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Resumen

La comunicacién en salud se ha convertido en un tema central en las ultimas décadas, sobre todo
desde la irrupcion del paradigma centrado en el paciente o patient-centred care. En el contexto de las
medical humanities, crece el interés por las cuestiones éticas y los valores, y los estudios abogan por
un abordaje interdisciplinario de la comunicacioén, que tenga en cuenta las necesidades y expec-
tativas de los pacientes, con el fin de humanizar la comunicacién. En este trabajo reflexionamos
sobre los conceptos de comunicacion y humanizacion en salud, con especial énfasis en la perspec-
tiva de los pacientes, y planteamos algunas aportaciones que, desde la investigacién en el campo
de la traduccién, pueden ayudar a humanizar dicha comunicacién. En concreto, presentamos las
propuestas derivadas de recientes proyectos de investigacion del grupo GENTT (Géneros textuales
para la traduccion).

Palabras clave: comunicacion en salud, humanidades médicas, atencion centrada en el paciente,
humanizacion, asimetrias, investigacion en traduccion

Humanizing Health Communication: Medical Humanities and Translation

Abstract

Health communication has become a central issue in recent decades, especially since the emergence
of the patient-centred care paradigm. In the context of the medical humanities, there is a growing
interest in ethical issues and values. Recent research advocates for an interdisciplinary approach
to communication encompassing patients’ needs and expectations ultimately aiming to sumanize
communication. In this paper we reflect upon the concepts of communication and humanization
in the area of health, with a special emphasis on the patients’ perspective, and drawing from some
research contributions in the field of translation studies focused on humanizing. More specifically,
we present proposals stemming from recent research projects of the GENTT Group (Textual Genres
for Translation).

Keywords: healthcare communication, medical humanities, patient centred care, humanisation,
asymmetries, research in translation
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Humaniser la communication en santé : sciences humaines médicales
et fraduction

Résumé

La communication en santé est devenue une question centrale au cours des dernieres décennies, en
particulier depuis I’émergence du paradigme des soins centrés sur le patient. Dans le contexte des
humanités médicales, I'intérét pour les questions éthiques et les valeurs a augmenté et des études ont
préconisé une approche interdisciplinaire de la communication qui tienne compte des besoins et des
attentes des patients afin d’humaniser la communication. Dans cet article, nous réfléchissons aux
concepts de communication et d’humanisation dans le domaine de la santé, en mettant ’accent sur
le point de vue des patients, et en proposant quelques contributions de la recherche dans le domaine
de la traduction qui peuvent aider 2 humaniser cette communication. Plus précisément, nous présen-
tons les propositions issues des récents projets de recherche du groupe GeNTT (Genres textuels pour
la traduction).

Mots-clés : communication en matiére de santé, humanités médicales, soins centrés sur le patient,
humanisation, asymétries, recherche en traduction

Humanizacdo da comunicacdo em saude: humanidades médicas
e fraducdo

Resumo

A comunica¢do em saude se tornou uma questao central nas ultimas décadas, especialmente desde
o surgimento do paradigma do atendimento centrado no paciente. No contexto das humanidades
médicas, o interesse esta crescendo em questdes e valores éticos, e nos estudos que defendem uma
abordagem interdisciplinar da comunicagao que leve em conta as necessidades e expectativas dos pa-
cientes para humanizar a comunicagdo. Neste artigo, refletimos sobre os conceitos de comunicagdao
e humaniza¢do em satude, com énfase especial na perspectiva dos pacientes, € propomos algumas
contribui¢des que, a partir de pesquisas no campo da tradugao, podem ajudar a humanizar essa co-
munica¢do. Especificamente, apresentamos as propostas derivadas de projetos de pesquisa recentes
do grupo GENTT (géneros textuais para tradugao).

Palavras-chave: comunicacdo em saude, humanidades médicas, atendimento centrado no paciente,
humanizacgdo, assimetrias, pesquisa em traducao
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Introduccion

Historicamente la relacién médico-paciente se
ha abordado desde una perspectiva biomédica,
centrando la atencién en el razonamiento pu-
ramente fisiopatologico y sin tomar en cuenta
aspectos psicosociales y emocionales. A partir
de los 2000, sin embargo, hubo un cambio ha-
cia un modelo biosicologico, que se centra en
el paciente en su conjunto y no solo en la enfer-
medad (Dean & Street, 2016; Montalt, 2017;
Mufioz Miquel y Garcia-Izquierdo, 2020).

Este nuevo modelo, que influy6 notablemente
en la comunicacién, dio lugar a lo que se co-
noce como paradigma centrado en el paciente
0 patient-centred care (Epstein et al., 2005; Mon-
talt-Resurrecci6 y Garcia-Izquierdo, 2016),
que implica, entre otras cuestiones, tener en
cuenta las necesidades y emociones del pacien-
te, promover su autonomia y empoderamiento
en la gestion de su salud o fomentar una re-
lacion comunicativa mas igualitaria entre los
agentes implicados, en definitiva, humanizar
la comunicacion (Borja y Garcia-Izquierdo,
2025; Hoyos et al., 2008).

Paralelamente, naci6 un campo interdiscipli-
nario e intercultural que, como afirma Mon-
talt-Resurreccio (2021), conduce hacia un
modelo de la medicina y la salud mas holistico,
comprensivo e inclusivo. El creciente interés en
la ética y los valores son el principal impulso
para la emergencia y consolidacion de este cam-
po, denominado medical humanities, o, en el ambi-
to académico, fealth humanities (2021, p. 137).

Cole et al. (2015) definian las medical humani-
ties como “An inter- and multidisciplinary field
that explores contexts, experiences, and critical
and conceptual issues in medicine and health
care, while supporting professional identity
formation” (p. 12).

