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Resumen: Este estudio analiza el uso y la percepciéon de tecnologias de
inteligencia artificial para funciones de traducciéon e interpretaciéon entre
profesionales médicos de la Comunidad de Madrid, una regién caracterizada
por una creciente diversidad linglistica que plantea retos comunicativos de
primer orden en el ambito de la asistencia médica. El objetivo principal es
determinar el grado de adopcion de estas tecnologias, identificar sus
motivaciones de uso y evaluar el nivel de satisfaccion con su implementacion
en la practica clinica, asi como las limitaciones percibidas en comparacion
con los servicios de traduccion e interpretacion humanos. Para ello, se adopto
un enfoque cuantitativo basado en encuesta, estructurada en 20 items y
distribuida mediante muestreo no probabilistico por conveniencia a
profesionales médicos en activo de la region. La muestra definitiva estuvo
compuesta por 202 participantes que desarrollan su actividad laboral en
diversos centros sanitarios de la comunidad madrilefia. Los resultados ponen
de manifiesto que, a pesar del elevado uso de estas aplicaciones durante la
practica médica para labores de traducciéon e interpretacion sin apoyo
humano, su adopcion responde principalmente a criterios pragmaticos de
inmediatez y accesibilidad, mas que a la confianza en la calidad de los
resultados. Asimismo, los profesionales manifiestan un grado de satisfaccion
considerablemente inferior al que otorgan a los servicios humanos e
identifican limitaciones relevantes en precisién terminoldgica, matices

Hikma 25 (1) (2026), 1 - 36



2 Tecnologias de inteligencia artificial al servicio [...]

emocionales y fiabilidad, lo que plantea interrogantes sobre las implicaciones
clinicas y éticas de su uso.

Palabras clave: Barreras linglisticas, Estudio basado en encuesta,
Inteligencia artificial, Traduccion automatica, Traduccion e interpretacion
médico-sanitaria

Abstract: This study examines the adoption and perception of artificial
intelligence technologies for translation and interpreting tasks amongst
medical practitioners in the Madrid region, an area characterised by growing
linguistic diversity that poses significant communicative challenges in
healthcare settings. The primary aim was to assess the uptake of these
technologies, explore practitioners' motivations for their use, and evaluate
satisfaction levels regarding their implementation in clinical practice, as well
as the limitations perceived in comparison with human translation and
interpreting services. To this end, a quantitative survey-based approach was
employed, using a structured 20-item questionnaire distributed through non-
probability convenience sampling to active medical professionals across the
region. The final sample comprised 202 participants working in various
healthcare facilities throughout the Madrid community. Findings indicate that,
despite the widespread use of these applications during medical practice for
translation and interpreting tasks without human support, their adoption is
driven primarily by pragmatic criteria of immediacy and accessibility rather
than by confidence in the quality of the output. Furthermore, practitioners
report considerably lower satisfaction levels than those attributed to human
services, and identify relevant limitations in terminological accuracy,
emotional nuance, and reliability, raising important questions about the clinical
and ethical implications of their use.

Keywords: Artificial intelligence, Healthcare translation and interpreting,
Language barriers, Machine translation, Survey-based study

INTRODUCCION

A lo largo de su historia, Espafia se ha considerado tradicionalmente
un pais de emigracion o como ruta de paso para los emigrantes que se
desplazaban a paises situados mas al norte (Castellé Roselld, 2003; Valero-
Garcés y Raga Gimeno, 2006). No obstante, en los ultimos afios, hemos sido
testigos de un giro en esta tendencia y, en la actualidad, Espafia se presenta
como un pais de acogida de personas refugiadas, solicitantes de asilo e
inmigrantes (Garcés-Mascarefias y Pasetti, 2019; Lopez-Rodriguez et al.,
2020); reflejo de ello son las cifras alcanzadas en nuestro pais al respecto.
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De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (INE), a fecha de 1
de julio de 2025, la poblacién en Espafa asciende a 49 315 949 habitantes
(INE, 2025, p. 1), lo que supone el valor maximo de la serie histérica. De estos
casi cincuenta millones de habitantes, 7 000 715 residen en la Comunidad de
Madrid, lo que se traduce en que aproximadamente 14 de cada 100 personas
en nuestro pais eligen vivir en la comunidad madrilefia (Comunidad de
Madrid, 2025b, parr. 4). Si atendemos al numero de residentes extranjeros,
segun los ultimos datos de los que se disponen, se observa que, a nivel
nacional, la poblacion extranjera es de 7 050 174 habitantes (INE, 2025), de
los cuales 1 190 994 estan empadronados en la Comunidad de Madrid
(Comunidad de Madrid, 2025a), esto es: aproximadamente el 17 % de la
poblacién extranjera total de Espafa habita en la comunidad de la capital
(Comunidad de Madrid, 2025b, 2025c). En lo referente a las nacionalidades,
“el grupo mayoritario de nacionalidad extranjera en la Comunidad de Madrid
es de Rumania, con 137.491 personas residentes” (Comunidad de Madrid,
2025c, p. 10), seguido por personas de paises latinoamericanos —como
Colombia y Venezuela— y paises africanos y asiaticos, en su mayoria
procedentes de Marruecos y China (Comunidad de Madrid, 2025c). De este
modo, la realidad es que la gran mayoria de residentes de procedencia
extranjera en Madrid son colectivos aléfonos y, por tanto, no tienen los
conocimientos suficientes del idioma como para expresarse en contextos
médicos, lo que puede suponer un riesgo para su salud (Abril Marti y Martin,
2011, p. 1521).

Por su parte, el sistema de salud publico en Espafia se configura a
través del Sistema Nacional de Salud (SNS), que constituye la asistencia
sanitaria universal que se extiende a toda la poblacion del pais. Por reflejar
algunos numeros, en lo que se refiere a instalaciones de salud, la Comunidad
de Madrid dispone de 90 hospitales publicos y privados, 267 centros de salud
y 160 consultorios locales (Ministerio de Sanidad, 2024). En lo concerniente
al numero de profesionales de la medicina, la comunidad cuenta con 5316
médicos que trabajan en atencién primaria, 14 798 en hospitales, 484 en
urgencias y emergencias y 5664 en formacion especializada. Asi, con mas
de 26 000 facultativos médicos en el SNS, Madrid se posiciona como la
segunda comunidad espafiola con mayor numero de profesionales de la
medicina (Ministerio de Sanidad, 2024).

Es en este contexto donde se enmarca el presente estudio, cuyo
objetivo principal es establecer el grado de adopciéon de aplicaciones de
inteligencia artificial (IA) para funciones de traduccion e interpretacion entre
los profesionales médicos de la Comunidad de Madrid. Para ello, en el
apartado siguiente se revisa el estado actual de la investigacion sobre IA en
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traduccioén e interpretacion médico-sanitaria, marco desde el que se justifica
la necesidad y pertinencia de este trabajo.

1. ESTADO DE LA CUESTION: INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN TRADUCCION E
INTERPRETACION MEDICO-SANITARIA

La democratizacion de la inteligencia artificial (IA) generativa a finales
de 2022 (Eysenbach, 2023; Birhane et al., 2023) ha marcado un cambio de
paradigma en numerosos sectores, entre ellos, en el de la traduccion e
interpretacion. Conviene recordar, no obstante, que la industria de la
traduccién e interpretacion esta acostumbrada a la incorporacion de la IA
desde hace afios, dado que la traduccion automatica (TA) —aunque a
diferente escala— constituye en si misma una herramienta basada en IA
(Varga y Akhulkova, 2024).

Sin embargo, en el ambito de la traduccion e interpretacion meédico-
sanitaria, “no se ha investigado en profundidad la utilidad de la TA” (Trujillos-
Yébenes y Muhoz-Miquel, 2022, p. 58) y otras aplicaciones de IA —como los
grandes modelos del lenguaje—, por lo que la bibliografia en esta materia
resulta todavia escasa. La investigacion existente puede articularse en torno
a tres lineas principales que conviene revisar para contextualizar el presente
estudio.

