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R e s u m e n :  El presente trabajo se centra en tres cuestiones de 
investigación: la provisión de servicios de interpretación en 
situaciones de duelo con personas alófonas, las expectativas de 
los profesionales que atienden el duelo acerca de la interpreta-
ción y la perspectiva de género aplicada al duelo gestacional y 
perinatal. Así pues, a través del presente estudio exploratorio 
se ahonda en los elementos clave para establecer la interpreta-
ción en situaciones de duelo como profesión en España dentro 
del área de la interpretación en los servicios públicos según los 
resultados aquí obtenidos.
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A b st r ac t :  This study focuses on the provision of interpreting 
services for allophone people in situations of grief and bereave-
ment, expectations regarding interpreting among professionals 
assisting with grief situations, and gender in gestational grief 
and perinatal bereavement. Through this exploratory study, we 
aim to analyse these key aspects and use our findings to establish 
interpreting in grief and bereavement situations as a profession 
within the public service interpreting sector in Spain.
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1. Introducción

La interpretación en los servicios públicos (isp), como su 
propio nombre indica, tiene lugar en distintos contextos, como 
los ámbitos sanitario, legal, judicial y educativo, fundamental-
mente (Iliescu Gheorghiu, 2022). No obstante, no todos los sec-
tores cuentan con una legislación apropiada que regule la provi-
sión de servicios de interpretación en España. Por ejemplo, en 
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el ámbito sanitario en España contamos con el artículo 43 de la 
Constitución española de 1978 relativo al derecho a la protec-
ción de la salud y la Ley 41/2022 de 14 de noviembre acerca de la 
autonomía del paciente, sus derechos y obligaciones en materia 
de información y documentación clínica, pero en ninguno de 
estos documentos se hace referencia a la provisión de servicios 
de interpretación médico-sanitaria en los centros públicos. Por 
tanto, la ausencia de una legislación específica y el hecho de que 
se trate de una profesión relativamente emergente plantean dis-
tintas controversias, como la confusión entre interpretación y 
mediación, diferentes problemas sobre cómo ofrecer una aten-
ción de calidad a los pacientes alófonos que acuden a los centros 
médico-sanitarios y diversos retos para conseguir una mayor 
profesionalización de la interpretación en este ámbito (Iliescu 
Gheorghiu y Ortega Herráez, 2015; Foulquié Rubio et al., 2018; 
Montalt i Resurrecció et al., 2018), a pesar de que sí existen dis-
tintas opciones de formación en interpretación sanitaria en Es-
paña (Álvaro Aranda y Lázaro Gutiérrez, 2021; Nevado Llopis 
y Foulquié Rubio, 2023).

Del Pozo Triviño (2020: 53) recientemente ha definido la 
interpretación médico-sanitaria como «aquella que se lleva a 
cabo con el fin de posibilitar la comunicación entre el personal 
sanitario y cualquier persona, generalmente paciente, que no 
hable o no entienda el idioma». En este sentido, resulta impor-
tante destacar la referencia a «cualquier persona», puesto que 
incluye también la comunicación entre el profesional y la fami-
lia o, incluso, entre profesionales.

En la literatura científica encontramos estudios sobre el im-
pacto y el efecto negativo de las barreras comunicativas en la 
atención a la población alófona migrante en el ámbito médi-
co-sanitario (Abril Martí y Martin, 2011; Brisset et al., 2013; 
Granhagen et al., 2019) y la necesidad de interpretación pro-
fesional en dicho ámbito para conseguir una mejor atención 
médico-sanitaria que lleve a una mejor comprensión entre los 
interlocutores, a una mayor adherencia al tratamiento y a la fa-
cilitación de la toma de decisiones fundada (Flores et al., 2012; 
Butow, 2015; Nevado Llopis, 2015).

En el presente artículo nos referiremos a la interpretación de 
forma profesional ejercida por personas formadas en esta área 
en contraposición a la interpretación ad hoc llevada a cabo por 
familiares, conocidos, voluntarios o, incluso, personal de los 
centros con conocimientos lingüísticos básicos pero sin forma-
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ción en interpretación, que puede dar lugar a errores, malenten-
didos, inadecuación de los cuidados y un empeoramiento de la 
calidad comunicativa (Barroso Pérez, 2003; Abril Martí, 2006; 
Aguilar Solano, 2012; Crezee, 2013; Valero Garcés, 2014; Bauer, 
2017; Martínez-Gómez Gómez, 2021).

El ámbito médico-sanitario cuenta con infinidad de especia-
lidades y, por las dificultades para elaborar trabajos de campo de 
la interpretación en este contexto altamente sensible —sobre to-
do por la dificultad para conseguir materiales reales y la estric-
ta confidencialidad (Bodzer y Lázaro Gutiérrez, 2017: 332)—, 
resulta complicado encontrar trabajos prácticos aplicados a las 
distintas áreas. El presente estudio se centra en una parte casi 
inexplorada hasta la actualidad, como son las situaciones de 
duelo tras la pérdida de un ser querido, consideradas altamente 
sensibles por la carga emocional que entrañan. Se trata, por tan-
to, de un estudio que analiza la situación de la interpretación en 
consultas de atención al duelo en España desde la perspectiva 
de los proveedores de dichos servicios.