Desde la perspectiva comunicativa, en el cam-
po de los estudios de traduccion también se
han realizado avances en la relacién de esta

con las humanidades médicas. Asi, como afir-
ma Montalt-Resurrecci6 (2021):

The entanglements between translation and
medical humanities [...] point in the direction
of re-introducing the human element which
has been eroded both in healthcare and in
translation. This will entail developing a ho-
listic view in which the biomedical coexists
with the historical, ethical, emotional, cul-
tural and social dimensions of language and
communication. (p. 144)

La traduccion siempre se ha considerado una
actividad de mediacion, entendida esta como
el grado “to which translators intervene in the
transfer process by feeding their own knowl-
edge and beliefs into their processing of a text”
(Hatim y Mason 1997, p. 147). En este sentido,
desde la traductologia diversos autores han de-
sarrollado marcos conceptuales centrados en
los receptores, que pueden resultar de especial
interés para esta nueva direccion de la comuni-
cacion desde el punto de vista de los pacientes.
Entre ellos cabe destacar la traduccion hetero-
funcional (Nord, 1997) o intergenérica (Gar-
cia-Izquierdo y Montalt-Resurreccio, 2013), la
traduccion intralingiiistica (Jensen, 2015; Jen-
sen y Zethsen, 2012, Zethsen 2009, 2018), la
desterminologizacion (Campos Andrés, 2013;
Montalt-Resurrecci6 'y  Gonzalez-Davies,
2007), la traduccion centrada en el usuario
(para proporcionar herramientas practicas y
métodos que ayuden a empoderarse al traduc-
tor para actuar en favor de sus lectores, Suo-
janen et al. 2015), la comprensibilidad como
problema de traduccién (Garcia-Izquierdo y
Montalt-Resurreccid, 2017; Jensen, 2015), el
audience design (Garcia-Izquierdo y Montalt-Re-
surreccid, 2013; Mason, 2000; Montalt-Resu-
rreccio et al., 2016) o la traduccién centrada en el
paciente (Montalt-Resurreccio, 2017).

Algunos autores, ademas, amplian el modelo
centrado en los pacientes para desarrollar un
marco mas complejo centrado en las relaciones
relationship-centred care —Coyne et al., 2018;
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Derksen et al., 2015; Hamovitch et al., 2018—,
cuyo centro de gravedad son las interacciones
entre los distintos participantes (pacientes, pro-
fesionales sanitarios, familiares, cuidadores,
intérpretes/mediadores —en los casos en que
estén presentes en la consulta—, traductores,
instituciones, etc.), ya que, en mayor 0 menor
medida, todos ellos intervienen en el proceso
de comunicacion y en la toma de decisiones.

En las proximas paginas, reflexionaremos so-
bre la comunicacion en salud y sobre como,
desde la investigacion en el campo de la tra-
duccion (y la comunicacidn especializada), es
posible aportar soluciones para lograr su huma-
nizacion, en la linea que proponen las humanida-
des médicas.

1. La comunicacion en salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (Department of Health and Human
Services, 2000), la comunicaciéon en salud
abarca el estudio y el uso de estrategias de
comunicacién para informar e influenciar de-
cisiones individuales y comunitarias que mejo-
ren la salud. En el informe Healthy People 2010
(Department of Health and Human Services,
2000) se destacan los atributos que debe tener
una comunicacion de salud efectiva, a saber:

1. Precision: el contenido es valido y sin
errores de hecho, interpretacion o juicio.

2. Disponibilidad: el contenido es enviado
o colocado donde la audiencia puede tener
acceso al mensaje. Su colocacion dependera
de la audiencia, la complejidad del mensaje
y el proposito. Para este fin, deben incluirse
desde canales interpersonales de comunica-
cion hasta redes sociales, asi como 1v, radio,
kioscos publicos o medios electronicos, tales
como periodicos e Internet.

3. Balance: el contenido debe ser apropiado,
ademas de contemplar los beneficios y riesgos
de acciones potenciales. Debe reconocer pers-
pectivas diferentes y validas de un asunto.

4. Consistencia: el contenido debe exhi-
bir consistencia interna y estar en linea con
otras informaciones sobre el tema que ha-
yan sido publicadas por expertos.

5. Competencia cultural: el disefio, la im-
plementacion y la evaluacion de los proce-
sos debe contemplar los diferentes grupos
poblacionales y sus caracteristicas, tales
como etnia, raza, lenguaje, niveles de edu-
cacion e incapacidad.

6. Evidencia base: evidencia cientifica re-
levante que haya sido revisada y analizada
rigurosamente para formular guias prac-
ticas, medidas de ejecucidén y criterios de
implementacion, asi como evaluaciones de
tecnologias para aplicaciones de telesalud.

7.  Alcance: el mensaje debe estar al al-
cance de la mayor cantidad de persones
pertenecientes al publico objetivo de la
comunicacion.

8. Fiabilidad: la fuente de la informa-
cion es creible y el contenido se mantiene
actualizado.

9. Repeticion: envio de informacion de
forma reiterativa para reforzar el impacto
que pueda tener en la audiencia.

10. Oportuno: el contenido se encuentra
disponible cuando la audiencia estd mas re-
ceptiva o necesita la informacién especifica.

