones tematicas definitivas derivadas del analisis de contenido

Dimensiones tematicas Descripcion Elementos principales

1. Configuracion La intensidad de la implicacion emocional depende Identificacion cultural; coincidencias
relacional del encargo de la proximidad relacional construida durante el biograficas; repeticion de sesiones; proyeccion
interpretativo acto interpretativo. afectiva de la persona usuaria.

2. Intensidad afectiva del  El contenido del discurso interpretado actiia como Relatos de sufrimiento; violencia;
contenido interpretado desencadenante emocional, especialmente cuando  vulnerabilidad infantil; migracion traumatica.
incluye trauma, violencia o pérdida.

3. Demandas Factores situacionales y comunicativos modulan la  Duracion de sesiones; falta de pausas;
comunicativas y carga emocional y la capacidad de manejo del urgencia; desajustes tecnoldgicos; multiparte.
condiciones del entorno  intérprete.

4. Estrategias individuales La gestion emocional se basa en recursos intuitivos o Distanciamiento; control de voz;

de regulacion emocional  no formalizados, desarrollados a partir de la autoobservacion; rituales de “descarga” post-
experiencia profesional. sesion.

5. Repercusiones El impacto continia mas alla del intercambio Rumiacion; cansancio; insomnio;

emocionales posteriores ~ comunicativo, afectando el bienestar psicolégicoy  manifestaciones somaticas; dificultad para
fisico. desconectar.

6. Factores organizativos y La ausencia de apoyo profesional y de formacion Falta de supervision; limites de rol poco

profesionales especializada favorecen una mayor afectacion definidos; presion institucional; inestabilidad
emocional. laboral.

Las citas textuales reproducidas a continuacion han sido normalizadas ortografica y tipograficamente para
facilitar su lectura, sin modificar su contenido.
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3.2.1. Configuracion relacional del encargo interpretativo

El andlisis de las respuestas mostré que el impacto emocional no dependia unicamente del contenido de la
sesion, sino también del grado de proximidad construido con la persona usuaria. La identificacion cultural, las
experiencias biograficas compartidas y la continuidad de los encargos favorecian la aparicion de vinculos que
dificultaban mantener el distanciamiento emocional durante la interpretacion. Una participante lo expreséd
indicando que “me toc6 mucho porque sus hijos tienen la misma edad que los mios; me afecté mas de lo
normal” (P.10). Del mismo modo, otro profesional sehald que “después de tantos meses interpretando para el
mismo se crea un vinculo y te duele ver como sufre” (P.03).

3.2.2. Intensidad afectiva del contenido interpretado

El anélisis puso de manifiesto que los relatos relacionados con trauma, violencia, pérdida o migracion forzosa
fueron descritos como los principales desencadenantes del impacto emocional. Varios participantes
manifestaron que determinadas narrativas producian reacciones fisicas y emocionales inmediatas que
dificultaban mantener la concentracion durante la interpretacion. Asi lo describio un intérprete: “Cuando
empez6 a hablar de como cruzaron el mar yo senti un nudo en la barriga; me costd seguir interpretando”
(P.05). En otro caso se indicé que “cuando la mujer empez6 a contar lo que le hizo su pareja noté cobmo me
subia calor al pecho y me quedé un segundo sin saber qué decir” (P.12).

3.2.3. Demandas comunicativas y condiciones del entorno

Ademas del contenido emocional, los participantes identificaron diversos factores organizativos y
comunicativos que incrementaban la dificultad de la tarea. Entre ellos destacaron la interpretacion telefonica,
la ausencia de pausas, la falta de informacion previa sobre el caso, la presion temporal y determinadas
incidencias técnicas. Una participante comentd que “por teléfono es peor porque no ves la cara y te cuesta
saber si lo estas diciendo bien; yo me pongo mas nerviosa” (P.09). Otro intérprete sefialé que “entras sin saber
nada y de repente te sueltan una historia muy fuerte y, claro, te quedas un poco en shock™ (P.11).