El estudio se articula a través de la inclusión de la perspectiva 
de género, puesto que la mayoría de personas que buscan ayuda 
en el duelo son mujeres, especialmente si se trata de duelo ges-
tacional y perinatal. Por consiguiente, esta investigación ayuda, 
por un lado, a una mayor concienciación de la necesidad de una 
mejor atención en situaciones de duelo en personas alófonas 
migrantes que residen en España y, por otro, contribuye a la 
profesionalización de la interpretación en una subárea de la isp.

2. La organización de las consultas de 
atención al duelo en España

Una situación de duelo puede desencadenarse por distintos 
motivos, como la adopción, la migración, las pérdidas de tra-
bajo o de etapas vitales, entre otros (Brea Franco, 2018). En el 
presente estudio nos centramos en el duelo tras la pérdida de un 
ser querido donde también se incluye el duelo por pérdida ges-
tacional o perinatal. De ahí que sigamos la corriente de Worden 
(2010: 26), que concibe el duelo como experiencia, proceso y 
pérdida ante el fallecimiento de un ser querido y de las pérdidas 
que conlleva. También concuerda con la visión de Payás Puigar-
nau (2010: 207) sobre el trabajo que hay que realizar acerca de 
«los aspectos diferentes que conlleva la adaptación a la ruptura 
de un vínculo afectivo».

Dependiendo del lugar donde se produzca el fallecimiento 
y las circunstancias, la atención al duelo puede llevarse a cabo 
en el ámbito hospitalario o domiciliario, en el ámbito privado 
a través de consultas privadas con profesionales o a través de 
asociaciones y organizaciones que ofrecen terapias de duelo 
individuales y grupales.

En el ámbito hospitalario o domiciliario, cuando un paciente 
ha sido diagnosticado de una enfermedad irreversible y está en 
la fase final de su vida es cuando empieza la relación de ayuda 
a la persona y su entorno. Por ello, la atención al duelo puede 

empezar antes de que ocurra el fallecimiento y suele tener un 
seguimiento por parte de los profesionales encargados a través 
de una visita al domicilio posterior a la pérdida o, normalmen-
te, a través de una carta desde el servicio de cuidados paliativos 
si el paciente ha pasado por esta unidad. Por el contrario, si las 
circunstancias de la muerte no ocurren en un centro médico-sa-
nitario, la atención al duelo suele empezar más tarde, cuando 
el doliente —persona que ha perdido a un ser querido y está vi-
viendo un proceso de duelo— busca recursos normalmente en 
asociaciones, fundaciones o consultas privadas. A estos recur-
sos también suelen llegar dolientes cuyo familiar ha fallecido 
en el ámbito hospitalario o domiciliario pero la ayuda recibida 
no ha sido suficiente.

En España contamos con asociaciones a nivel nacional, re-
gional, comarcal y poblacional, así como entidades y funda-
ciones que ofrecen atención individual o en grupos de ayuda. 
Existen dos tipos de grupos: los grupos de ayuda o apoyo te-
rapéutico (gamt) y los grupos de ayuda mutua entre iguales 
(gam) (Payás Puigarnau, 2007). Los primeros están facilitados 
por un/una terapeuta profesional experto/a en duelo y, en los 
segundos, la persona que dirige el grupo no es un experto/a con 
formación, pero sí una persona que ha sufrido una pérdida y ha 
acudido a una terapia de duelo previamente. Es decir, se trata de 
un grupo entre iguales donde el/la facilitador/a ayuda al resto 
del grupo a través de su experiencia vivida. La Organización 
Mundial de la Salud (2016) recomienda acudir a terapia de due-
lo para ayudar en la adaptación a la nueva realidad.

2.1. La comunicación en situaciones de duelo

Existen estudios sobre la necesidad de una comunicación 
efectiva como elemento clave en el proceso de atención al duelo 
(Silva et al., 2016: 570) y dicha comunicación pasa por saber es-
cuchar, respetar los silencios, comportarse con empatía, acom-
pañar, mostrar compasión (Gray, 2013) y facilitar la exposición 
emocional y la comprensión mutua (Theys et al., 2020). Tam-
bién se ha investigado sobre la importancia de poder emplear 
la lengua materna en la atención al duelo y en la expresión de 
emociones, puesto que el lenguaje influye en la visión del mun-
do de cada persona, en cómo nos relacionamos y en cómo nos 
expresamos (Costa, 2020).

De acuerdo con Costa y Dewaele (2019: 232), debe darse ma-
yor importancia a la formación en terapias multilingües, puesto 
que se ha demostrado que las monolingües son beneficiosas, 
pero todavía no se ha otorgado una gran relevancia a las multi-
lingües en la actualidad a pesar de los acontecimientos recientes 
que hemos vivido, como la pandemia de covid-19.