Una primera linea de trabajo se centra en el rendimiento de los
sistemas de TA para el trasvase de terminologia y textos médicos. En este
sentido, Noll et al. (2023), en su revisiébn de alcance sobre la TA de
terminologia médica estandarizada mediante procesamiento de lenguaje
natural (PLN), concluyen que, si bien las técnicas de traduccién neuronal
estan superando progresivamente a las estadisticas en calidad y coherencia
estilistica, las traducciones automatizadas siguen necesitando de
perfeccionamiento antes de poder ser utilizadas directamente en entornos
clinicos. En una linea convergente, Haddow et al. (2021) abordan
especificamente la aplicacion de la TA a la traslacion de textos médicos,
mientras que el trabajo de Suarez Sampedro (2024) explora cémo los
sistemas de |A pueden contribuir a mejorar la comunicaciéon entre médico y
paciente.

Una segunda linea de investigacion amplia el foco hacia la integracion
de la IA en la comunicacion sanitaria mas alla de la traduccién de textos
especializados. La revision sistematica de Dew et al. (2018) sobre el
desarrollo de tecnologias de TA para superar barreras linglisticas en
entornos sanitarios concluye que, a pesar del potencial de estos sistemas, las
preocupaciones constantes sobre su precisiéon limitan su implantaciéon
efectiva en contextos clinicos. Por su parte, Enriquez Raido (2024) explora el
usoy el potencial de la IA en la traduccidn de textos relacionados con la salud,
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que abarca tanto los motores de TA neuronal como los grandes modelos del
lenguaje. La autora subraya que la integracion de estas tecnologias en el
ambito sanitario se encuentra todavia en una fase incipiente y que, mas alla
de la capacidad computacional, la comunicacion médica requiere precision
terminoldgica, sensibilidad cultural y una dimensidon empatica que los
sistemas actuales no garantizan por si solos.

Una tercera linea, mas escasa pero directamente relacionada con el
objetivo del presente estudio, recoge la perspectiva de los propios
profesionales y usuarios de estas tecnologias. En el panorama nacional,
Trujillos-Yébenes y Mufioz-Miquel (2022) entrevistan a traductores médicos
profesionales sobre el uso de la TA y constatan que estos reconocen su
utilidad, pero también sus limitaciones en cuanto a precisién y adecuacién
contextual. Ricart Vaya y Jordan Enamorado (2022) analizan la eficacia de
Google Translate como herramienta de comunicacién a través de entrevistas
arefugiados ucranianos en Espafia y ponen de relieve tanto sus posibilidades
como sus carencias en situaciones de comunicacion real. En el escenario
internacional, Gatsiou (2024) explora el potencial y las implicaciones éticas
de la IA en contextos sanitarios a través de encuestas a traductores y
formadores del sector, y Piccoli (2022) evalua la utilidad de un motor de TA
en una interaccion real en consulta médica. Finalmente, el articulo de
Fuentes-Pérez et al. (en prensa) aborda el uso de aplicaciones de IA en
consulta médica desde la perspectiva de la comunidad inmigrante en la
Comunidad de Madrid y Castilla-La Mancha.

En general, la mayoria de estos estudios se centran en investigar la
utilidad de la TA en textos médico-sanitarios, pero no suelen recoger el punto
de vista de los profesionales y usuarios de este sector con respecto a las
tecnologias de IA.

Ante esta escasez de investigacion empirica que aborde la perspectiva
de los profesionales y usuarios de las tecnologias de IA en contextos
médicos, el presente estudio tiene como objetivo principal, como ya
adelantabamos anteriormente, establecer el grado de adopcion de estas
aplicaciones para funciones de traduccidbn e interpretacion entre
profesionales médicos de la Comunidad de Madrid. De manera especifica, se
pretende identificar las motivaciones que impulsan su uso, evaluar el nivel de
satisfaccion con su implementacién en la practica clinica, y analizar las
limitaciones y alternativas que experimentan los profesionales, sobre todo en
comparacioén con los servicios de traduccién e interpretacion humanos. A
través de este estudio, esperamos contribuir al conocimiento cientifico en un
area poco explorada y abrir nuevas lineas de investigacion sobre la
integracion de estas tecnologias en el ambito médico-sanitario.
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2. METODOLOGIA

La metodologia de este estudio se fundamenta en la aplicacién de una
encuesta estructurada como instrumento principal de recopilacién de datos,
que ha permitido obtener informacién sistematizada sobre las practicas
actuales, las motivaciones y las limitaciones experimentadas por el colectivo
facultativo en relacién con las tecnologias de IA.

2.1. Disefio y validacion del instrumento

Para el desarrollo de esta investigacion, se disefid un cuestionario en
espafiol en la herramienta Microsoft Forms, dirigido especificamente a
profesionales médicos de la Comunidad de Madrid. El instrumento constoé de
20 items distribuidos conforme sigue:

e Bloque 1 (items 1-2): preguntas destinadas a confirmar la
participacion voluntaria y el cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion.

e Bloque 2 (items 3-7): perfil de la persona encuestada.

e Bloque 3 (items 8-11): servicios de traduccion e interpretacion
en el centro de trabajo.

e Bloque 4 (items 12-20): uso de tecnologias de IA
—herramientas de TA y sistemas de |IA— para traducir e
interpretar en la practica médica.

El proceso de validacion del cuestionario se realizé mediante consulta
a expertos de los dos dmbitos disciplinares que nos ocupan. En primer lugar,
se sometid a revision por parte de dos profesionales especializados en
traduccién e interpretacién, quienes evaluaron la pertinencia terminoldgica y
la claridad conceptual de los items relacionados con los servicios linguisticos
y las tecnologias de traduccién. Posteriormente, el instrumento fue revisado
por otros dos profesionales del ambito médico para garantizar la adecuacion
del lenguaje especializado, asi como la relevancia y veracidad clinicas de las
cuestiones planteadas.

Una vez revisado y ajustado el cuestionario segun las observaciones
de los expertos consultados, se procedi6 a solicitar la aprobacion
correspondiente al Comité de Etica de Investigacion y Experimentacion
Animal de la Universidad de Alcala con el fin de garantizar el cumplimiento de
los estandares éticos de investigacion académica con seres humanos. No
obstante, el cuestionario se elaboré de forma que fuera totalmente anénimo,
por lo que no se recopilé6 dato personal alguno de los participantes en el
estudio. Para una visualizacion completa del cuestionario, consultese el
anexo 1.
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2.2. Distribucion del cuestionario y recopilacion de datos

La estrategia de muestreo empleada fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, utilizando la técnica de bola de nieve para la captacion de
participantes (Mellinger y Hanson, 2017). Dado que uno de los investigadores
forma parte del personal facultativo de la Comunidad de Madrid, se establecio
un primer contacto directo con diez profesionales médicos mediante correo
electrénico, quienes posteriormente reenviaron el enlace al formulario a otros
compaferos de profesion de la comunidad, lo que facilitd la expansién de la
muestra. El periodo de recopilacién de datos se extendié durante 54 dias,
desde el 10 de marzo hasta el 2 de mayo de 2025, tiempo considerado
suficiente para obtener una muestra representativa del colectivo objeto de
estudio.

Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes: ser
profesional médico en activo y desarrollar su actividad laboral en algun centro
sanitario de la Comunidad de Madrid, independientemente del tipo de centro
(hospital, centro de salud, consultorio, servicios de urgencias u otros
dispositivos asistenciales). Como criterio de exclusion se definié el no ejercer
profesionalmente en el ambito geografico delimitado para el estudio. El
proceso de seleccion se implementd mediante dos preguntas iniciales
destinadas a verificar los criterios de participacion. El primer item solicitaba el
consentimiento informado para la participacién voluntaria y anénima en el
estudio, obteniendo 206 respuestas afirmativas. El segundo item verificaba el
cumplimiento del criterio de inclusion principal mediante la pregunta “¢ Trabaja
en la actualidad en un centro sanitario de la Comunidad de Madrid?”, lo que
resultd en 202 respuestas validas que conformaron la muestra definitiva del
estudio.