Para Busse y Godoy (2016):

La comunicacién en salud ha sido definida
como el arte y las técnicas para informar, in-
fluir y motivar al publico sobre temas de sa-
lud relevantes desde la perspectiva individual,
comunitaria e institucional. Se ocupa de la
prevencion de enfermedades, las politicas de
salud y el mejoramiento de la calidad de vida
de las comunidades y los individuos. Como
su propio nombre lo indica, es un campo to-
talmente multidisciplinario: ademas de [las]
ciencias de la salud y de la comunicacion, se
enriquece con la antropologia, la sociologia,
la psicologia, la neurociencia y la ingenieria,
entre otras disciplinas. (p. 11)

Traduccion y humanidades médicas: narrativa grdfica y humanizacion en salud



Humanizar la comunicacion en salud. humanidades médicas y traduccion

En opinion de Rimal y Lapinski (2009):
“Communication is at the heart of who we
are as human beings. It is our way of exchang-
ing information; it also signifies our symbol-
ic capability” (pp. 247-247a). Anteriormente,
Craig (1999) afirmaba: “Communication [...]
is not a secondary phenomenon that can be
explained by antecedents psychological, socio-
logical, cultural, or economic factors; rather,
communication itself is the primary, constitu-
tive social process that explains all these other
factors” (p. 126).

Sin embargo, como afirman Montalt-Resu-
rrecci6 y Garcia-Izquierdo (2016), los profe-
sionales e investigadores de la mayoria de las
profesiones y disciplinas tienden a ver la co-
municacion como un fendmeno secundario y
meramente instrumental, no como un fin en
si misma. Esto mismo ocurre con los profe-
sionales sanitarios, que se centran en la aten-
cién médica a los pacientes. Asi se deduce, por
ejemplo, de las conclusiones de un estudio so-
bre el consentimiento informado realizado por
Mufioz-Miquel y Garcia-Izquierdo (2020), en
el que se afirma:

De la opinion de los profesionales se desprende
que estos esfuerzos por facilitar la comprension
del documento constituyen casos relativamente
aislados, puesto que lo habitual es que el profe-
sional no preste tanta atencién a que el docu-
mento escrito, como tal, se entienda (p. 145).

En general, tal y como se destaca en Bellés-For-
tufio y Garcia-Izquierdo (2025b), a partir de los
diferentes analisis cualitativos y cuantitativos
desarrollados con profesionales y pacientes por
el grupo GENTT, “The results obtained [...] de-
fine trends that do not always correspond to ideal
clinical communication practices in multilingual
and multicultural settings” (s. p.).

Rios Hernandez (2011) revisa los conceptos
y diferentes modelos tedricos que ha habido
en las ultimas décadas para definir la comu-
nicacion en salud y destaca que, a pesar de la

importancia del individuo como agente para
propiciar el cambio de la comunicacion en la
poblacién, son fundamentales también sus pa-
res y los grupos comunitarios. En este senti-
do, es fundamental destacar la relevancia de la
nocion de comunidad de conocimiento, también
denominada comunidad discursiva o comunidad
de prdctica, para una adecuada comprension de
la comunicacion en salud.

Swales (1990, pp. 24-32) proponia seis criterios
para definir a una comunidad discursiva, que
podemos resumir en que sus miembros tienen
finalidades publicas comunes; utilizan deter-
minados mecanismos de intercomunicacion;
emplean formas de participacion para propor-
cionar informacién y feedback; usan géneros
para comunicar sus propositos, utilizan 1éxico
especifico y, por ultimo, el nimero de miem-
bros de la comunidad discursiva es limitado.
En otras palabras, y siguiendo la definicion
de Bazerman y Paradis (1991), el término dis-
course community identifica a un grupo de gente
que comparte normas, caracteristicas, patrones
o practicas del lenguaje como consecuencia de
los procesos de comunicacién que activan y
de la identificacion entre sus miembros. Este
concepto ha sido criticado por la uniformidad
o las relaciones simétricas que se derivan de su
definicion. De ahi que en Garcia-Izquierdo y
Montalt-Resurreccié (2022) se defina a cada
una de estas comunidades como distintas cul-
turas socioprofesionales o culturas de grupos
de interés, que existen dentro y fuera de una
cultura étnica y nacional particular y que com-
parten sistemas conceptuales, conocimiento
previo de la disciplina, roles en una organiza-
cién o sistema particular de distribucidon del
trabajo, responsabilidades, cddigo ético, esta-
tus social habitos de comunicacion, practicas
discursivas, registros, preferencias terminolo-
gicas, pero también motivaciones personales,
expectativas, preocupaciones en relacion con
su salud, necesidades de socializacién o de
empoderamiento, etc., en funcién de los ca-
sos. Por ejemplo, dentro del contexto espafiol, los
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cardidlogos o los neurologos pueden compartir
una misma cultura étnica y nacional, e incluso
un mismo sistema de salud, pero pueden tener
diferentes culturas disciplinares o profesiona-
les. Por el contrario, los cardidlogos espafioles,
italianos o britanicos pueden compartir mas
en términos de conocimiento o discurso por lo
que respecta a su disciplina o profesion que los
carditlogos con los neurdlogos espanoles (Gar-
cia-Izquierdo y Montalt-Resurreccio, 2022, p. 2).

En resumen, hay que considerar dos nocio-
nes de cultura: en términos nacional/étnico/
lingiiistico y en términos socioprofesionales.
Porque de ellas pueden derivarse las asimetrias
0 health disparities (Department of Health and
Human Services, 2000) en la comunicacion
meédico-paciente.

En un monografico en 2016 de la revista Pana-
ce@, dedicado a la comunicacién escrita para
pacientes, se destaca la centralidad de los pro-
cesos de comunicacién y de mediacion entre
los pacientes y los profesionales sanitarios, y
se ahonda en la idea de que la comunicacion
en estos contextos se caracteriza por una serie
de “asimetrias de partida relativas a los conoci-
mientos previos, al estatus socioprofesional, a
los intereses y expectativas, y en muchos casos,
a las lenguas y culturas” (Montalt-Resurreccio
y Garcia-Izquierdo 2016b, p. 81).