Pese a los beneficios de la atención al duelo, ya sea de forma 
individual o grupal, también se han tratado las consecuencias 
de las barreras comunicativas cuando la lengua y la cultura de 
las personas en duelo difiere de las de los/las terapeutas, como 
incomodidad, menor expresión de las emociones e, incluso, un 
posible empeoramiento del estado anímico (Boyles y Talbot, 
2017; Brown y Weisman, 2017), así como una falta de empatía, 
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que puede desencadenar un trauma añadido a la situación vi-
vida (Chen y Chen, 2020).

3. La provisión de servicios de interpretación 
en situaciones de duelo en España

Contamos con algunos estudios llevados a cabo en otros 
países sobre los beneficios de la atención y terapia en duelo con 
refugiados mediada por intérprete (Bernades et al., 2010; Ticca, 
2018). Costa (2020) pone de manifiesto que los profesionales de 
la interpretación pueden sentirse desbordados emocionalmen-
te y, por ello, es necesario que terapeuta e intérprete trabajen 
conjuntamente. En esta línea, esta autora ha diseñado una guía 
de buenas prácticas para trabajar en equipo que contiene reco-
mendaciones sobre acordar el sistema que se va a seguir en la 
terapia, la necesidad de establecer normas de comunicación —
como la modalidad de interpretación a emplear o la forma de 
interrumpir si es necesario—, protocolos sobre el inicio y fin 
de las intervenciones, el control del tiempo y del lenguaje no 
verbal, así como la posición de cada interlocutor (Costa, 2020: 
53-57). De ahí que estos autores consideren a los profesionales 
de la interpretación como garantía para llevar a cabo terapias y 
atención en duelo multilingües.

En España no contamos con investigaciones que sistemati-
cen la interpretación en situaciones de atención al duelo, y de 
ahí surge la motivación del presente estudio para contextualizar 
y ofrecer un panorama de la situación actual y para mejorar la 
provisión de intérpretes en los servicios de atención en duelo, 
como se describe en los siguientes apartados.

3.1. Descripción del estudio

Basándonos en los trabajos analizados y en la escasez de es-
tudios aplicados a la provisión de intérpretes en situaciones de 
duelo en España, llevamos a cabo un estudio centrado en este 
aspecto desde la perspectiva de los profesionales que se enfren-
tan a menudo a situaciones en las que tienen que atender a la 
población alófona y se encuentran con dificultades. Esta investi-
gación se complementa con una segunda parte específica sobre 
la atención al duelo gestacional y perinatal para explorar la in-
clusión de la perspectiva de género, dado que la mayoría de per-
sonas que buscan ayuda para este duelo específico son mujeres.

Este estudio forma parte de un estudio mayor realizado para 
la tesis doctoral de la autora, y algunas partes han sido divul-
gadas en otras publicaciones centradas en la necesidad de in-
terpretación en las situaciones de final de vida (Pérez Estevan, 
2023a) y en la experiencia con intérpretes de los pacientes aló-
fonos residentes en España (Pérez Estevan, 2023b).

En este sentido, aquí presentamos un estudio novedoso que 
aborda las cuestiones de investigación siguientes: en primer 
lugar, conocer la perspectiva sobre la interpretación de los pro-

fesionales tanto del ámbito hospitalario como privado y asocia-
tivo que atienden a personas en duelo y sus experiencias con 
dolientes alófonos; en segundo lugar, examinar la visión de los 
profesionales de atención al duelo gestacional y perinatal y, en 
tercer lugar, analizar la perspectiva de género desde la óptica de 
si existe una mayor necesidad de estos servicios en mujeres y si 
se prefiere una intérprete mujer en estos casos.

Por este motivo, el objetivo principal de la presente investi-
gación tiene fundamentalmente tres propósitos: analizar la si-
tuación actual de la ayuda y atención al duelo en dolientes aló-
fonos en España desde la visión de los profesionales, visibilizar 
los servicios de atención y ayuda en duelo y realzar el papel de 
la interpretación como servicio que puede contribuir a una me-
jora de la comunicación en los servicios de atención al duelo.

En definitiva, en este estudio nos proponemos responder 
qué papel tiene la interpretación en los servicios de atención al 
duelo en España en la actualidad y en el futuro.