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presenta el analisis de los resultados obtenidos de
los 202 participantes, junto con una breve interpretacion de cada uno de los
items, en funcién de los tres bloques principales en los que se vertebra la
encuesta a profesionales médicos.

3.1. Perfil de la persona encuestada (items 3-7)

La primera pregunta de este bloque, de eleccién multiple, solicitaba a
las personas participantes que indicaran en qué centro o centros sanitarios
trabajaban (item 3). Para ello, se ofreci6 a los encuestados un listado basado
en las opciones de centros sanitarios de la red publica que figura en la web
de la Comunidad de Madrid (s.f.). Asi, del total de los 202 participantes, se
obtuvieron 281 respuestas, que quedan repartidas conforme se representa
en el Grafico 1:
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Centros de tratamiento de adicciones | 0 (0,00 %)

Centros de documentacién | 0 (0,00 %)
Centros de especialidades 65 (23,13 %)
Centros de investigacion | 1 (0,36 %)
Centros de salud 122 (43,41 %)
Centros monogréficos | 0(0.00 %)
Centros de salud mental 3 (1,07 %)
Consultorios 17 (6,05 %)
Hospitales 41 (14,59 %)

Inspecciones sanitarias | 0(0.00 %)

Unidades administrativas | 0 (0.00 %)

Urgencias en atencion primaria 32 (11,39 %)

Otros | 0(0,00 %)

Grafico 1. item 3 del cuestionario: “Por favor, indique en qué
centro(s) sanitario(s) trabaja en la actualidad”
Fuente. Elaboracion propia

Casi la mitad de la muestra esta formada por profesionales de la
medicina que trabajan en centros de salud (43,41 %), seguidos por aquellos
que realizan su labor en centros de especialidad (23,13 %), en hospitales
(14,59 %) y en urgencias de atencién primaria de la Comunidad de Madrid
(11,39 %). A pesar de que la muestra es a pequena escala, los datos
recogidos en este item 3 del cuestionario coinciden de manera considerable
con la informacion del Ministerio de Sanidad (2024), la cual indica que la
mayoria de los facultativos de la comunidad trabajan, en primer lugar, en
atencion primaria —desplegados en centros de salud y consultorios—; en
segundo lugar, en hospitales; y, seguidamente, en centros de especialidades
y en urgencias, respectivamente.

A continuacion, quisimos conocer la especialidad de los profesionales
encuestados (item 4) y, para ello, se elabor6 una pregunta con un
desplegable que recogia todas las especialidades médicas disponibles en
Espafna segun el listado del Real Decreto 183/2008 —actualizado por ultima
vez en 2025-, por el que se determinan y clasifican dichas especialidades
(Real Decreto, 183/2008). Dado que este listado comprende casi 50
especialidades de la medicina, en la Tabla 1 se han omitido las
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especialidades sin respuesta y se presentan Unicamente aquellas
seleccionadas por las personas participantes:

Especialidad Numero de | Porcentaje
respuestas (%)
Cardiologia 2 1%
Cirugia general y del aparato digestivo 1 0,5%
Cirugia ortopédica y traumatologia 40 20 %
Dermatologia médico-quirurgica y venereologia 2 1%
Medicina familiar y comunitaria 108 54 %
Medicina fisica y rehabilitacion 1 0,5 %
Obstetricia y ginecologia 4 2%
Pediatria y sus areas especificas 13 6,5 %
Psiquiatria 20 10 %
Urologia 1 0,5%
Otros 10 5%

Tabla 1. item 4 del cuestionario: “Seleccione del desplegable la especialidad
en la que trabaja”
Fuente. Elaboracion propia

La mayoria de los profesionales encuestados se dedican a la medicina
familiar y comunitaria (54 %), seguidos de aquellos que ejercen la cirugia
ortopédica y traumatologia (20 %) y, en menor medida, la psiquiatria (10 %)
y la pediatria (6,5 %). De nuevo, teniendo en cuenta la limitacion del numero
de la muestra, se podria afirmar que la poblacién participante en nuestro
estudio refleja el panorama de perfiles profesionales de la medicina en
Espana. De acuerdo con los estudios de Barber Pérez y Gonzalez Lopez-
Valcarcel (2009, 2022, 2024), quienes analizan la oferta y necesidad de
especialistas médicos en Espafia, el listado de facultativos suele estar
encabezado por aquellos que ejercen la medicina familiar y comunitaria,
seguidos de especialidades como la pediatria, la obstetricia y ginecologia, la
cirugia ortopédica y traumatologia y la psiquiatria.

A continuacién, se pregunté a las personas participantes sobre su
dominio de otros idiomas ademas del espafiol (item 5). De los 202
encuestados, poco mas de la mitad (51 %) declard no tener competencia en
otras lenguas. Sin embargo, los resultados estan realmente divididos, ya que
el 49 % restante declaré conocer al menos un idioma adicional. Para aquellos
que habian contestado afirmativamente, se habilitaron dos preguntas
adicionales: los idiomas en los que tenian competencias lingulisticas (item 6)
y el nivel de dichas competencias (item 7). En lo que respecta a los idiomas
(item 6), los resultados se presentan en la Tabla 2 que sigue:
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Idioma Numero de Porcentaje (%)
respuestas

Aleman 4 3,2%
Arabe 0 0%

Francés 19 15,2 %
Inglés 91 72,8 %
Italiano 4 3,2%
Portugués 5 4%

Ruso 1 0,8 %
Otros 1 0,8 %

Tabla 2. item 6 del cuestionario: “Seleccione el/los idiomals”
Fuente. Elaboracion propia

Noétese que, si bien esta pregunta estaba activa para 99 participantes
—el 49 % que cuenta con competencias linglisticas en otros idiomas—, este
item 6 arrojo un total de 125 respuestas. Este dato sugiere que, en promedio,
cada profesional de la medicina con competencias linglisticas adicionales
declara conocer aproximadamente 1,26 idiomas. Si observamos los datos de
la Tabla 2, no sorprende que el inglés —lingua franca y “el idioma por
excelencia de la comunicacién médica” (Mufoz-Miquel, 2014, p. 172)— esté a
la cabeza del listado (72,8 %), seguido, muy de lejos, por el francés (15,2 %)
y, en menor medida, el portugués (4 %), el aleman y el italiano (3,2 %); la
mayoria de ellos —a excepcion del aleman— idiomas oficiales de nuestros
paises vecinos.

Con respecto al nivel de competencia linguistica (item 7), a efectos de
este trabajo, se ha estimado oportuno analizar las competencias de manera
conjunta; esto es, los niveles de competencia se han tratado de forma
agregada, sin distinguir a qué idioma corresponde cada uno, ya que el
objetivo era identificar una tendencia general en el perfil linguistico de las
personas encuestadas.

. e Numero de | Porcentaje
Nivel de competencia lingliistica o
respuestas (%)

Bgs_lco: entiende y puede comunicar necesidades 18 14,4 %
basicas

Intgrmedlo: puede mantener conversaciones 63 504 %
cotidianas

Avanzado: se comunica con fluidez 26 20,8 %
Nativo o bilinglie: dominio completo del idioma 18 14,4 %

Tabla 3. item 7 del cuestionario: “Para cada uno de los idiomas que haya
seleccionado en la pregunta anterior, indique si se trata de competencia
basica, intermedia, avanzada o nativa/bilingiie”

Fuente. Elaboracion propia
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Los datos ponen de manifiesto que, si bien la mayoria de los
profesionales médicos tiene un nivel intermedio de otro idioma (50,4 %),
sorprende que, si aunamos aquellos que cuentan con competencias
avanzadas, nativas o bilingles, el numero asciende a un considerable
35,2 %, mientras que un 14,4 % maneja un nivel basico. Estos datos nos
serviran posteriormente en nuestro analisis para conocer si la competencia
linguistica afecta de alguna manera al uso de aplicaciones de IA en la practica
médica para funciones de traduccion e interpretacion (véase Tabla 6).