3.2.4. Estrategias individuales de regulacion emocional

La mayoria de los participantes describid estrategias personales desarrolladas a partir de la experiencia
profesional més que aprendidas mediante formacion especifica. Estas estrategias incluian el control consciente
de la voz, el distanciamiento emocional, la respiracion o diferentes rutinas para favorecer la recuperacion tras
las sesiones. Una persona explicé que “me concentré en hablar mas despacio y respirar entre frase y frase para
no desbordarme” (P.09). Otra indicé que “intento recordar que es su historia, no la mia, y eso me ayuda a
seguir traduciendo sin bloquearme” (P.14).

3.2.5. Repercusiones emocionales posteriores

El impacto emocional no finalizaba con la sesion, sino que con frecuencia persistia posteriormente mediante
pensamientos recurrentes, cansancio, dificultades para desconectar o diferentes manifestaciones fisicas y
emocionales. Un profesional manifestd que “no podia quitarme la historia de la cabeza en todo el dia; era
como si la escuchara una y otra vez” (P.16). Otra participante explico que “cuando llego a casa siento como
un peso en el pecho y, aunque quiera pensar en otra cosa, me cuesta cambiar el chip” (P.24).

3.2.6. Factores organizativos y profesionales
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Finalmente, los participantes coincidieron en sefialar la escasez de recursos organizativos para afrontar este

tipo de situaciones. La ausencia de formacion especifica sobre trauma, la falta de supervision profesional y la
indefinicion del rol fueron descritas como factores que aumentaban la vulnerabilidad emocional durante el
desempefio profesional. Un profesional afirmd que “una formacion sobre trauma me ayudaria mucho, pero
nunca nos ofrecen nada” (P.34). En la misma linea, otro intérprete sefiald que “terminamos sesiones muy duras
y nadie pregunta como estas; te vas a casa con todo eso” (P.11).

En conjunto, las dimensiones identificadas sugieren que las experiencias descritas por los participantes no
responden a un Unico factor, sino a la interaccion entre las caracteristicas del contenido interpretado, la relacion
establecida durante la sesion, las condiciones en las que se desarrolla la actividad y los recursos personales y
organizativos disponibles para afrontar las demandas del trabajo. Estos resultados constituyen la base para el
analisis e interpretacion que se desarrolla en el apartado de discusion.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio es que la interpretacion de enlace en contextos de atencion psicologica
constituye una actividad caracterizada por elevadas demandas emocionales, cuya intensidad no depende
unicamente del contenido de las sesiones, sino también de factores relacionales y organizativos que modulan
la experiencia profesional de los intérpretes. Aunque los resultados cuantitativos no muestran una afectacion
emocional uniforme en todos los indicadores, son compatibles con la idea de una elevada exposicion a
demandas emocionales y una implicacion afectiva frecuente durante la interpretacion en salud mental.
Paralelamente, el andlisis cualitativo revela una realidad mas compleja, caracterizada por permeabilidad
afectiva, desgaste acumulado y dificultades para mantener el distanciamiento emocional en determinadas
situaciones. Esta aparente discrepancia sugiere que parte del impacto emocional puede permanecer
normalizado o infravalorado por los propios profesionales, una interpretacion compatible con los mecanismos
de normalizacion descritos en la literatura sobre profesiones expuestas al sufrimiento ajeno.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que describen la elevada carga emocional asociada a la
interpretacion en salud mental, especialmente cuando los intérpretes se enfrentan de forma reiterada a
narrativas relacionadas con violencia, pérdida, trauma o migracion forzosa (Geiling et al., 2021; Lor, 2012;
Mahyub Rayaa, 2023). Asimismo, los resultados son coherentes con las observaciones de Darias (2020), quien
sefiala que las demandas emocionales y la carga psicoldgica difieren segln el tipo de interpretacion realizada,
siendo mayores en aquellos contextos con una elevada implicacion emocional. Del mismo modo, la tendencia
a minimizar o invisibilizar el impacto psicologico de la actividad profesional ha sido descrita en la literatura
sobre trauma vicario, estrés traumatico secundario y desgaste ocupacional en profesionales expuestos de forma
indirecta al sufrimiento ajeno (McCann & Pearlman, 1990; Cieslak et al., 2014), asi como en estudios
especificos sobre interpretacion en salud mental y servicios publicos (Darroch & Dempsey, 2016; Valero-
Garcés, 2006).