Hay dos factores sociales que muestran la exis-
tencia de asimetrias culturales en los contextos
meédico-sanitarios y que, segun Montalt-Resu-
rreccid y Garcia-Izquierdo (2016), represen-
tan dos caras de la misma moneda a la que
llamamos “cultura”: la democratizacion del
conocimiento especializado y, por tanto, la co-
municacion entre expertos y no expertos, se-
parados por la posesién o no de conocimiento
experto, que da lugar a las llamadas asimetrias
intralingiiisticas; y el fendmeno de la migra-
cién y la movilidad en un mundo interconec-
tado de manera creciente, que propicia que
los pacientes emigrantes se tengan que enfrentar
a una lengua profesional y unos valores sobre la

salud distintos a los suyos, lo que da lugar a la asi-
metrias interlinglisticas.

Para Garcia-Izquierdo y Montalt-Resurreccio
(2022), un sistema culturalmente competente,
que proporciona servicios de salud que cubran
las necesidades sociales, culturales y lingiisti-
cas de los pacientes de manera efectiva puede
ayudar a mejorar los resultados en salud y la
calidad asistencial y puede contribuir a la eli-
minacion de disparidades étnicas y raciales en
salud (Betancourt et al., 2015).

A continuacion, reflexionaremos sobre como
podemos, desde la investigacion en traduccion
y comunicacion, contribuir a nivelar estas asi-
metrias, con el objetivo de humanizar la co-
municacion en salud y conseguir con ello un
sistema culturalmente mas eficiente.

2. Humanizar la comunicacion en salud

Cuando exploramos la nociéon de comunica-
cion (y traduccion) centrada en el paciente,
encontramos diferentes dimensiones: la clini-
ca, la lingiiistico-comunicativa y la cultural,
a la que acabamos de referirnos (véase Mon-
talt-Resurreccio et al., 2024). Para entender
bien el concepto y mejorar la comunicacion, es
necesario tener en cuenta, por tanto, el contexto
en el que esta se produce, las diferentes culturas
nacionales, médicas, institucionales (comunida-
des discursivas o de practica) o las tipologias de
participantes en la interaccidon comunicativa y
sus expectativas.

Son muchos los estudios, sobre todo desde la
perspectiva de la psicologia y la salud (Cuesta
et al. 2017; Hoyos Hernandez et al., 2008; Se-
rrano Villalobos, 2018), que han reivindicado
la necesidad de humanizar la comunicacion,
es decir, devolver a la comunicacioén su papel
primario, tras la deshumanizacion del discur-
so que se produjo especialmente en el siglo xx,
motivada en parte por la tecnificacion de la
atencion sanitaria, la busqueda de eficiencia o
la masificacion (Gutiérrez, 2017). Humanizar
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es escuchar y comprender, formarse para me-
jorar la comunicacién, porque, como se afirma
en el prologo de Cuesta et al., 2017, “huma-
nizar la salud humaniza la vida y también
la muerte”. En la introduccion a su trabajo,
Hoyos et al. (2008) definen la humanizacion
como:

[el] abordaje integral del ser humano, donde
interactian las dimensiones biologica, psico-
logica y conductual, mediante la busqueda del
bienestar propio y de los demas ante cualquier
circunstancia. De esta manera, se encuentra
asociada con las relaciones que se establecen, al
interior de una institucion de salud, entre el pa-
ciente y el personal de la salud, administrativo
y directivo. (p. 1)

Aunque para estos autores “no hay suficientes
referentes empiricos sobre la humanizacion
en salud” (p. 1), poco a poco, no obstante, se
van realizando estudios que destacan el papel
de la humanizacion y proponen estrategias para
alcanzarla. Desde la perspectiva de la adminis-
tracion, en el caso de Espafa, por ejemplo, en
los afios 80 ya hubo intentos de promover es-
trategias de humanizacion en salud, pero no
fue hasta los 2000 cuando las comunidades
autonomas empezaron a desarrollar en sus
departamentos de salud planes integrales de
humanizacion para intentar que se pueda vi-
vir en comunidades sanas, mejor informadas
y con mejores condiciones de vida. Estos pla-
nes incluian medidas como la formacion de los
profesionales sanitarios en habilidades comu-
nicativas, el fomento de la empatia y la com-
pasion, la promocion de la atencion integral y
personalizada, o el uso de nuevas tecnologias
para mejorar la atencion sanitaria. Son varias
las comunidades auténomas que cuentan con
escuelas de salud y que promueven actividades
de alfabetizacion en salud para pacientes.

Con todo, en el Informe Situaciéon de la hu-
manizacion en la atencion sanitaria en Espa-
fia. Revision 2023-2024, realizado por Zarco
y Martin-Urrialde (2024), se destaca que, a

pesar de los avances y de que, en general, el
estado de la humanizacion en Espafia cuenta
con buena salud, por asi decirlo, todavia hay
margen de mejora, sobre todo en la extension
de los planes de humanizacién a todo el terri-
torio, lo que comportaria también la creacion
de comisiones de humanizacion en todas las
comunidades autonomas y la formacion ge-
neralizada de los profesionales en habilidades
comunicativas.