3.1.1. Materiales y métodos

Con los objetivos planteados anteriormente, se ha empleado 
una metodología cuantitativa a través de encuestas a los gru-
pos de informantes implicados —a profesionales de atención 
al duelo en general, es decir, no a un tipo en concreto, y profe-
sionales de ayuda en situaciones de duelo gestacional y perina-
tal—. Este método se ha combinado con una parte cualitativa en 
la que se ha entrevistado a informantes, también profesionales 
de atención al duelo, para completar las respuestas obtenidas 
en las encuestas. Las entrevistas tuvieron lugar entre febrero y 
marzo de 2021 y fueron llevadas a cabo de forma telemática tras 
una selección de los/las participantes a raíz de una búsqueda 
de contactos que trabajasen específicamente en situaciones de 
atención al duelo. El anonimato de todos los participantes se ha 
mantenido a través de la codificación de datos y anotación de 
las entrevistas tras su transcripción. En este artículo se incluyen 
los datos relativos a sus experiencias con pacientes y familiares 
alófonos, a si han utilizado servicios de interpretación, a sus im-
presiones y a sus expectativas. De ahí que las preguntas que se 
analizan en esta parte de la encuesta distribuida a través de un 
formulario en enero de 2021 y las entrevistas en febrero y marzo 
del mismo año sean las siguientes:

1. ¿Ha trabajado con personas de otras culturas y/o lenguas 
que hayan tenido problemas de comunicación?

2. Si la respuesta anterior es afirmativa, indique cómo se han 
podido solventar estos problemas.

3. ¿Recurriría en el futuro a un/una traductor/a e intérprete 
profesional en caso de desconocer el idioma de la perso-
na a atender?

4. Si ha trabajado con traductores/as o intérpretes, ¿podría 
contar su experiencia?

5. Tanto si ha trabajado con traductores/as e intérpretes 
como si no, ¿qué expectativas tiene de un/a traductor/a 
e intérprete profesional que trabajase en su ámbito de 
acompañamiento al duelo?
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6. ¿Considera que el/la traductor/a e intérprete puede con-
tribuir a una mejor atención al duelo con personas de 
otras culturas y/o lenguas?

Conviene matizar que se ha incluido la denominación de 
traductor/a e intérprete, puesto que, aunque la traducción se 
ejerza de forma escrita y la interpretación de forma oral, mu-
chos profesionales sanitarios desconocen dicha diferenciación 
y utilizan traductor/a cuando quieren referirse a intérprete.

En lo que a la inclusión de la perspectiva de género se refie-
re, las preguntas anteriores, así como las dos siguientes que se 
han añadido, se distribuyeron en forma de formulario en junio 
de 2023 a profesionales de atención y acompañamiento al due-
lo gestacional y perinatal a través de un grupo colaborativo de 
recursos nacionales dedicados a este tipo de duelo. Las dos pre-
guntas añadidas fueron:

1. Desde su experiencia, ¿la mayoría de personas que ha 
atendido en duelo han sido mujeres?

2. ¿Cree que para este ámbito de trabajo es preferible una 
traductora e intérprete mujer?

La descripción del presente estudio se completa con el si-
guiente apartado dedicado a la descripción de los/las infor-
mantes.

3.1.2. Informantes

En este epígrafe se detalla el perfil de las personas participan-
tes, divididas en tres grupos de informantes según el lugar en el 
que desempeñan su trabajo —centro médico-sanitario/hospi-
talario o ámbito privado, bien sean asociaciones, fundaciones 
o bien consultas privadas—, el tipo de duelo que atienden —en 
general, cualquier pérdida de un ser querido o si específicamen-
te se dedican al duelo gestacional y perinatal— y su forma de 
participación —encuesta o entrevista—.

El primer grupo de informantes lo conforman los y las 
205 profesionales que atienden situaciones de duelo en general 
por pérdida de un familiar en el ámbito hospitalario y domi-
ciliario y que ha respondido a la primera encuesta. De todos 
ellos, un 33,5 % son profesionales de la enfermería; un 30 %, de 
la psicología; un 25 %, de la medicina y el 11,5 % restante lo con-
forman profesionales de terapia ocupacional, trabajo social y 
musicoterapia. Dado que no solamente se tratan situaciones de 
duelo en consultas de cuidados paliativos sino también en todas 
las especialidades donde se atiende a pacientes con un diagnós-
tico irreversible o a familiares de estos pacientes, en este estu-
dio también tienen cabida especialidades como cirugía, salud 
mental, medicina interna, medicina preventiva, cardiología, 
medicina digestiva, anestesiología y urgencias, cuyo porcentaje 
de participación es de un 38,8 %; el 61,2 % restante lo conforman 
los profesionales de cuidados paliativos hospitalarios, domici-
liarios, pediátricos y oncología. Otro dato que se ha recopilado 
de estos informantes es el tiempo que llevan ejerciendo en final 
de vida y duelo, y se ha obtenido que un 26,8 % lleva entre 10 y 

15 años; un 25,8 %, entre 15 y 20 años; un 24 %, entre 5 y 10 años; 
un 19 %, entre 1 y 5 años y un 4,4 %, más de 20 años.

El segundo grupo de informantes lo conforman profesio-
nales de atención al duelo gestacional y perinatal, y contamos 
con 25 respuestas a la encuesta planteada. De este grupo de 
participantes, un 24 % (6 informantes) son profesionales de gi-
necología en el ámbito hospitalario y un 76 % (19 informantes) 
trabajan en el ámbito asociativo en organizaciones dedicadas a 
la atención al duelo gestacional y perinatal.