3.2. Servicios de traduccion e interpretacion en el centro de trabajo (items
8-11)

En la primera pregunta de este bloque, se solicité a las personas
encuestadas que indicaran si su centro de trabajo principal contaba con
servicios de traduccion e interpretacion humanos (item 8). Los resultados se
representan visualmente a continuacion en el Grafico 2:

Servicios de traduccion e interpretacion en el centro

No lo sé 24,26%

N

No 4,95% —-

7 Si70,79%

Grafico 2. item 8 del cuestionario: “;Su centro de
trabajo cuenta con servicios de traduccion e
interpretacion propios?”

Fuente. Elaboracion propia

Sorprende gratamente que casi el 71 % de los centros sanitarios de la
Comunidad de Madrid, donde trabaja la muestra de nuestro estudio, cuente
con servicios de traduccion e interpretacion humanos, ya que, como sefalaba
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Rodriguez Melchor (2014) en un estudio de hace diez afios escasos, no era
habitual encontrar este servicio en el sistema de salud de Espana:

En el ambito sanitario, nuestros hospitales y centros de salud
carecen en su mayoria de servicios de interpretacion propios, como
mucho ofrecen interpretacion telefénica y, desgraciadamente, a
falta de un intérprete se recurre a soluciones ad hoc, que muchas
veces implican la mediacion linglistica de conocidos o familiares, a
veces incluso nifios, que acompafan a los pacientes. (p. 189)

Por su parte, apenas un timido 5 % indica que su centro no cuenta con
estos servicios, aunque puede resultar preocupante que casi el 25 % de los
profesionales de la medicina encuestados desconozcan si estos servicios son
una realidad en su lugar de trabajo. Esto también se refleja en el trabajo de
Pena Diaz (2023), quien entrevista a profesionales médicos en torno a la
comunicaciéon intercultural: “[lJos médicos no conocian los servicios de
interpretacion o mediacion de su organizacion. No sabian si podian contratar
intérpretes externos y ninguno de ellos lo habia hecho nunca” (p. 32).

En el caso de estos dos ultimos grupos, la siguiente pregunta que se
habilitaba correspondia al item 12 del tercer y Ultimo bloque del cuestionario,
por lo que, para los items 9-11 de este segundo bloque, se han tenido en
cuenta las respuestas del 71 % —143 profesionales— que afirmaba que su
centro de trabajo si contaba con servicios de traduccion e interpretacion.

Asi, se solicitd a este grupo de la muestra que definiera el servicio
segun su modalidad (item 9), cuyas respuestas recogemos en la Tabla 4 que
figura a continuacion:

Modalidad del servicio Numero de | Porcentaje
respuestas (%)
Traduccion e interpretacion presencial 111 42,2 %
Traduccién e interpretacién en remoto 137 52,1 %
Otros 15 57 %

Tabla 4. item 9 del cuestionario: “;Qué tipo de servicios de traduccién e
interpretacion son?”
Fuente. Elaboracion propia

Los resultados, aunque equilibrados entre las dos modalidades de
traduccidn e interpretacion principales, muestran una ligera preferencia por la
practica en remoto, con un 52,1 % de los votos, en linea con la tendencia
regional y nacional (Gallego et al., 2011; Faya Ornia, 2016; Alvaro Aranda y
Lazaro Gutiérrez, 2021). No obstante, la modalidad presencial también
representa una parte significativa, ya que alcanza el 42,2 % del total.
Asimismo, se debe tener en cuenta que, si bien contamos con la participacion

Hikma 25 (1) (2026), 1 - 36



Irene Fuentes-Pérez y Manuel Flores-Saenz 13

de 143 profesionales para este item, se recogieron un total de 263
respuestas, indicador de que, en la mayoria de los casos, ambas
modalidades coexisten en el sistema de salud. Dado el numero considerable
de respuestas en “Otros”, estimamos oportuno presentarlas en la siguiente
tabla:

Numero de Otras respuestas relativas a la modalidad del servicio
respuestas
5 Pienso que ambos.
3 No lo sé / No estoy segura.
2 o?
1 Desconozco si los dos o solo una modalidad.
1 Pienso que presencial también.
1 Seguro que remoto. No he visto nunca servicio presencial en mi
experiencia meédica.
1 Diria que en teléfono y presencial. El presencial no esta siempre
disponible.
1 ¢ Ambos? Telefénico seguro que si.

Tabla 5. item 9 del cuestionario, respuestas de la categoria “Otros”
Fuente. Elaboracion propia

Esta falta de claridad sugiere que la comunicacién sobre la
disponibilidad y el acceso a estos servicios podria no estar llegando de
manera efectiva a todo el personal médico. Por otro lado, las personas
encuestadas también apuntan a que “no han visto nunca servicio presencial’
en su experiencia médica y que “el presencial no esta siempre disponible”, lo
que indica una percepcion de limitado acceso de la modalidad presencial.

Seguidamente, se solicitdé a los 143 participantes que sefalaran si
empleaban o habian hecho uso alguna vez de estos servicios de traduccion
e interpretacion durante la practica médica (item 10):
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Uso de los servicios de traduccion e interpretacion

No 39,16% —,

— Si60,84%

Grafico 3. item 10 del cuestionario: “¢Ha hecho uso alguna
vez de estos servicios de traduccion e interpretacion?”
Fuente. Elaboracion propia

De nuevo, sorprende gratamente que la gran mayoria de los
profesionales médicos participantes hayan contado con estos servicios
(60,84 %), si bien casi el 40 % de ellos ha decidido no utilizarlos o nunca ha
tenido la necesidad de recurrir a ellos. Estos datos contrastarian con el trabajo
de Valero-Garcés (2006), quien subrayaba entonces que “no se ven todavia
[en los centros de salud y hospitales] materiales en otras lenguas ni personal
contratado” (p. 70), siendo la opcidon mas habitual la de sugerir al paciente
que vaya acompafado por otra persona o servirse del personal del centro
para las labores de traduccion e interpretacion. No obstante, como sugeria
entonces Valero-Garcés (2006) y como se confirma en este trabajo, “la
situacién parece estar cambiando en algunas zonas de la CAM [Comunidad
de Madrid], como son por ejemplo los hospitales Ramén y Cajal, el hospital
Nifio Jesus, o el Gregorio Maraién [...]" (p. 70).

A modo de cierre de este bloque, el ultimo item se configuré para
determinar el grado de satisfaccidon de los usuarios con los servicios de
traduccién e interpretacion del centro (item 11). Las respuestas de los 143
profesionales de la medicina se ilustran en el Grafico 4 que sucede:
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Grado de satisfaccién con los servicios de traduccion e interpretacion

B Nada satisfecho/a [l Poco satisfecho/a [l Neutral [l Muy satisfecho/a

Totalmente satisfecho/a

Grafico 4. item 11 del cuestionario: “¢Cémo de satisfecho/a esta con los
servicios de traduccion e interpretacion de su centro de trabajo?”
Fuente. Elaboracion propia

Como se desprende del Grafico 4, la gran mayoria de los profesionales
médicos encuestados —con un nada desdefable 60,9 % de los votos— afirma
estar “muy satisfecho/a” con los servicios de traduccién e interpretacion del
centro. Conviene sefialar que, aunque un timido 10,3 % elige la opcién “poco
satisfecho/a” y un 21,8 % se mantiene neutro, ninguno de los encuestados
indica estar “nada satisfecho/a” (0 %). Estos datos ponen de manifiesto la
labor fundamental del traductor e intérprete médico-sanitario y revelan un alto
grado de aceptacion y valoracion de su servicio entre los profesionales de la
salud, lo que sigue la linea del estudio de Faya Ornia (2016), sobre todo en
lo que respecta a la situacion de Madrid:

Todos los participantes [profesionales médicos] han afirmado que
han encontrado muy Util este servicio [servicio de traduccién e
interpretacion que ofrece el hospital] y que no han percibido en
ningln momento una falta de comprension grave por parte del
intérprete. Por este motivo, destacan positivamente la importancia
de estos servicios para eliminar la barrera lingistica [...]. (p. 548)
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3.3. Uso de herramientas de TA y nuevos sistemas de IA para traducir e
interpretar en la practica médica (items 12-20)

La primera pregunta de este bloque solicitaba al total de participantes
que confirmaran si empleaban o, en su defecto, habian hecho uso alguna vez
de herramientas de TA o nuevos sistemas de |IA —como los grandes modelos
del lenguaje— para labores de traduccion e interpretacion en la practica
médica (item 12). Estos resultados se ilustran en el Grafico 5:

Uso de herramientas de traduccién automatica y nuevos sistemas de inteligencia

artificial en consulta médica

No 43,56% —

— Si56,44%

Grafico 5. item 12 del cuestionario: “¢ Utiliza o ha utilizado herramientas de
traduccion automatica (Google Translate, DeeplL) o sistemas de inteligencia
artificial (grandes modelos del lenguaje: ChatGPT, Copilot, Perplexity) para
traducir o interpretar (documentos, pacientes, etc.)?”
Fuente. Elaboracion propia

Conviene recordar que, para esta pregunta del nuevo bloque, se conté
con la participacion del total de la muestra, esto es, con los 202 profesionales
médicos. De ellos, 114 respondieron que si empleaban estas herramientas
durante la practica médica (56,44 %), frente a la minoria de participantes
—88— que no hacian uso o no habian hecho uso anteriormente de ellas
(43,56 %). En este sentido, el uso generalizado de herramientas de |A con
fines de traduccion e interpretacién en la practica médica, que hasta hace
unos afos habria resultado impensable, se esta convirtiendo en una realidad
cada vez mas extendida, como queda constatado en distintos trabajos
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recientes (véase Gamboa Maresz, 2020; Trujillos-Yébenes y Munoz-Miquel,
2022).

Asimismo, quisimos conocer la relacion entre el uso de las tecnologias
de IA (item 12) y la competencia linglistica de los encuestados (item 7) con
el fin de determinar si, como pudiera parecer logico, aquellos con una
competencia mas baja son los que hacen uso de estas aplicaciones. Del total
de los 114 profesionales que si las emplean, las competencias linglisticas se
dividen conforme sigue en la Tabla 6:

Nivel de competencia lingiiistica de las . .
i~ . Numero de | Porcentaje

personas que utilizan tecnologias de IA para respuestas (%)
traducir e interpretar durante la practica médica P °
Basico 13 11,4 %
Intermedio 31 272 %
Avanzado 13 114 %
Nativo o bilinglie 4 35%
Sin competencia lingliistica 53 46,5 %

Tabla 6. Relacion entre los items 7 y 12 del cuestionario
Fuente. Elaboracion propia

Los dos grandes grupos de esta relacion se dividen entre aquellos que
utilizan las tecnologias de IA y si cuentan con competencia linguistica en otro
idioma (53,5 %) y aquellos que no (46,5 %). Por tanto, estos primeros datos
apuntan a que el uso de estas herramientas esta muy extendido entre los
profesionales, independientemente de su nivel de dominio de un idioma
extranjero. Si profundizamos en el grupo con competencias linguisticas, el
grupo que emplea mas esta tecnologia es el formado por aquellos con una
competencia intermedia (27,2 %), aunque sorprende que el porcentaje con
competencias béasica y avanzada sea exactamente el mismo (11,4 %) y, en
menor medida, como era esperado, con competencia nativa o bilingte
(3,5 %).

Por otro lado, como nota aclaratoria, conviene senalar que el resto del
cuestionario se habilitd Unicamente para aquellos que habian respondido
afirmativamente a este item, por lo que, a partir de la pregunta 13, partimos
de las respuestas de 114 profesionales facultativos. Asi, seguidamente, se
interrogo a estos participantes sobre el tipo de herramientas que empleaban
durante la praxis médica (item 13), haciendo una distincion entre los dos
grandes tipos de tecnologias de IA: la TA y los grandes modelos del lenguaje.
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Aplicacion de IA Numero de respuestas | Porcentaje (%)
Motores de TA 60 38 %
Grandes modelos del lenguaje 99 62 %
Otros 0 0%

Tabla 7. item 13 del cuestionario: “;Qué tipo de aplicaciones de IA utiliza o ha
utilizado durante la practica médica”
Fuente. Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 7, existe una clara preferencia por parte
de los profesionales médicos hacia el uso de los grandes modelos del
lenguaje (62 %), que supera con creces al porcentaje correspondiente a los
motores de TA (38 %). De nuevo, cabe recalcar que, al tratarse de una
pregunta de eleccion mdltiple, el nimero de respuestas —159- es superior al
de los participantes —114—, por lo que se entiende que varios de los
profesionales encuestados emplean o han empleado ambas en su labor
médica con fines de traduccién e interpretacion. Por otro lado, debido a la
rapida democratizacion de la IA generativa en los ultimos tres afios y a la
popularidad que ha ganado entre los usuarios, sobre todo con fines de TA,
no sorprende que los resultados estén claramente inclinados hacia los
grandes modelos del lenguaje. Asi lo respalda también el ultimo informe de
la European Language Industry (ELIS, 2025, p. 34), donde se constata que
“[glenerative Al is most often used as an alternative for machine translation”.

A continuacion, el item 14 se configuré para conocer la frecuencia de
uso de estas aplicaciones con fines de traduccion e interpretacion durante la
practica médica. Estos resultados se ilustran en el Grafico 6:
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Frecuencia de uso de las herramientas para traducir e interpretar

B Casinunca [l Ocasionalmente [l Muy a menudo A diario [Jli] Otras

1228%

5,26 %
0%

35,96 %

46,50 %

Grafico 6. item 14 del cuestionario: “¢Con qué frecuencia utiliza estas
aplicaciones?”
Fuente. Elaboracion propia

Los datos recogidos en esta pregunta apuntan a que los profesionales
de la medicina encuestados las emplean de manera ocasional (46,50 %) o
muy a menudo (35,96 %), seguidos por aquellos que las usan “casi nunca”
(12,28 %) y, en ultima instancia, “a diario” (5,26 %). A grandes rasgos, la idea
que se desprende del Grafico 6 es que el uso de estas herramientas y
sistemas es considerablemente elevado. Al recurrir a ellos con regularidad,
se entiende, por tanto, que los participantes tienen cierto grado de familiaridad
y los consideran un recurso de apoyo para superar las barreras linguisticas
con aquellos pacientes no hispanohablantes.