La necesidad de estudios que ahonden en la
humanizacion en salud es reiterada en el epi-
logo de dicho trabajo, que firma B. Ruiz, direc-
tor del Instituto Universitario de Pacientes y de
la Catedra de Gestion Sanitaria y Politicas de
Salud de la Universidad Internacional de Ca-
talufa (uic):

Debemos reforzar y seguir apoyando la cul-
tura de humanizacién que impregna ya de
forma sobresaliente a nuestro sNs [Sistema
Nacional de Salud]. Lo debemos hacer con
estudios y trabajos que ahonden en conceptos,
aporten metodologia e instrumentos para su
pleno desarrollo por parte de quienes atienden
a las personas y que propongan sistemas de
evaluacion de los resultados de las acciones
realizadas a nivel de las organizaciones que
permitan la universalizacion de las mejoras.
(Zarco y Martin-Urrialde, 2024, p. 43)

Precisamente realizar estudios que ahonden en
estos conceptos y aporten propuestas de mejo-
ra desde la perspectiva discursiva y traductolo-
gica es el proposito de las investigaciones del
grupo GENTT de la Universitat Jaume 1, intere-
sado en la investigacion de la comunicacion es-
pecializada multilingiie y, en la tltima década,
en la comunicacién en los ambitos de salud. En
concreto, el grupo se propuso abordar el ana-
lisis de las estrategias de humanizacion en el
sistema de salud de la Comunidad Valenciana,
centrandose en determinados géneros médicos
en la practica clinica, puesto que los indicios
apuntaban a que, a pesar de los esfuerzos de
los planes de apuntados arriba, no se evidencia
una mejora en la eficacia de la aplicacion de
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estos en nuestro sistema de salud, sobre todo
por la falta de comprensibilidad en la comuni-
cacion (Borja y Garcia-Izquierdo, 2025; Gar-
cia-Izquierdo y Bellés, 2024; Garcia-Izquierdo
y Montalt, 2017).

2.1. La aportacion del grupo GENTT

Desde una perspectiva multidimensional (tex-
tual y discursiva, legal, socioprofesional y pe-
dagdgica), en los proyectos recientes del grupo
GENTT' se han utilizado diferentes metodolo-
gias para contribuir a la humanizaciéon de la
comunicacién en salud. En concreto:

e Se han mapeado y descrito los principales
géneros de la comunicacién en salud (Mon-
talt-Resurreccid et al., 2024), se han reali-
zado analisis textuales con corpus y se han
disefiado recursos tecnoldgicos ad hoc (Gar-
cia-Izquierdo y Borja, 2024).

e Se ha realizado un andlisis critico de los
marcos legislativos en los que funcionan los
géneros médicos (Martinez Carrasco y Or-
dofiez Lopez, 2023).

e Se ha abordado la interacciébn comunica-
tiva entre profesionales sanitarios y pa-
cientes, especialmente en el protocolo del
consentimiento informado y se han reali-
zado recomendaciones de mejora (Borja y
Garcia-Izquierdo, 2025; Garcia-Izquierdo y
Bellés, 2024; Garcia-Izquierdo et al., 2022;
Muinoz-Miquel y Garcia-Izquierdo, 2020).

1 Este trabajo se ha realizado en el contexto de di-
ferentes proyectos financiados del grupo GENTT:
Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universida-
des (PGc2018-098726-8-100. Creating multilingual
resources for improving doctor-patient commu-
nication in Public Health Services (HIPOCRATES);
Conselleria de Educaciéon y Universidades de la
Generalitat Valenciana (crarco/2022/032). For-
mar en comunicaci6 clinica a la Comunitat Valen-
ciana. Orientacions i aplicacions didactiques per
adaptar el disseny curricular universitari i millorar
la comunicaci6 clinica; y Plan de promocion de la
investigacién Universitat Jaume 1: Las sociedades
médicas como agentes estratégicos en la comuni-
cacion médico-paciente (Uj1-2022-06).

e Se ha estudiado la importancia de la for-
macién en habilidades comunicativas, utili-
zando técnicas de dramaturgia para simular
situaciones reales de consulta (Montalt ef al.,
2024; Muiioz-Miquel, 2023), y

o Se ha estudiado el papel de los diferentes
agentes (sociedades médicas,? hospitales, ad-
ministraciones) en la mejora de la comunica-
ciéon. (Martinez Carrasco, 2022).3

Desde la perspectiva comunicativa (redaccion,
traduccion e interpretacion), en opinion de
Montalt-Resurreccio (2017), los principales am-
bitos que hay que considerar en la traduccién
centrada en el paciente (patient-centred transla-
tion) son:

e Lengua materna del paciente

e Relevancia y significacion

o Inteligibilidad

o Empatia: privilegiar la persona en el uso del
lenguaje.

o Conciencia del contexto y la situacion

¢ Conciencia de las diferencias culturales y la
pluralidad de la atencion sanitaria
Profesionalismo en las labores de traducciéon

e Etica: respeto, inclusividad, equidad, etc.
Confianza en la traducciéon o mediacion in-
terlingiiistica e intercultural

e Accesibilidad y multimodalidad

Todos estos aspectos estan intimamente re-
lacionados y podemos subsumirlos, a efectos
explicativos, para analizar los resultados de
las diferentes vertientes de la investigacion

2 Como se explica en lineas posteriores, en el con-
texto del proyecto del grupo GENTT, actualmente
en vigor, sobre Sociedades médicas, se han rea-
lizado entrevistas en profundidad a siete profe-
sionales miembros de las Juntas Directivas de
diferentes sociedades médicas para conocer su
opinién acerca de la importancia de la comuni-
cacién y el papel que dichas sociedades pueden
jugar en la mejora de la misma.

3 Garcla-Izquierdo, I, & Bellés-Fortufio, B. (2020). En-
trevista a los responsables de la redaccién de modelos
de Consentimiento Informado de la Consejerfa de
Sanidad de la Comunidad Valenciana. Inédita.
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apuntadas arriba, en tres grandes dimensiones,
relacionadas con el contexto, el contenido de
la comunicacién y la actitud de los participan-
tes, como se detalla a continuacion.