Para completar la información de las encuestas, se han lle-
vado a cabo 71 entrevistas a profesionales de atención al duelo, 
de los cuales un 49,3 % (35 informantes) trabajan en unidades 
de cuidados paliativos hospitalarios o domiciliarios; un 11,2 % 
(8 informantes), en asociaciones o fundaciones; un 8,5 % (6 in-
formantes), en consulta privada y un 31 % (22 informantes), 
tanto en el ámbito hospitalario o domiciliario como asociativo 
o fundacional.

4. Análisis y discusión de los resultados

En este apartado se describen los resultados obtenidos, que 
se han agrupado en dos epígrafes: uno dedicado a cómo se ha 
llevado a cabo la comunicación en situaciones de duelo con per-
sonas alófonas residentes en España y otro dedicado a explorar 
la perspectiva de género de acuerdo con los propósitos de la 
presente investigación.

4.1. Acompañamiento y comunicación en 
situaciones de duelo con personas alófonas

Partimos de la premisa de que la mayoría de los informantes 
sí han trabajado con personas de otras culturas o lenguas y se 
han encontrado con problemas de comunicación. Del primer 
grupo de informantes (n = 205), un 77,1 % (158 participantes) sí 
lo han hecho, en contraposición al 22,9 % (47 informantes), que 
no han trabajado con pacientes alófonos. Del segundo grupo de 
informantes (n = 25), a excepción de una persona del ámbito 
asociativo, el resto sí se ha encontrado con problemas de co-
municación durante las sesiones de atención y seguimiento del 
duelo gestacional y perinatal. De los 71 entrevistados, el 100 % 
ha trabajado con personas de otras culturas o lenguas, aunque 
del porcentaje del 11,2 % de profesionales que trabajan en aso-
ciaciones o fundaciones se han encontrado con escasos casos 
que hayan llegado a sus respectivas organizaciones e indican 
que el motivo podría ser el desconocimiento de la existencia 
de dichos servicios o que la mayoría de la información que hay 
disponible está redactada en español, un hecho que dificulta e 
incluso puede impedir su comprensión por parte de personas 
alófonas.

En respuesta a la segunda pregunta acerca de cómo se han 
solventado los problemas de comunicación, recordemos que 
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un 77,1 % (n = 158) había indicado que sí había tenido dificul-
tades en distintas ocasiones; un 13,6 % (28 informantes) indica 
que con intérprete, con mediador cultural, con traductor o con 
intérpretes voluntarios; un 13,2 % (27 informantes), con fami-
liares de los pacientes, es decir, con intérpretes ad hoc; un 4,4 % 
(9 informantes), a través de otros profesionales del hospital con 
algunos conocimientos de la lengua del paciente y un 4,4 % 
(9 informantes), en inglés, por tener conocimientos básicos de 
dicha lengua. Treintaidós informantes (15,6 %) han indicado 
que no han conseguido solventarlos en su totalidad y han teni-
do que recurrir a técnicas como la comunicación no verbal, la 
mímica y el dibujo. Finalmente, 53 informantes (25,9 %) no han 
podido solventar los problemas acontecidos y la comunicación 
ha sido deficiente, sin poder hablar ni de las emociones ni de 
sufrimiento ni de dolor. Además, de este último porcentaje, un 
12,2 % (25 informantes) menciona el uso de un traductor au-
tomático que no ha resultado exitoso para la parte emocional.

En cuanto a si se han solventado los problemas en el grupo 
de atención al duelo gestacional y perinatal, del 96 % (24 infor-
mantes de 25 porque una persona no ha experimentado pro-
blemas comunicativos) solamente una informante (que repre-
senta el 4 % de la muestra) indica que se han solventado con 
mediadores o traductores para las distintas consultas que ha 
tenido con personas alófonas. Un 64 % (16 informantes) indica 
que se han solventado con personas conocidas o familiares de 
las mujeres que han acudido con ellas y, en un caso, se matiza 
que ha sido la hija adolescente de la paciente la que ha ayudado 
con la comunicación. Además, un 8 % (2 informantes) ha tenido 
que pedirles a las dolientes que acudiesen con algún acompa-
ñante que tuviese conocimientos de español y, finalmente, un 
20 % (5 informantes) se ha encontrado con grandes dificultades 
para solventar los problemas comunicativos y han optado por 
adaptar el lenguaje y utilizar términos más sencillos, repeticio-
nes y lenguaje no verbal para, al menos, demostrar compasión 
y empatía.