No obstante, con el fin de profundizar en el uso elevado de estas
aplicaciones, se pregunt6 a los encuestados por cinco aspectos
fundamentales: el motivo de uso (item 15), la finalidad de uso (item 16), las
limitaciones de uso (item 17), las alternativas de uso (item 18) y su grado de
satisfaccion con las mismas de cara a las funciones de traduccién e
interpretacién durante la practica médica (item 19).
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En lo relativo al motivo de uso (item 15), se elabor6 una pregunta de
eleccion multiple con diferentes opciones y los resultados quedaron
distribuidos conforme se presentan en la Tabla 8:

. Numero de Porcentaje
Motivo de uso o

respuestas (%)

Bajo o ningun coste 28 12,4 %

Buenos resultados 6 2,7 %

Eficiencia en tiempo y rapida accesibilidad 91 40,4 %

Facilidad de uso 94 41,8 %

No disponemos de servicios de traduccion e o

. - 5 22%

interpretacion humanas

Otros 1 0,4 %

Tabla 8. item 15 del cuestionario: “;Por qué utiliza estas aplicaciones en la
practica médica?”
Fuente. Elaboracion propia

De forma abrumadora, los dos pilares principales son la facilidad de
uso (41,8 %) y la eficiencia en tiempo o la rapida accesibilidad (40,4 %) que,
en conjunto, representan mas del 82 % de las respuestas. Esto indica que los
profesionales valoran enormemente la inmediatez y la accesibilidad de estas
aplicaciones, lo cual resulta comprensible si se considera el contexto
asistencial: los tiempos de consulta —concretamente en el caso de medicina
familiar y pediatria— son de 10 y 15 minutos por paciente en la Comunidad de
Madrid (Comunidad de Madrid, 2023, parr. 2), y los tiempos de espera para
ser atendido en atencion primaria han aumentado en los ultimos afios
(Ministerio de Sanidad, 2024, p. 104), lo que puede implicar que existe poco
margen para recurrir a servicios de interpretacion humana. Desde el punto de
vista clinico, conviene recordar que, en consultas de 10 a 15 minutos, la
anamnesis —primer contacto entre médico y paciente— constituye el eje
central del acto médico y depende de una comunicacién rigurosa. Pequefas
imprecisiones en la transmision de sintomas, antecedentes personales,
alergias o tratamientos en curso pueden tener relevancia diagnéstica y
terapéutica, lo que explica que la inmediatez se convierta en un criterio
determinante en la practica asistencial diaria.

Por su parte, aunque el bajo coste es un factor relevante (12,4 %),
resulta particularmente significativo que las razones vinculadas directamente
con la calidad del resultado tengan un peso casi marginal (2,7 %), lo que pone
de manifiesto que, en la eleccion de estas herramientas, prima la practicidad
sobre la calidad del resultado. Aunque no puede afirmarse de forma
concluyente a partir de estos datos que los profesionales consideren
insuficiente la precision de la |A, este hallazgo es coherente con trabajos
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como el de Trujillos-Yébenes y Mufioz-Miquel (2022), quienes sefialan que
“la TA todavia no puede producir traducciones que imiten en su totalidad al
cerebro humano y siempre sera necesaria la figura de un revisor que dé ese
“toque humano y nativo” que necesitan las TA” (p. 69).

Por ultimo, la muy baja mencion a la falta de servicios humanos (2,2 %)
como motivo indica que este no es el factor decisivo en la eleccion de estas
herramientas, aunque no permite determinar si, de disponer de servicios de
interpretacion humana, los profesionales los preferirian frente a la mayor
inmediatez que ofrece la IA. En la categoria de “Otros”, uno de los
participantes sefala que nunca ha visto intérpretes en su centro de salud. En
definitiva, los datos recogidos en este item apuntan a que la adopciéon de
estas herramientas responde principalmente a criterios pragmaticos —como
la rapidez y la accesibilidad— durante la practica médica, mas que a una
preferencia basada en la calidad del resultado o a la ausencia de alternativas
humanas.

Por su parte, el item 16 —también de eleccion multiple— arroja luz sobre
la finalidad de uso de estas aplicaciones de IA en la practica médica. Las
categorias de respuesta se basan en el listado utilizado en un estudio previo
sobre el uso de aplicaciones de IA en contextos médico-sanitarios de
Fuentes-Pérez et al. (en prensa), como se muestra a continuacion en la Tabla
9:

Finalidad de uso Numero de Porc:entaje
respuestas (%)
Comprension de historiales médicos (por o
. . ; 13 5,9 %
ejemplo, abreviaturas de otros profesionales)
Comunicacion general con pacientes y familiares 71 32,4 %
Descripcion de tratamientos 17 7.8 %
Explicacion de diagndsticos 26 11,9 %
Obtencioén de consentimiento informado 44 20,1 %
Traducir imagenes aportadas por el paciente 47 21,5 %
Otros 1 0,5 %

Tabla 9. item 16 del cuestionario: “;Para qué utiliza estas aplicaciones?”
Fuente. Elaboracion propia

En este caso, se recogieron un total de 219 respuestas de los 114
participantes. Como sugieren los datos presentados en la Tabla 9, el analisis
de las finalidades de uso revela que los profesionales sanitarios emplean
estas aplicaciones principalmente como un puente de comunicacion directa 'y
pragmatica con pacientes y familiares, siendo la comunicacion general
(32,4 %) la finalidad mas frecuente. Sin embargo, resulta notable -y
potencialmente cuestionable— que su uso se extienda a ambitos de alta
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responsabilidad clinica y legal, como la traduccidon de imagenes médicas
(21,5 %) y la obtencién del consentimiento informado (20,1 %), lo que sugiere
un nivel de confianza considerable en la tecnologia para procesos sensibles
que tradicionalmente requieren precision absoluta y, en la mayoria de las
ocasiones, mediacion cultural (Lazaro Gutiérrez, 2010; Valero-Garcés y
Wahl-Kleiser, 2014).

En cambio, su aplicacion para tareas mas técnicas o diagndsticas,
como la comprension de historiales (5,9 %) o la explicaciéon detallada de
diagnosticos (11,9 %), es significativamente menor. Por ultimo, uno de los
encuestados (0,5 %) indica que las utiliza para “traducir estudios sobre
medicina”. En general, los datos indican que la IA se percibe como una
solucién rapida en interacciones urgentes o cotidianas, pero su adopcion en
contextos de alto riesgo plantea importantes interrogantes sobre la calidad, la
exactitud y las implicaciones ético-legales de su uso en la practica clinica.

Por lo que respecta a las limitaciones de uso de estas aplicaciones de
IA (item 17), en la Tabla 10 se recogen las 365 respuestas de esta pregunta
de eleccion multiple. Estas limitaciones de uso fueron también adaptadas del
listado propuesto en Fuentes-Pérez et al. (en prensa):

L NiUmero de Porcentaje
Limitaciones de uso o
respuestas (%)
Alucinaciones de I1A 81 222 %
Barreras culturales 33 9%
Barreras linglisticas complejas (lenguas de o
P, . ; 23 6,3 %
menor difusién o idiomas menos conocidos)
Cuestiones de privacidad 34 9,3 %
Errores de traduccion especializada 111 30,4 %
Pérdida de matices emocionales 81 22,2 %
Otros 2 0,5 %

Tabla 10. item 17 del cuestionario: “;Qué limitaciones ha experimentado con
estas aplicaciones?”
Fuente. Elaboracion propia

La principal limitacion, representada por una clara mayoria del 30,4 %
de las respuestas, la constituyen los errores de traduccion especializada del
ambito médico, lo que pone de manifiesto que la terminologia de este campo
representa el primer obstaculo para la IA. En esta linea, en su estudio sobre
las competencias del traductor médico, Mufioz-Miquel (2014, p. 173) sefala
que, de doce informantes, el 80 % indica que “[lla comprensién de contextos
especializados se configura como el principal problema” y el mismo
porcentaje de entrevistados subraya “la equivalencia terminolégica” como
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segundo obstaculo; dificultades que no se pueden solventar en la actualidad
a través de la IA, como desprenden los datos recogidos.

De forma igualmente percibida, las alucinaciones de IA y la pérdida de
matices emocionales comparten el segundo puesto, cada una con un 22,2 %
de los votos. En menor medida, las cuestiones de privacidad (9,3 %) y las
barreras culturales (9 %) emergen como obstaculos que, en el caso de la
adaptacion cultural, pueden llevar a malentendidos que afecten a la
adherencia al tratamiento o a la comprension de instrucciones, como apunta
el estudio de Ramada-Rodilla et al. (2013). En ultima instancia, el hecho de
que existan barreras linguisticas complejas (6,3 %) para idiomas menos
difundidos subraya la falta de entrenamiento de algunas de estas
herramientas para las lenguas de menor difusién o minoritarias, tal y como
confirma el trabajo de Fuentes-Pérez ef al. (en prensa). En la categoria de
“Otros” (0,5 %), encontramos los dos comentarios siguientes: “Ninguna
[limitacién], lo he usado poco” y “Dificultad para evaluar la esfera del lenguaje
dentro de la exploracién psicopatoldgica”.