2.1.1. Caracterizacion del contexto
de comunicacion

Es muy importante tener en cuenta el contex-
to en el que se utilizan algunos géneros en el
ambito de la salud (como actos performativos).
Informes médicos, consentimientos informa-
dos, guia para pacientes, etc. suelen utilizarse
en hospitales y centros de salud en unas con-
diciones de comunicacién que no siempre son
optimas (Montalt-Resurreccio et al., 2024).

En investigaciones recientes del grupo GENTT,
hemos utilizado métodos cualitativos, como
grupos focales, encuestas y entrevistas, tanto
con profesionales de la medicina como con
pacientes, familiares y asociaciones (Bellés y
Garcia-Izquierdo, 2025b; Garcia-Izquierdo et
al., 2021; Garcia-Izquierdo y Bellés, 2024; Mu-
foz y Garcia-Izquierdo, 2020) para determinar
cudl es la percepcion de los participantes res-
pecto al contexto en el que se produce la comu-
nicacion. Para la mayoria de los facultativos,
y también para los pacientes, las condiciones
no son las 6ptimas y estan lejos de reflejar los
postulados del paradigma de la atencion cen-
trada en el paciente. La falta de tiempo para
la lectura comprensiva de la documentacion,
la poca estandarizacion de los protocolos o la
dificultad para comprender el contenido, de la
que enseguida hablaremos, asi como la falta de
conciencia de las diferencias entre pacientes
y culturas, especialmente cuando nos encon-
tramos con contextos sanitarios multilingilies
y multiculturales, hacen que las condicio-
nes en que se produce la comunicacién sean
mejorables.

Seria injusto decir que todos los profesionales
de la salud obvian las cuestiones contextuales,
porque ya muchos son conscientes de la im-
portancia de considerar las diferencias para

abordar adecuadamente la comunicaciéon en
salud (algunos incluso sacan a relucir el con-
cepto de humanizacion) y destacan la impor-
tancia de prestar asistencia sanitaria desde la
escucha al paciente. Pero la realidad es que la
mayoria reconoce que no se cuida la comu-
nicacion por falta de tiempo y la actitud a la
hora de comunicarse no siempre es adecuada
en este sentido (Garcia-Izquierdo y Montalt,
2022, p. 9). Desde el punto de vista administra-
tivo, ademas, son muy pocas las instituciones
que cuentan con servicios profesionales de tra-
duccidn para facilitar la tarea comunicativa. Es
muy habitual que sean los propios profesionales
los que traduzcan al paciente o que se recurra
a algin familiar o a aplicaciones como Google
Translator (Bellés y Garcia-Izquierdo, 2025b).

2.1.2. Comprensibilidad

Hemberg y Sved (2021) o Garcia-Izquierdo
y Montalt-Resurreccié (2022) consideran la
falta de comprensién del contenido de los
géneros utilizados en el ambito de la salud
una violacién de la dignidad y los derechos
de las personas. Esta situacion puede ser ha-
bitual cuando el paciente no habla la lengua
institucional utilizada por los profesionales
sanitarios.

Para Hemberg y Sved (2021):

Not being understood and not understanding
can be considered suffering related to care,
where patients feel unsafe, sad, shameful and
alone. Suffering in care can, in turn, lead to
a worsening of patients’ symptoms of illness.
When patients feel that their mother tongue
is respected by nursing staff, patients’ feelings
of loneliness and alienation can decrease.
We saw here that the participants often ex-
perienced suffering related to care and could
feel that their rights were compromised when
they did not receive care in their mother
tongue. Language barriers can result in pa-
tients perceiving a person speaking another
language as being terse or rude, because lan-
guage touches upon a significant emotional
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dimension and helps preserve personal and
linguistic identity. (p. 49)

En relacion con la interpretacion, en su estu-
dio también revelan que los pacientes se sien-
ten vulnerables y su autonomia se puede ver
comprometida cuando son sus parientes mas
cercanos los que actdan como mediadores lin-
gliisticos, situacion que lamentablemente es
mas habitual de lo que deberia, como hemos
apuntado arriba.

Junto con las barreras lingiiisticas en la comuni-
cacion oral, se sitian también los problemas de
comprensibilidad en la comunicacion escrita.

En Garcia-Izquierdo y Montalt-Resurreccio
(2017), se aborda el analisis de la compren-
sibilidad de los textos escritos para pacientes
en contextos institucionales. En concreto, se
analiza, utilizando las férmulas de legibilidad
INFLEZ para el espafiol, un corpus de fact sheet
for patients, cuyos resultados se complementan
con analisis cualitativos: cuestionarios a re-
dactores y traductores de los textos y grupos
focales con pacientes. Del analisis triangulado
se deduce que, a pesar de que muchos textos
tendrian, desde el punto de vista de las for-
mulas cuantitativas, un nivel de complejidad
normal, los pacientes consideran en su analisis
cualitativo que necesitan que se complementen
los contenidos de los textos con explicaciones
mas adecuadas, sobre todo en lo que respecta
a los términos técnicos (o las siglas) y que se
mejoren las cuestiones formales, tipograficas,
con el uso de tamafios de letra mas adecuados,
imagenes, etc. que los harian mas amigables.
También en Garcia-Izquierdo (2022) se abor-
da la utilizacién de elementos metadiscursivos
en el consentimiento informado y se concluye
que los emisores de los documentos no utilizan
adecuadamente algunas de las estrategias que
podrian mejorar la comprensién. Por ultimo,
en Garcia-Izquierdo et al. (2022) se recogen re-
comendaciones o buenas practicas para la re-
daccién de consentimientos informados que se
pueden extrapolar a otros géneros.