Para completar esta información de las encuestas, en las en-
trevistas se han aportado detalles como que el 49,3 % (n = 35) de 

los profesionales sanitarios que trabajan en ámbito hospitala-
rio y el 31 % (n = 22) que combina este ámbito con el asociativo 
coinciden en que en los centros médico-sanitarios es más fácil 
que los pacientes acudan acompañados por algún familiar que 
en la atención al duelo ofrecida en asociaciones, puesto que son 
servicios externos y contextos altamente sensibles. A excepción 
de una informante, todos los que han trabajado con intérpretes 
ad hoc no han tenido experiencias positivas e, incluso, algunos 
han tenido que recurrir a compañeros que conocían el idioma 
del paciente y su familia, aunque no fuesen de su misma espe-
cialidad.

Estos datos están relacionados con las preguntas 3 y 4 sobre 
si recurrirían a un/una traductor/a e intérprete profesional si 
desconociesen el idioma de la persona que deben atender y, 
en caso de haber tenido experiencias con traductores/as o in-
térpretes, si han dispuesto de estos servicios. Esta pregunta se 
incluyó porque, en la anterior, que trataba sobre cómo han sol-
ventado los problemas comunicativos, desconocíamos si sus 
respuestas iban a ir encaminadas en el empleo de intérpretes o 
todo lo contrario.

Claramente, las respuestas obtenidas a si recurrirían a in-
térpretes profesionales en caso de desconocer el idioma del pa-
ciente y su familia se decantan por la postura afirmativa, como 
se observa en el siguiente gráfico:

Del primer grupo, un 92,7 % (n = 190) ha respondido que 
sí, así como un 92 % (n = 23) del segundo grupo —expertos en 
duelo gestacional y perinatal— y un 92,5 % (n = 70) de los en-
trevistados. De las respuestas negativas en las encuestas no se 
ha podido obtener el motivo, pero sí de la persona entrevistada, 
que indicó que «no contaría con intérpretes por el momento 
porque no sabe dónde encontrarlos ni cómo trabajar con ellos, 
por lo que quizá podría entorpecer más que ayudar al acom-
pañamiento».

Respecto a si han tenido experiencias con intérpretes profe-
sionales (pregunta 4), del primer grupo solo 28 informantes de 
205 (13,6 %) han indicado que sí y en sus comentarios han indi-
cado que eran intérpretes, mediadores culturales y traductores 
voluntarios de asociaciones cuyas experiencias en su mayoría 
han sido satisfactorias por la ayuda prestada, aunque en algunos 
momentos no sabían cómo gestionar la consulta con un/una 
intérprete. De los 28 informantes, 15 han indicado que descono-
cían la procedencia de los/las intérpretes porque habían acudi-
do con los pacientes directamente. El resto no ha hecho referen-
cia a si conocían o desconocían quién proveía el/la intérprete.

Del segundo grupo de informantes, solamente encontramos 
un caso que ha indicado que ha trabajado con una intérprete 
profesional, y su experiencia ha sido positiva porque «he po-
dido acompañar y atender el duelo como si se tratase de una 
persona que habla el mismo idioma que yo». Sin embargo, no 
contamos con datos sobre quién contrató a la intérprete. De las 
23 personas que indicaron que sí recurrirían a un/a intérprete 
en el futuro, 20 indican que no sabrían adónde recurrir y ex-
presan su deseo de saber cómo contactar con intérpretes pro-
fesionales para ofrecer un mejor servicio de atención al duelo.

De las personas entrevistadas, solamente dos informantes 
han indicado que creían que el intérprete que acudió con el 
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Figura 1 .  Respuestas de los informantes a si recurri-
rían a intérpretes profesionales en el futuro
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paciente era profesional «por la forma de trabajar y porque no 
hubo problemas durante la consulta» y, en palabras del otro in-
formante, «aportó tranquilidad y permitió establecer el vínculo 
terapéutico y de acompañamiento que buscaban», aunque no 
estaban completamente seguros puesto que «lo había provisto 
el propio paciente». De todos los informantes, solamente uno 
de ellos —trabajador social en una unidad de cuidados palia-
tivos hospitalarios— indica que fue el hospital quien buscó al 
intérprete que acudió y que contribuyó a «crear un vínculo con 
la familia a través del lenguaje no verbal y verbal, intentar no 
hacer daño y ofrecer el mejor acompañamiento».

Las respuestas a la sexta pregunta nos ofrecen un abanico 
de expectativas de los servicios de interpretación profesionales 
en el ámbito de acompañamiento y atención al duelo desde la 
perspectiva de los informantes. En la mayoría, se repiten como 
características esenciales la empatía, la humanidad, la confi-
dencialidad y el manejo de la parte emocional. En la siguiente 
tabla se muestran las expectativas agrupadas y por número de 
informantes —la suma total de respuestas a las expectativas es 
superior a la suma del número de informantes puesto que se 
trata de una pregunta abierta y pueden enumerar tantas expec-
tativas como considere cada participante—:

Tabla 1. Respuestas de los informantes sobre las expecta-
tivas de los servicios de interpretación
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Confidencialidad 203 22 70