Los datos obtenidos permiten ademds matizar como se manifiesta esta implicacion emocional durante la
interaccion clinica. Desde esta perspectiva, los resultados son compatibles con el modelo Demandas—Recursos
Laborales (Job Demands—Resources Model), que plantea que el bienestar y el desgaste laboral dependen del
equilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos personales y organizativos disponibles (Bakker &
Demerouti, 2007, 2017). Una proporcion importante de los participantes afirmé sentir responsabilidad
emocional hacia la persona usuaria, realizar en ocasiones funciones de contencién emocional, gestionar
emociones mientras interpreta o percibirse situados entre el/la psicologo/a y la persona atendida mas que
desempefiando un papel estrictamente neutral. Estos resultados insintian que la neutralidad profesional
constituye, en la practica, un proceso de equilibrio dindmico mas que una condicion absoluta. En este sentido,
pueden interpretarse desde la tension entre empatia y ecpatia descrita por Mahyub Rayaa (2023), que obliga
al intérprete a comprender el sufrimiento expresado sin llegar a incorporarlo como propio. Las estrategias
descritas por los participantes guardan asimismo relacion con el alignment interaccional propuesto por
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Wadensjo (1998), en el que el intérprete adapta continuamente su posicionamiento comunicativo para sostener
la interaccidn sin abandonar su funcion profesional. Desde la psicologia clinica, Gelso y Hayes (2007) sefialan
que este proceso requiere una vigilancia introspectiva constante para reconocer y regular las propias reacciones
emocionales, evitando que interfieran en la calidad de la interpretacion. Especialmente relevante resulta la
distincion entre la responsabilidad emocional vinculada al adecuado desarrollo de la intervencién y la
responsabilidad afectiva hacia la persona usuaria mds alla de la funcion profesional. Aunque ambas
dimensiones aparecen relacionadas, conceptualmente remiten a procesos diferentes: la primera refleja el
compromiso con el adecuado desarrollo de la comunicacion clinica, mientras que la segunda apunta a la
aparicion de un vinculo emocional que trasciende las exigencias propias del rol del intérprete.

En las experiencias analizadas, las demandas emocionales derivadas de la exposicion continuada al
sufrimiento ajeno se combinan con la elevada carga cognitiva propia de la interpretacion, junto con la
regulacion emocional continua que exige mantener la neutralidad profesional sin dejar de responder a las
necesidades comunicativas de la interaccion clinica. Al mismo tiempo, los intérpretes describen una
disponibilidad limitada de recursos organizativos, reflejada en la ausencia de formacion especifica,
supervision profesional, protocolos de actuacion y espacios estructurados de apoyo tras sesiones
emocionalmente complejas. Estas carencias coinciden con las recomendaciones recogidas en las principales
guias para el trabajo con intérpretes en contextos de salud mental, que subrayan la necesidad de proporcionar
formacion especifica sobre trauma, delimitar claramente el rol profesional, establecer mecanismos de
supervision y favorecer procedimientos de apoyo tras intervenciones de elevada carga emocional (Hlavac,
2017; Miletic et al., 2006). En conjunto, esta combinacion de elevadas demandas laborales y recursos
organizativos insuficientes constituye un contexto propicio para el desarrollo de procesos de desgaste
ocupacional, fatiga por compasion y estrés secundario descritos en la literatura cientifica (Cieslak et al., 2014;

Figley, 1995).