Asimismo, se les solicitd a los encuestados que jerarquizaran sus
preferencias de actuacion —asignando la prioridad mas alta a la opcion de su
eleccion— en el supuesto de detectar un error de traduccion o interpretacion
generado por una aplicacion de IA (item 18). En el Grafico 77, se ilustra la
distribucion de las respuestas proporcionadas por los profesionales médicos:

" Por cuestiones de espacio, en el Grafico 7, se incluye el nimero de las respuestas recibidas en
lugar de los porcentajes.
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Primera eleccion @ Segunda eleccién @ Tercera eleccion @ Cuarta eleccién

@ Quinta eleccion

Intentar comunicarme por mis propios
medios o con mi competencia
lingliistica

Mediar a través de un familiar del
paciente (si existe la opcién)

Solicitar un traductor o intérprete
humano

Usar otra aplicacion de |A

Posponer la consulta

Grafico 7. item 18 del cuestionario: “En caso de detectar un error de traduccién
o interpretacion por parte de estas aplicaciones, ¢ qué haria? (Ordene de arriba
abajo, siendo la primera posicion lo primero que haria y la ultima fila, lo altimo
que haria)”
Fuente. Elaboracion propia

Asi, ante un error de traduccion o interpretacion por parte de una
aplicacion de IA, la abrumadora mayoria de los profesionales médicos
encuestados, con 98 respuestas —86 %—, tiene como primera eleccion
intentar comunicarse por sus propios medios o a través de su propia
competencia linguistica, lo que refleja una clara preferencia inicial por una
solucion de caracter inmediato y auténomo. Sin embargo, en el ya citado
estudio de Pena Diaz (2023), la autora expone la cuestionable comunicacion
efectiva entre médico y paciente en estos casos:

2. ;Qué hace cuando tiene pacientes extranjeros con los que no
puede comunicarse en espafiol?

En esas situaciones, afirmaron que intentaban comunicarse en un
idioma comun. Esta solucion plantea la cuestién de si médico y
paciente pueden hablar con fluidez, cual es su nivel de dominio de
dicha lengua comun y si estan familiarizados con la terminologia
sanitaria especifica en dicho idioma. Cuando no es posible el uso
de una lengua comun, los clinicos suelen preguntar a los pacientes
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si tienen algun acompafante que se comunique mejor en espafiol.
(p- 31)

Esta ultima oracién de la autora nos conduce también a la segunda
opcion mayoritaria de la muestra, con 78 respuestas —68,4 %—, que no es otra
que la de mediar a través de un familiar del paciente, en linea con lo sefialado
por Pena Diaz (2023). No obstante, los resultados divergen en la jerarquia de
recursos posteriores. En nuestro estudio, solo en tercer lugar y de forma
mayoritaria —60 respuestas o el 52,6 %—, se opta por solicitar un traductor o
intérprete humano, lo que sugiere que, a pesar de ser la solucién ideal en
términos de calidad, se percibe como un recurso menos accesible o que
requiere mas tiempo, lo que podria indicar que, en la practica asistencial, los
facultativos priorizan la inmediatez sobre la calidad de la comunicacién o que,
al menos, la calidad no constituye su principal preocupacion en el momento
de elegir una solucién. Sin embargo, el uso de otra aplicaciéon de IA se
consolida principalmente como una cuarta alternativa con 77 respuestas
—67,5 %-—, por detras del factor humano. En cambio, en el trabajo de Pena
Diaz (2023), se sefiala que los médicos recurren a la TA cuando la
comunicacion a través de familiares no resulta satisfactoria, lo que pone de
relieve una mayor centralidad de la tecnologia en la secuencia de actuacion:

Todos los clinicos habian recurrido en algin momento a familiares,
pero afirmaron que no era todo lo satisfactorio que desearian, por
lo que suelen recurrir a la traduccién automatica (TA) en linea, como
Google Translate. (p. 32)

Como opcién menos deseable se encuentra la de posponer la consulta,
que fue abrumadoramente elegida como la ultima opcion (100 %). Por tanto,
esta jerarquia de acciones revela un orden pragmatico que prioriza la
inmediatez y los recursos disponibles, dejando los procedimientos mas
formales y precisos para escalones posteriores.

Por su parte, también se solicitd a los profesionales de la medicina
encuestados que reflejaran su grado de satisfaccion con el uso de las
aplicaciones de |A para labores de traduccion e interpretacion (item 19),
cuyas respuestas recogemos en el Grafico 8:
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Grado de satisfaccién con las aplicaciones de 1A para traducir e interpretar

B Nada satisfecho/a [l Poco satisfecho/a [l Neutral [l Muy satisfecho/a

Totalmente satisfecho/a

Noox

Grafico 8. item 19 del cuestionario: “¢Cémo de satisfecho/a esta con el uso de
estas aplicaciones en la practica médica?”
Fuente. Elaboracion propia

Con un abrumador 79,8 %, una clara mayoria de los participantes
afirmé estar “poco satisfecho/a” con el uso de la |A en la practica médica para
tareas de traduccion e interpretacion. Si comparamos estos resultados con
los del item 11 (Gréfico 4), para esta misma categoria, recordemos que
Unicamente un 10,3 % de los encuestados sostenia estar “poco satisfecho/a”
con los servicios de traduccidén e interpretacion humanos. En cambio,
aproximadamente el 61 % sefialaba estar “muy satisfecho/a” con estos
servicios, lo que dista considerablemente del 10,5 % que afirma estar “muy
satisfecho/a” con el uso de la IA para estas labores. Por lo tanto, los datos
revelan una brecha significativa en el nivel de satisfaccion de los
profesionales, quienes muestran una marcada preferencia y confianza en los
servicios humanos de traduccion e interpretacion frente a los proporcionados
por la IA en entornos médicos.

Por altimo, la encuesta concluia con un espacio opcional para que los
participantes incluyeran aportaciones adicionales si lo deseaban (item 20),
aunque no se recibieron comentarios.
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CONCLUSIONES

El presente estudio revela un panorama complejo y en transicion en lo
que respecta al uso de la |IA para funciones de traduccion e interpretacion en
la practica médica de la Comunidad de Madrid. Los resultados ponen de
manifiesto una adopcioén significativa de estas tecnologias entre el personal
facultativo, impulsada principalmente por consideraciones pragmaticas mas
que por la calidad de los resultados obtenidos. En concreto, la facilidad e
inmediatez de uso se presentan como los factores determinantes para su
implementacion, lo que refleja las presiones temporales y la necesidad de
soluciones inmediatas que caracterizan al entorno sanitario actual.

Una paradoja central define la relacion de los profesionales médicos
con estas tecnologias: su uso generalizado contrasta marcadamente con los
niveles de satisfaccion sefialados. Los servicios de traduccion e interpretacion
humanos gozan de una valoracién muy favorable, mientras que la IA genera
un nivel de satisfaccion considerablemente inferior. Esto sugiere, de nuevo,
que los facultativos recurren a estas tecnologias como una solucién de
compromiso, conscientes de sus limitaciones, aunque necesitados de
alternativas accesibles para superar las barreras comunicativas con
pacientes no hispanohablantes. Por tanto, a pesar del entusiasmo por estas
aplicaciones, los profesionales de la medicina perciben obstaculos
importantes en la precisién y adecuacién terminoldgicas, asi como en
aspectos fundamentales como la pérdida de matices emocionales o las
posibles alucinaciones de la IA, con el riesgo que ello implica en la practica
clinica.