No imponer su criterio ni opinión 101 3 15

Humanidad 178 19 62

Acogedor/a 25 8 10

Empatía 198 24 69

Transmisión correcta del mensaje 22 3 12

Puntualidad 18 5 24

Conocimientos de comunicación 14 4 16

Respeto por las emociones 90 5 55

Manejo emocional 174 22 65

Por último, la séptima pregunta que se incluyó en este estu-
dio es si consideran que los servicios de traducción e interpre-
tación profesionales pueden contribuir a una mejor atención al 
duelo con personas de otras culturas y/o lenguas que residen en 
España. Del primer grupo, 198 de 205 (96,6 %) han respondido 
que sí, así como un 9 % (24 de 25) del segundo grupo —exper-

tos en duelo gestacional y perinatal— y un 92,5 % (n = 70) de 
los entrevistados. De todos los participantes (n = 301), 8 infor-
mantes (2,6 %) no consideran que pueda ayudar mucho porque 
«necesitaría una gran formación en atención al duelo», aunque 
«menos es nada». Las explicaciones a las respuestas positivas 
indican que «mejoraría la comprensión» entre los interlocuto-
res «en momentos tan duros», contribuiría a una «mejor ges-
tión y más profesional del acompañamiento, sobre todo tras la 
pérdida de un/a hijo/a», «permitiría trasladar todos los mati-
ces y establecer diálogos fluidos», así como crear una «mayor 
vinculación».

4.2. Perspectiva de género aplicada al 
duelo gestacional y perinatal

Como se ha indicado en la descripción del estudio, la pers-
pectiva de género se incluye en esta investigación en la parte del 
estudio centrada en el duelo gestacional y perinatal por tratarse 
de un tipo de duelo en el que la literatura científica ha ido más 
encaminada al estudio de las madres, mientras que los estudios 
sobre el impacto psicológico en los padres son más escasos (Ro-
dríguez Blanque et al., 2019; Mota González, 2022: 101).

De acuerdo con uno de los objetivos de este estudio —ana-
lizar la situación actual de los servicios de duelo gestacional y 
perinatal desde una perspectiva de género—, dos han sido las 
preguntas que se han incluido en la encuesta dirigida a los pro-
fesionales que trabajan en este tipo de duelo en concreto.

A la pregunta sobre si la mayoría de personas que han aten-
dido este tipo de duelo han sido mujeres, 23 informantes (92 %) 
han respondido que sí, un 4 % (1 informante) ha respondido 
que no han sido únicamente mujeres porque también hay al-
gunas que han acudido con sus parejas hombres y un 4 % (1 in-
formante) ha indicado que no, sin dar mayor explicación. Por 
tanto, aunque la muestra es reducida, se observa que la mayoría 
sí han sido mujeres.

La segunda pregunta de esta parte versaba sobre si sería pre-
ferible una traductora o intérprete mujer para desempeñar sus 
tareas en este ámbito, y se han obtenido respuestas diversas, las 
cuales se presentan en la figura 2.

De las 9 respuestas (un 36 % de la muestra) que han indicado 
que les era indistinto que sea una mujer o un hombre intérprete, 
3 prefieren a una persona que muestre empatía y cercanía y otras 
3 hacen hincapié en que debe contar con formación y compe-
tencia humana. Solamente un informante hace referencia a que, 
dependiendo de la cultura y creencias de la persona alófona, 
puede ser preferible una intérprete mujer, y el 60 % (15 infor-
mantes) sí considera más adecuado disponer de una intérprete 
mujer para la atención de este tipo de duelo en concreto porque 
«puede llegar a ser más sensible y empática con las mujeres en 
duelo gestacional y perinatal» y porque «las mujeres pueden 
sentirse más acompañadas y entendidas». Además, de este últi-
mo porcentaje, un informante resalta que «aunque es preferible 
una mujer, lo realmente importante es que pudiésemos contar 
con un/a traductor/a siempre que lo necesitemos». El resto de 
informantes no han indicado el motivo de su respuesta.

https://www.tremedica.org/revista-panacea/


 83 Panace@ | vol. XXIV, n.º 58. Segundo semestre, 2023

<https://www.tremedica.org/revista-panacea/> | Tr i b u n a

5. Conclusiones y limitaciones

Si bien la muestra del segundo grupo de informantes es re-
ducida (n = 25), los datos recogidos de todos los participantes 
en su totalidad (n = 302) sí conforman una muestra mayor de 
la que poder extraer conclusiones y mostrar un panorama de la 
situación actual de los profesionales que atienden situaciones 
de duelo en personas alófonas, así como los problemas a los 
que se enfrentan para cumplir con el primer propósito de esta 
investigación. Además, a partir de las respuestas obtenidas es 
posible esbozar los elementos fundamentales para lograr una 
mejor inclusión de los servicios de interpretación en las con-
sultas de atención al duelo en España de acuerdo con los obje-
tivos propuestos.