En relacion con la accesibilidad y la multimo-
dalidad, 1a pandemia de 2020 obligd a activar
las modalidades de telemedicina y teleconsul-
ta, lo que en muchas ocasiones ha comportado
el empeoramiento de la comunicacion por las
barreras visuales y auditivas y la falta de comu-
nicacioén no verbal. (Montalt ez al., 2024).

En Garcia-Izquierdo y Montalt (2022) se abor-
da en particular la importancia de la utiliza-
cion de la lengua materna de los pacientes en
la comunicacién y se concluye que existe una
diferencia de percepcion entre médicos y en-
fermeras (mas “cercanas” en el trato y con mas
predisposicién a utilizar la lengua materna del
paciente) y que todavia hay margen de mejora
en la consideracién del uso de la lengua mater-
na como factor clave para la comprensibilidad.

Desde el punto de vista de la administracion
de salud, en una entrevista no publicada, reali-
zada por Garcia-Izquierdo y Bellés, en febrero
de 2020, con responsables de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Valenciana, como
parte del andlisis del estado de la cuestion so-
bre la utilizacién de consentimientos informa-
dos, se puso de manifiesto que en la redaccion
de los textos no participan lingiiistas, sino que
son los miembros del Departamento de Salud,
junto con los responsables de los comités de
ética, quienes los redactan. Esto mismo se ha
podido corroborar en las siete entrevistas que
hemos realizado recientemente, en el contexto
del proyecto sobre sociedades médicas citado
en la nota 2,* con profesionales médicos miem-
bros de diferentes directivas, quienes destacan
que es la administracién de salud (o los pro-
pios hospitales) la encargada de redactar la
documentacion y que las sociedades médicas
raramente intervienen; como mucho, realizan
recomendaciones sobre los procedimientos a se-
guir a partir de las evidencias. Si a ello unimos

4 Las sociedades médicas como agentes estratégi-
cos en la comunicacién médico-paciente, Plan
propio de investigacion de la Universitat Jaume 1

(u1-B2022-00).

Traduccion y humanidades médicas: narrativa grdfica y humanizacion en salud



Humanizar la comunicacion en salud. humanidades médicas y traduccion

los resultados de los estudios cualitativos desa-
rrollados entre los afios 2018 y 2020 con pro-
fesionales de la salud, en los que se ponia de
manifiesto que, en ocasiones, a pesar de existir
documentacion sancionada por la administra-
cion de sanidad, cada hospital redactaba su
propia documentacion, podemos concluir que
en ningun caso existe participacion de exper-
tos en lengua y traduccion en la redaccion (o
revision al menos) de los textos de informacion
para pacientes.

2.1.3. Actitud de los participantes
en la interaccion

Un tercer aspecto fundamental que hay que
considerar es la actitud de los participantes en
el acto de comunicacion, tanto de los faculta-
tivos, como de los pacientes y sus familiares.

En relacion con la actitud de los facultativos,
para Epstein ez al. (2005) los conceptos clave de
la comunicacién centrada en el paciente que
deben tener en cuenta los profesionales pasan
por un tratamiento individualizado, conside-
rando las necesidades, ideas y expectativas
personales (por ejemplo, ser especialmente
sensible con temas que son tabu en determi-
nadas culturas —Montalt-Resurreccié y Gar-
cia-Izquierdo, 2016, 2022), siendo conscientes
siempre de la diversidad de pacientes, de que
estos deben ser tratados como un individuo
Unico en su contexto psicosocial, y por la ayu-
da al paciente para que sea capaz de compartir
la responsabilidad de su proceso terapéutico,
implicandolo en las elecciones sobre su salud
en la medida en que este quiera (Montalt-Re-
surreccio et al., 2024).

No obstante, estudios recientes del grupo
GENTT (Bellés y Garcia-Izquierdo, 2025a; Mu-
fioz-Miquel, 2019; Munoz y Garcia-Izquierdo,
2020) ponen de manifiesto la falta de empa-
tia en la comunicacion, tanto desde el punto
de vista oral (aspectos emocionales y comu-
nicacion no verbal), como desde el punto de
vista escrito. En la interaccion oral, muchos

profesionales tienden a considerar que se tra-
ta de una cualidad innata y, especialmente en
casos de situaciones delicadas, se concentran
en la informacioén factual, dejando de lado las
emociones. Respecto de los textos escritos,
los pacientes afirman que el grado de empatia
con que esta redactado un texto les suscita un
“ruido emocional”, emociones y sentimientos
que pueden interferir en la comprension (Gar-
cia-Izquierdo y Montalt, 2017).

Es cierto que existen muchos tipos de pacien-
tes (Montalt ef al., 2024) y que, en ocasiones, el
profesional puede encontrarse con que el pa-
ciente es poco colaborativo o incluso tiene ac-
titudes inadecuadas, a veces motivadas por el
estrés emocional (apatia, falta de interés en su
propio proceso terapéutico, agresividad, etc.),
pero estamos convencidos de que la ética pro-
fesional debe situarse por encima de estas si-
tuaciones; sobre todo cuando nos encontramos
en situaciones de comunicacion intercultural e
interlingiiistica, en las que la empatia juega un
papel fundamental (Montalt-Resurreccid, 2022).

En funcién de como se desarrollen estas tres
dimensiones que acabamos de comentar, pue-
den producirse lo que los autores del informe
Healthy People 2010 (Department of Health and
Human Services, 2000) llaman kealth disparities
(asimetrias, en los trabajos de Garcia-lIzquier-
do y Montalt-Resurreccio, 2013, y Montalt-Re-
surreccid y Garcia-Izquierdo, 2016, 2022), que
es necesario nivelar.