Mas alla de reforzar la elevada carga emocional descrita en estudios anteriores, este estudio aporta una
interpretacion de dichas experiencias desde el marco de la prevencion de riesgos laborales, poniendo de
manifiesto el papel que desempefian las condiciones organizativas en la configuracion de los riesgos
psicosociales asociados a la interpretacion de enlace en contextos de atencion psicoldgica. En este sentido, los
hallazgos muestran una elevada coherencia con diversos factores de riesgo psicosocial descritos por el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), especialmente en relacion con las demandas
emocionales, la carga mental, la ambigiiedad de rol y el apoyo organizativo (INSST, 2012). No obstante,
conviene sefialar que este estudio no realiz6 una evaluacion psicosocial mediante instrumentos normalizados,
sino que analizd las percepciones y experiencias de los participantes desde un enfoque exploratorio. En
consecuencia, los hallazgos no permiten afirmar la existencia de un determinado nivel de riesgo psicosocial,
aunque si identifican condiciones laborales susceptibles de ser consideradas en futuras evaluaciones
preventivas dirigidas especificamente a este colectivo profesional.

En conjunto, los resultados sugieren que el impacto emocional asociado a la interpretacion en salud mental no
constituye un rasgo inherente a la actividad interpretativa, sino que depende en gran medida de las condiciones
organizativas en las que esta se desarrolla y de la disponibilidad de recursos preventivos adecuados. La falta
de formacion especifica sobre trauma, la escasa definicion del rol profesional, la ausencia de supervision y el
limitado reconocimiento institucional descritos por los participantes coinciden con las necesidades sefialadas
previamente por Bot (2022) y Valero-Garcés (2006), asi como con los estandares internacionales de la
interpretacion en los servicios publicos, que subrayan la importancia de delimitar claramente las funciones y
responsabilidades del intérprete y de garantizar una formacion adecuada para el ejercicio profesional (Garcia-
Beyaert et al., 2015). Asimismo, los resultados muestran que muchos intérpretes perciben una implicacion
emocional que transciende las funciones tradicionalmente atribuidas a su rol, lo que pone de manifiesto la
necesidad de que la formacion especifica no se limite a aspectos lingiiisticos o terminoldgicos, sino que
incorpore competencias relacionadas con la regulacion emocional, el establecimiento de limites profesionales
y la prevencion del desgaste psicologico. Desde una perspectiva preventiva, estos resultados apoyan la
conveniencia de incorporar explicitamente a los intérpretes que trabajan en contextos de atencion psicologica
dentro de las estrategias de prevencion de riesgos psicosociales de las organizaciones sanitarias. Entre las
posibles medidas destacan la definicion clara del rol profesional, la formacion especifica en gestion del
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impacto emocional y trauma, la implantacion de espacios de supervision y apoyo profesional, asi como el
desarrollo de protocolos que favorezcan una adecuada coordinacion entre los equipos asistenciales y el
personal intérprete (Costa, 2015). Estas actuaciones podrian contribuir tanto a proteger la salud laboral del
colectivo como a mejorar la calidad de la mediacion lingiiistica en contextos asistenciales de elevada
complejidad emocional.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. En primer
lugar, el tamafio de la muestra y el empleo de un muestreo no probabilistico mediante la técnica de bola de
nieve limitan la posibilidad de generalizar los hallazgos a la poblacion de intérpretes que trabaja en contextos
de atencion psicoldgica. Asimismo, el cardcter exploratorio de la investigacion y la utilizacion de un
cuestionario disefiado especificamente para este estudio aconsejan interpretar los resultados con cautela, dado
que el propdsito del estudio no fue obtener resultados estadisticamente significativos, sino ofrecer una
aproximacion exploratoria a las percepciones y experiencias de los participantes. Futuras investigaciones con
muestras mas amplias, instrumentos psicométricamente validados y disefios longitudinales permitiran
profundizar en la relacion entre las condiciones organizativas del trabajo, las demandas emocionales y la
aparicion de factores de riesgo psicosocial en este colectivo profesional.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que la interpretacion de enlace en contextos de atencidon psicologica
constituye una actividad sometida a elevadas demandas emocionales, cognitivas y relacionales que, cuando
se desarrollan en ausencia de recursos organizativos suficientes, pueden generar condiciones compatibles con
la aparicion de factores de riesgo psicosocial. Desde esta perspectiva, el impacto emocional descrito por los
participantes no debe entenderse unicamente como una caracteristica inherente a la practica interpretativa,
sino también como el resultado de determinadas condiciones de trabajo susceptibles de intervencion
preventiva.