Por otro lado, el estudio también desvela patrones de comportamiento
significativos ante los fallos de la IA. En este sentido, los profesionales tienden
a confiar inicialmente en sus propias competencias linglisticas v,
posteriormente, a recurrir a familiares del paciente antes que a intérpretes
profesionales, lo que puede comprometer tanto la precisién comunicativa
como los aspectos de confidencialidad médica. Esta jerarquia de respuestas
refleja las limitaciones estructurales del sistema sanitario y la percepcién de
los servicios profesionales como recursos menos agiles o accesibles, a pesar
de ser valorados como la opcién mas fiable.

Sin embargo, aunque los datos son reveladores, los autores son
conscientes de las limitaciones del estudio. La muestra, aunque significativa,
es reducida en tamafio y se circunscribe a la Comunidad de Madrid, por lo
que la extrapolacién a otros contextos geograficos o sanitarios debe tomarse
con precaucion. Ademas, la encuesta depende de la percepciéon y el
autoinforme de los profesionales médicos, lo que puede introducir sesgos
relacionados con el conocimiento real o la experiencia directa con estas
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tecnologias y servicios. Asimismo, el cuestionario no recoge informacion
sobre las herramientas de |A especificas empleadas por los participantes, lo
que impide establecer si las percepciones y valoraciones varian en funcion
de la aplicacién utilizada. En este sentido, futuras investigaciones podrian
ampliar el alcance territorial, incluir perspectivas multidisciplinares —por
ejemplo, de pacientes o traductores e intérpretes profesionales—, y realizar
estudios longitudinales que permitan observar la evolucién de la integracion
de la IA y su impacto en la calidad asistencial a medio y largo plazo.
Igualmente, seria relevante identificar las herramientas concretas de IA que
utilizan los facultativos, con el fin de analizar si existen diferencias
significativas en la satisfaccion, la precision o los riesgos asociados segun la
aplicacién empleada.

En definitiva, los resultados de este estudio ponen de manifiesto que,
si bien la IA se ha consolidado como un recurso de apoyo rapido y accesible
para facilitar la comunicacion en contextos médicos, su uso debe entenderse
como un complemento y nunca como un sustituto de la traduccion e
interpretacion humanas. La precision técnica, la sensibilidad cultural y la
capacidad de adaptacién contextual que ofrece un profesional resultan
fundamentales e insustituibles, sobre todo en contextos que requieren alto
rigor diagndstico, conocimiento especializado y un aspecto caracteristico del
ser humano: la empatia en la comunicacién. Asi, la IA puede aliviar la carga
en interacciones sencillas o urgentes, pero su implementacién debe guiarse
por protocolos claros que prioricen la seguridad del paciente y la calidad
asistencial, reservando siempre la ultima palabra al criterio humano.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO

[Informacién sobre el objetivo del cuestionario, poblacion a la que esta dirigido
y datos de contacto de los investigadores]

1. ¢ Acepta y consiente participar en el proyecto de forma voluntaria?

o Si, acepto
o No, no acepto

2. ; Trabaja en la actualidad en un centro sanitario (hospital, centro de salud,
consultorio, atencion de urgencias, etc.) de la Comunidad de Madrid?

o Si
o No

3. Por favor, indique en qué centro(s) sanitario(s) trabaja en la actualidad:

Centros de tratamiento de adicciones
Centros de documentacion
Centros de especialidades
Centros de investigacion
Centros de salud

Centros monograficos

Centros de salud mental
Consultorios

Hospitales

Inspecciones sanitarias
Unidades administrativas
Urgencias en atencion primaria
Otros

HE T EEEEE=EXE
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34 Tecnologias de inteligencia artificial al servicio [...]

4. Seleccione del desplegable la especialidad en la que trabaja:
[Listado de especialidades médicas]
5. Ademas de espaiiol, ¢tiene competencia linguistica en algun otro idioma?

o Si
o No [ramificacién: item 8]

6. Por favor, seleccione el/los idiomal/s:

Aleman
Arabe
Francés
Inglés
Italiano
Portugués
Rumano
Ruso
Otros:

EHEEEEEEEIEX=ERX

7. Por favor, para cada uno de los idiomas que haya seleccionado en la
pregunta anterior, indique si se trata de competencia bésica (entiende y
puede comunicar necesidades basicas), competencia intermedia (puede
mantener conversaciones cotidianas), avanzada (se comunica con fluidez) o
nativa/bilingtie (dominio completo del idioma):

[Respuesta abierta]
8. ¢, Su centro de trabajo cuenta con servicios de traduccion e interpretacion
propios?

o Si
o No [ramificacion: item 12]
o No lo sé [ramificacion: item 12]

9. ¢Qué tipo de servicios de traduccién e interpretacién son? (Seleccione
todas las que correspondan)

K Traduccion e interpretacion presencial
K Traduccion e interpretacion en remoto (por ejemplo, telefénica)
K  Oftros:

10. ¢(Ha hecho uso alguna vez de estos servicios de traduccion e
interpretacion?

o Si
o No [ramificaciéon: item 12]
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11. ¢Como de satisfecho/a estd con los servicios de traduccién e
interpretaciéon de su centro de trabajo?

o Nada satisfecho/a
o Poco satisfecho/a

o Neutral

o Muy satisfecho/a

o Totalmente satisfecho/a

12. ¢Utiliza o ha utilizado herramientas de traduccion automatica (Google
Translate, DeepL) o sistemas de inteligencia artificial (grandes modelos de
lenguaje: ChatGPT, Copilot, Perplexity) para traducir o interpretar
(documentos, pacientes, etc.)?

o Si
o No [fin del cuestionario]

13. ¢ Qué tipo de aplicaciones de IA utiliza o ha utilizado durante la practica
médica? (Seleccione todas las que correspondan)

K Motores de traduccion automatica (Google Translate, DeepL)

K Nuevos sistemas de IA (grandes modelos del lenguaje: ChatGPT,
Copilot, Perplexity)

K  Otros:

14. ; Con qué frecuencia utiliza estas aplicaciones?

o Casinunca

o Ocasionalmente
o Muy a menudo
o Adiario

o Otros:

15. ¢Por qué utiliza estas aplicaciones en la practica médica? (Seleccione
todas las que correspondan)

No disponemos de servicios de traduccion e interpretacion humanas
Facilidad a la hora de utilizarlas

Eficiencia en tiempo y rapida accesibilidad

Buenos resultados

Bajo o ningun coste

Otros:

HEEEEXEXI

16. ¢Para qué utliza estas aplicaciones? (Seleccione todas las que
correspondan)

K Comunicacion con pacientes o familiares
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N  Explicacién de diagnosticos
K Obtencion de consentimiento informado
N Descripcion de tratamientos
¥ Traducir imagenes aportadas por el paciente
¥  Comprensién de historiales médicos (por ejemplo, abreviaturas de
otros profesionales)
K  Otros:

17. ¢ Qué limitaciones ha experimentado con estas aplicaciones? (Seleccione
todas las que correspondan)

X

HEEEXERXE

K

Alucinaciones de |1A

Errores de traduccién especializada

Pérdida de matices emocionales

Cuestiones de privacidad

Barreras culturales

Barreras linguisticas complejas (lenguas de menor difusion o idiomas
menos conocidos)

Otros:

18. En caso de detectar un error de traduccion o interpretacion por parte de
estas aplicaciones, ;qué haria? (Ordene de arriba abajo, siendo la primera
posicion lo primero que haria y la ultima fila, lo Ultimo que haria)

N
i

==

Solicitar un traductor o intérprete humano

Intentar comunicarme por mis propios medios o con mi competencia
linglistica

Usar otra aplicaciéon de 1A

Posponer la consulta

Mediar a través de un familiar del paciente (si existe la opcién)

19. ;Como de satisfecho/a esta con el uso de estas aplicaciones en la
practica médica?

o O O O

o

Nada satisfecho/a

Poco satisfecho/a
Neutral

Muy satisfecho/a
Totalmente satisfecho/a

20. Si desea realizar alguna aportacién adicional a la encuesta, por favor,
utilice este espacio. jGracias!

[Respuesta abierta]

[Agradecimientos y datos de contacto de los investigadores]
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