3. Conclusiones

A partir de lo expuesto y en linea con las in-
vestigaciones de GENTT, podemos proponer al-
gunas acciones para mejorar la comunicacion
y humanizarla. En general, debemos seguir
fomentando la investigacién empirica, con la
participacién de todos los agentes implicados
(profesionales, pacientes, administraciones).
Ademas, seria interesante:

Lograr mejorar la comprensibilidad de los gé-
neros (escritos y orales) para pacientes y su
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disefio desde una actitud empatica. Estrategias
como evitar palabras ambiguas o alarmantes,
dar explicaciones explicitas y proporcionar
informacion clara (desterminologizacion, uso de
imagenes, etc.) y de manera positiva sobre los pro-
cesos terapéuticos, explicar claramente los efectos
en la vida diaria, o utilizar gestos y un tono
de voz adecuado y amigable, intentando en-
tender los sentimientos de los pacientes (espe-
cialmente cuando hay diferencias culturales y
lingiiisticas) pueden mejorar sensiblemente la
comunicacién. Asimismo, esforzarse por ani-
mar a los pacientes a expresar sus sentimientos
y empoderarlos es un reto para los profesiona-
les que puede marcar las diferencias en la prac-
tica clinica (Montalt-Resurreccio et al., 2024;
Muifioz-Miquel, 2019, 2023).

Desde el punto de vista de los profesionales de
la traduccion que intervienen en los procesos
comunicativos en salud, y desde una perspec-
tiva de la traduccion centrada en el paciente
(Montalt, 2017; Montalt et al., 2024), debemos
promover y defender la utilizacion de las téc-
nicas de traduccion intralingiistica: “adapt-
ing, simplifying, or making content explicit to
adapt communication to a non-expert audi-
ence such as patients” (Hemberg y Sved, 2021,
p. 42), con el objetivo de no excluir a ningin
paciente. En este sentido, son fundamentales
los conceptos de recontextualizacién (Bass-
nett, 2013), reformulacién (Ciapuscio, 2003),
traduccion heterofuncional y siiff (Munday,
2002), que nos ayudaran a realizar las adapta-
ciones pertinentes.

Debemos promover y defender la relacion entre
comunidades culturales (o de practica) distin-
tas. La estructura variable de algunos docu-
mentos en funcion de los hospitales, a pesar
de que muchos de ellos estan regulados —y
por ende deberian presentar prototipicidad y
recurrencia— puede dificultar la comunica-
cion. De hecho, tal variabilidad puede pro-
vocar situaciones de asimetria en el trato en
funcion de las condiciones de cada hospital y

las caracteristicas de su personal. Por lo tanto,
hay que sensibilizar a los profesionales de la
importancia de tener modelos normalizados y
sancionados, y reivindicar el papel de los es-
pecialistas en comunicacion (redaccion y tra-
duccidn) en el proceso de diseflo comunicativo
puesto que, como hemos apuntado, en la ma-
yoria de las ocasiones no existe una revision
por parte de estos.

En este mismo sentido, lograr influir en las ad-
ministraciones publicas para que entiendan la
importancia de promover materiales adecua-
dos sin duda redunda en una mejora del sis-
tema y en el ahorro de recursos (adherencia a
los tratamientos). Hay que crear politicas que
reduzcan las barreras lingiiisticas y administra-
tivas para el bienestar de los pacientes.

De igual forma, es importante lograr que los fu-
turos profesionales sanitarios reciban una mejor
formacién en comunicacion clinica y en com-
petencia cultural e intercultural. De ahi que sea
fundamental sensibilizar a estos profesionales y
a sus formadores (especialmente en las univer-
sidades) para que se considere que las habilida-
des comunicativas son un aspecto fundamental
de la formaciéon (Garcia-Izquierdo y Montalt,
2022, p. 10; Muioz-Miquel, 2019; 2023).

En esta linea, es importante ponderar el papel
del traductor como mediador intercultural en
el ambito de la salud, en cuanto este ha de te-
ner en cuenta el impacto de la distancia cultural
cuando traduce (o interpreta) y, en este sentido,
en ocasiones tiene que “recrear” o “transcrear”
(Katan, 2013, Liddicoat, 2015) para contrarres-
tar el posible monoélogo entre expertos.

Hemos visto que la mejora en la comunica-
cién es un eje clave para la mejora del sistema
sanitario. Esta pasa por la formacidn, tanto
de los futuros profesionales de la salud y de
la mediacion (intérpretes y traductores) en las
universidades, como de los profesionales en
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ejercicio, mediante la formacién continuada
para el reciclaje profesional.

Ahorabien, para ello es fundamental la implica-
cion de todos los agentes que intervienen en el
proceso, comenzando por las administraciones
sanitarias y continuando por los profesionales
y los propios pacientes. Hay que seguir hacien-
do pedagogia desde la comunicacién en salud
para conseguir un sistema culturalmente com-
petente, es decir, un sistema mas humanizado,
en el que todos los participantes cumplan su
papel desde una postura ética y comprometida.

Podemos afirmar que el campo de la huma-
nizacion en salud es multidisciplinario, por lo
cual desde la investigacion en traduccion y co-
municacion también se pueden realizar aporta-
ciones muy relevantes. Asi que, por supuesto,
hay que seguir investigando desde diferentes
perspectivas, porque existe margen de mejo-
ra, como hemos visto, y solo la investigacion
permitird seguir avanzando para proporcionar
mas recursos a profesionales y pacientes.
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