La principal aportacion del estudio consiste en analizar estas experiencias desde el marco de la prevencion de
riesgos laborales, ampliando un ambito de investigacion que tradicionalmente se ha centrado en los aspectos
lingiiisticos y comunicativos de la interpretacion en salud mental. Los hallazgos muestran que muchos
intérpretes experimentan una implicaciéon emocional significativa durante las sesiones sin que ello suponga
necesariamente abandonar su rol profesional. En este sentido, el estudio permite plantear la idea de que la
neutralidad no se configura como una ausencia de implicacion afectiva, sino como un proceso continuo de
regulacion emocional que permite sostener la calidad de la mediacion lingiiistica en contextos de elevada
complejidad.

En consecuencia, resulta recomendable promover medidas organizativas dirigidas a reducir la exposicion a
dichos factores, entre ellas una definicion mas precisa del rol profesional, formacion especifica sobre trauma
y gestion del impacto emocional, espacios de supervision y apoyo profesional, asi como protocolos de
coordinacion entre los equipos asistenciales y el personal intérprete. Estas actuaciones pueden contribuir tanto
a proteger la salud laboral de los intérpretes como a favorecer la calidad y estabilidad de la mediacion
lingiiistica en contextos asistenciales de elevada complejidad.

Finalmente, aunque el presente estudio tiene un caracter exploratorio y sus resultados deben interpretarse con
cautela, aporta evidencia que justifica el desarrollo de futuras investigaciones con muestras mas amplias e
instrumentos validados que permitan profundizar en la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial
asociados a la interpretacion de enlace en el ambito de la salud mental.

Disponibilidad de datos
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Los datos anonimizados utilizados en este estudio no se encuentran depositados en un repositorio publico.

No obstante, podran solicitarse al autor de correspondencia previa peticion razonada, siempre que dicha
solicitud sea compatible con las condiciones de confidencialidad y anonimato del estudio.
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ANEXO

Cuestionario utilizado en el estudio

El instrumento fue disefiado especificamente para este estudio y estd compuesto por preguntas abiertas de
respuesta corta y larga, preguntas cerradas de respuesta unica, preguntas de respuesta multiple y escalas tipo
Likert de cinco categorias.

Caracteristicas sociodemograficas y profesionales (items 1-10)

Objetivo. Este apartado recoge informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas, la formacion y la
experiencia profesional de los participantes, con el fin de contextualizar su actividad como intérpretes en
diferentes ambitos de intervencion.

1. Edad
2. Género

o Mujer

o Hombre

o No binario

o Otro (especificar):
3. Pais de origen

4. Situacion laboral actual
o Trabajo por cuenta ajena
o Trabajo por cuenta propia
5. Formacién principal
o Traduccion e Interpretacion
o Filologia
o Otra (especificar):
6. Afios de experiencia como intérprete

o <1

o 13
o 3-5
o 5-10
o 10

7. Modalidad habitual de interpretacion
o Presencial
o Telefénica
o Videollamada
o Otra
Idiomas que interpretas
9. Duracion habitual de tus servicios de interpretacion
o <30 min

*

o 30-60 min
o 1-2h
o 2-3h
o 3h
10. ;Trabajas de forma continuada con los mismos profesionales y personas usuarias?
o Nunca
o Poco
o A veces
o DBastante
o Mucho / Siempre

Bloque 1. El trabajo en sesiones con contenido psicolégico (items 11-16)
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Objetivo. Explorar la frecuencia de exposicion a situaciones emocionalmente intensas y la percepcion de las

caracteristicas especificas de la interpretacion en contextos de salud mental.