En primer lugar, queda claro que los profesionales se en-
cuentran con barreras comunicativas que impiden una aten-
ción y acompañamiento eficientes en un contexto altamente 
sensible como es el duelo. Además, en el ámbito hospitalario y 
domiciliario son más frecuentes dichas barreras comunicativas 
que en el ámbito privado, asociativo o fundacional, puesto que 
son servicios externos a los que no siempre llegan los dolientes 
por desconocimiento de su existencia o porque la información 
solamente se encuentra en español. En la mayoría de los casos, 
los recursos para solventar los problemas de comunicación no 
han sido suficientes dado que se ha dispuesto de intérpretes 
ad hoc, traductores automáticos o se ha tenido que recurrir a 
técnicas como la comunicación no verbal o los dibujos, las cua-
les han impedido ahondar en la parte emocional —considerada 
la más importante en el duelo para afrontar la nueva realidad 
tras la pérdida del ser querido—. No obstante, en los reduci-
dos casos donde sí se ha dispuesto de intérpretes profesionales, 
ningún informante ha indicado nada negativo; es más, todo lo 

contrario. Se han referido al uso de servicios de interpretación 
profesionales en términos de mayor facilidad para el acompa-
ñamiento, correcta transmisión de la información y comodidad 
y posibilidad de establecer un vínculo terapéutico entre profe-
sional y doliente.

Resulta conmovedor que solamente un informante del total 
de la muestra (n = 301) haya sido provisto de intérprete profe-
sional por parte del hospital donde trabaja y que el resto desco-
nozca la procedencia del/de la intérprete porque acudía direc-
tamente con los pacientes y familiares.

Teniendo en cuenta que se trata de un contexto altamen-
te sensible caracterizado por dolientes que, además de con 
su pérdida, se encuentran con barreras comunicativas, resulta 
inconcebible que tenga que recaer en sus propios recursos la 
búsqueda y la gestión de unos servicios de interpretación pro-
fesionales que pueden necesitar de inmediato. De aquí se ex-
plica que acudan en muchas ocasiones con intérpretes ad hoc. 
Pero no solamente son los pacientes los que desconocen dónde 
recurrir a intérpretes profesionales, sino también los propios 
profesionales que así lo manifiestan en sus respuestas. A su 
vez, también una gran mayoría manifiesta que sí recurriría a 
intérpretes profesionales en caso de desconocer el idioma del 
doliente. Es decir, existe una inclinación favorable hacia contar 
con dichos servicios, de los cuales esperan que el/la intérprete 
posea cualidades como la empatía y la humanidad, que garan-
tice la confidencialidad y que cuente con estrategias para el ma-
nejo de las emociones.

Respecto a la inclusión de la perspectiva de género aplica-
da al duelo gestacional y perinatal, los resultados ofrecen una 
primera aproximación, pues los datos revelan que sí se atiende 
a más mujeres que hombres, pero no existe una tendencia al-
tamente significativa que se decante por una intérprete mujer, 
sino que prevalece el deseo de disponer de intérprete siempre 
que se necesite antes de justificar que sea mujer u hombre, y 
ello a pesar de que un 60 % considera que una mujer podría 
entender mejor el proceso por el que está pasando otra mujer 
doliente por pérdida gestacional o perinatal. Sobre todo, es en 
esta parte donde más limitaciones se observan por el tamaño 
de la muestra y en la que más necesarios son los estudios para 
obtener resultados más sólidos.

Por tanto, se constata una necesidad de aunar esfuerzos 
encaminados a una mejor y mayor provisión de servicios de 
interpretación en las consultas de atención al duelo en España 
para facilitar el entendimiento mutuo, la atención y la ayuda a 
dolientes alófonos. Para ello, se necesita establecer una cone-
xión entre los profesionales y los intérpretes para que dispon-
gan de dichos servicios siempre que sea necesario, puesto que 
se han observado sus beneficios en los informantes que sí han 
experimentado la atención al duelo mediada por intérprete 
profesional en este estudio exploratorio. Además, la provisión 
de servicios de interpretación profesional en sectores privados, 
asociativos o fundacionales requiere de una mayor atención 
en la práctica para que los dolientes lleguen a estos servicios y 
puedan ser efectivos, pero también en la investigación, a través 
de más estudios que den visibilidad a los beneficios de acudir 
a sesiones individuales o grupales de atención al duelo. No po-
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demos olvidar que las instituciones encargadas también juegan 
un papel fundamental en la mejora de la profesionalización de 
la interpretación en este contexto a través de una legislación es-
pecífica y de facilitar los recursos necesarios. Se trata, por tan-
to, de un camino que necesita allanarse con, por ejemplo, una 
formación específica para los intérpretes sobre cómo actuar 
en contextos de duelo y otra formación para los profesionales 
sobre cómo trabajar en equipo con intérpretes. Esto resultaría 
especialmente útil para aumentar la provisión de servicios de 
interpretación especializados en atención al duelo en una so-
ciedad española cada vez más multilingüística y multicultural.
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