Formato de respuesta. El item 11 se respondié mediante una escala ordinal de frecuencia (Nunca; Casi
nunca; Alguna vez; Frecuentemente; A diario). Los items 12-16 se respondieron mediante una escala ordinal
de cinco categorias (Nada/Nunca; Poco; A veces; Bastante; Mucho/Siempre).

11. Frecuencia con la que interpretas en sesiones de salud mental (trauma, violencia, abuso, duelo, crisis
emocionales, ansiedad severa, depresion profunda, ideacion suicida, autolesiones, sintomas
psicoticos, etc.).

12. La intensidad emocional de estas sesiones suele ser elevada.

13. Estas sesiones requieren de mi un mayor nivel de concentracion que otros servicios de interpretacion.

14. La interpretacion de contenido emocional incrementa la complejidad del trabajo.

15. Estas sesiones requieren habilidades adicionales mas alla de lo lingiiistico.

16. La interpretacion en salud mental es distinta de otros &mbitos.

Bloque 2. Efectos emocionales del trabajo (items 17-31)

Objetivo. Explorar el impacto emocional inmediato y diferido derivado de la interpretacion en contextos de
atencion psicologica.

Formato de respuesta. Los items 17-19 y 21-30 se respondieron mediante una escala tipo Likert de cinco
categorias (1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = De
acuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo). Los items 20, 25 y 31 fueron preguntas abiertas de respuesta libre.

17. En algunas sesiones noto internamente el impacto de emociones intensas (por ejemplo, llanto, relatos
de trauma o tension), aunque procuro mantener mi neutralidad profesional.

18. Me cuesta desconectar al terminar una sesion intensa.

19. La intensidad emocional dificulta mi concentracion.

20. ;Podrias dar un ejemplo de una situacion donde hayas sentido un impacto emocional inmediato?

21. Sigo pensando en algunos casos después de trabajar.

22. He sentido agotamiento emocional debido a estas sesiones.

23. Tras ciertas sesiones me siento mentalmente cansado/a durante horas.

24. He tenido dificultades para dormir o relajarme después de sesiones muy duras.

25. (Qué efectos posteriores notas con mas frecuencia?

26. Algunas historias vuelven a mi mente de forma involuntaria.

27. Evito pensar o hablar sobre algunos casos fuera del trabajo.

28. Después de algunas sesiones me siento mas irritable o tenso/a.

29. Me he planteado dejar de interpretar este tipo de sesiones por su dificultad emocional.

30. He notado reacciones fisicas (como tension corporal, dolor de cabeza, nudo en el estdémago,
aceleracion del pulso, etc.) durante o después de sesiones con relatos muy intensos.

31. ;Qué tipo de contenido te resulta mas dificil de gestionar emocionalmente?

Bloque 3. Dinamicas y rol profesional (items 32-39)

Objetivo. Explorar la percepcion de los intérpretes sobre la claridad de su rol profesional, la posible
expansion de sus funciones y las situaciones en las que experimentan conflictos o ambigiiedad en el ejercicio
de la interpretacion en contextos de atencion psicoldgica.

Formato de respuesta. Los items 32-38 se respondieron mediante una escala tipo Likert de cinco categorias
(1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = De acuerdo; 5 =
Totalmente de acuerdo). El item 39 fue una pregunta abierta de respuesta libre.
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32. A veces siento que mi rol no queda claro para la persona usuaria.

33. Algunos psicologos/as esperan funciones adicionales de mi.

34. Siento responsabilidad emocional sobre el bienestar de la persona usuaria.

35. He modulado o suavizado mensajes por considerarlos especialmente duros.

36. En ocasiones, creo que este trabajo incluye contencién emocional de mi parte hacia la persona
usuaria.

37. A veces siento que gestiono emociones mientras interpreto.

38. A veces me siento entre el/la psicologo/a y la persona usuaria, mas que desempefiando un papel
estrictamente neutral.

39. (Podrias describir alguna situacién donde sentiste que hacias algo mas que interpretar?

Bloque 4. Relacién con la persona usuaria (items 40-44)

Objetivo. Analizar la relacioén que el personal intérprete establece con la persona usuaria, incluyendo la
percepcion de cercania, confianza, implicacion emocional y responsabilidad afectiva.

Formato de respuesta. Los items 40-43 se respondieron mediante una escala tipo Likert de cinco categorias
(1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = De acuerdo; 5 =
Totalmente de acuerdo). El item 44 fue una pregunta abierta de respuesta libre.

40. A veces siento que la persona usuaria se cohibe por comunicarse a través de mi.

41. En ocasiones percibo que la persona usuaria establece conmigo una conexioén emocional durante la
sesion.

42. Durante sesiones emocionalmente intensas noto que la persona usuaria se dirige a mi con especial
cercania (por ejemplo, buscando contacto visual, hablandome en tono confidencial o esperando
sefiales de apoyo).

43. En ocasiones siento una responsabilidad afectiva hacia la persona usuaria mas alla de mi funcién
como intérprete.

44. ;Qué factores influyen mas en la relacion emocional que estableces con las personas usuarias?

Bloque 5. Colaboracién con profesionales de salud mental (items 45-48)

Objetivo. Explorar la comunicacion y coordinacion entre el personal intérprete y los profesionales de salud
mental.

Formato de respuesta. Los items 45-47 se respondieron mediante una escala tipo Likert de cinco categorias
(1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = De acuerdo; 5 =
Totalmente de acuerdo). El item 48 fue una pregunta abierta de respuesta libre.

45. El/la psicodlogo/a suele explicarme el objetivo de la sesion.

46. Siento que tanto el/la psicologo/a como la persona usuaria tienen claras las instrucciones sobre mi
rol.

47. Tras sesiones intensas el/la psicélogo/a me ofrece un espacio breve para descomprimir.

48. ;Qué tipo de comunicacion o instruccion del/la psicologo/a te ayuda mas?

Bloque 6. Apoyos institucionales (items 49-57)

Objetivo. Explorar la disponibilidad de recursos organizativos, supervision profesional, formacion y
reconocimiento institucional relacionados con el bienestar emocional de los intérpretes.

Formato de respuesta. Los items 49-55 se respondieron mediante una escala tipo Likert de cinco categorias
(1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = De acuerdo; 5 =
Totalmente de acuerdo). Los items 56 y 57 fueron preguntas abiertas de respuesta libre.
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49.
50.
51.

52.
53.

54.

55.

56.

57.

He recibido formacion especifica para interpretar en salud mental.

La institucion/empresa con la que colaboro me pregunta como me siento tras sesiones intensas.
Dispongo, por parte de la institucion/empresa con la que colaboro, de acceso a supervision
profesional o espacios de descarga emocional.

He solicitado supervision profesional o espacios de descarga emocional.

Considero que la instituciéon/empresa con la que colaboro reconoce las demandas emocionales del
trabajo.

Siento que mi contribucion y esfuerzo estan suficientemente valorados tanto por los profesionales de
la salud mental como por las personas usuarias.

Me gustaria tener mas espacios de comunicacion con psicologos/as sobre casos o dinamicas de
trabajo.

(Qué tipo de apoyo o formacion consideras mas necesario para el desempefio de tu actividad
profesional?

(Hay algo mas que consideres importante sobre tu experiencia interpretando en contextos
psicoldgicos o sobre como te afecta emocionalmente este trabajo?
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