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ABSTRACT RESUMEN

The main aim of this study is to determine how COVID-19 
has affected communication between healthcare staff and 
foreign patients in the public healthcare centres of Gran Ca-
naria —a destination for both tourists and irregular migrants. 
After contextualising the COVID-19 situation in Spain, we 
address the interpreting situation in the Canary Islands. A 
descriptive study was conducted by means of questionnaires 
to the healthcare staff of the two public hospitals of Gran Ca-
naria, the results of which shed some light on the existence of 
a communication problem due to the lack of a professional 
healthcare interpreting service. Most of the healthcare staff 
reported communication problems, and fifty percent con-
sidered that during the pandemic the communication pro-
blems were even greater. However, an underlying problem 
transcends the pandemic context.

KEYWORDS: healthcare interpreting, professional inter-
preting vs ad hoc interpreting solutions, COVID-19. 

Este estudio pretende averiguar cómo ha afectado la CO-
VID-19 a la comunicación entre el personal hospitalario y 
los pacientes extranjeros en los centros sanitarios públicos de 
Gran Canaria, un destino turístico y de inmigración irregular. 
Tras contextualizar la situación de la COVID-19 en España, 
abordamos la situación de la interpretación en Canarias. Se 
explica un estudio descriptivo realizado mediante cuestiona-
rios al personal de los dos hospitales públicos de la isla de 
Gran Canaria. Tras analizar los resultados obtenidos, se hace 
visible el problema de comunicación existente debido a la 
falta de un servicio profesional de interpretación sanitario. 
La mayoría del personal manifiesta tener problemas de co-
municación y el cincuenta por ciento considera que durante 
la pandemia los problemas de comunicación son mayores. 
No obstante, se pone de manifiesto un problema que tras-
ciende el contexto pandémico. 

PALABRAS CLAVE: interpretación sanitaria, interpre-
tación profesional vs soluciones de interpretación ad hoc, 
COVID-19.
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1. Introducción
Este estudio se enmarca dentro del ámbito de la interpre-
tación sanitaria, que a su vez se considera un tipo de inter-
pretación para los servicios públicos (community interpre-
ting) (Hale, 2007, 2015), dado que aborda su práctica en 
centros sanitarios públicos. Probablemente el ámbito de la 
interpretación sanitaria sea uno de los que presenta más va-
riabilidad (Hsieh, 2015; Tipton y Furmanek, 2016), no sólo 
por los distintos espacios en los que se desarrolla (centros 
de salud, consultas externas, de especilidad, urgencias, ucis, 
pruebas diagnósticas), sino también por las diferentes espe-
cialidades en las que se ejerce, que coinciden con la especia-
lización de los propios profesionales del ámbito de la salud. 

En la interpretación sanitaria se aplican diferentes mo-
dalidades o técnicas. La más frecuente es la interpretación 
bilateral in situ (Hsieh, 2015), con o sin toma de notas, 
también denominada interpretación consecutiva corta. No 
obstante, cada vez es más frecuente que la interpretación 
sanitaria se ofrezca mediante interpretación telefónica o 
remota (Hsieh, 2015; Foulquié-Rubio et al., 2018), sobre 
todo para combinaciones de lenguas minoritarias o centros 
de salud pequeños o remotos (Tipton y Furmanek, 2016). 
La traducción a la vista se combina con alguna de las ante-
riores para la aclaración de textos escritos que se emplean 
en una situación de diálogo entre el personal sanitario y el 
usuario o paciente extranjero.

Existen evidencias de que la interpretación profesional 
puede mejorar la calidad de la atención del paciente (Hsieh, 
2015; Flores et al., 2012). En Estados Unidos, por ejemplo, 
se ha constatado una relación entre la falta de competen-
cia suficiente en lengua inglesa, los fallos de comunicación 
y las derivadas complicaciones en el diagnóstico (AHRQ, 
2020). Con todo, es frecuente encontrar soluciones ad hoc 
en países donde el apoyo sociopolítico es escaso, como en 
España y otros países europeos (Chang et al., 2021). 

Tras esta breve introducción, se aborda la situación de la 
interpretación sanitaria en Canarias, con especial interés en 
la isla de Gran Canaria donde en un estudio previo (Santana 
García, 2021) ya se determinó la ausencia de un servicio de 
asistencia lingüística en los hospitales públicos. A continua-

ción, se examinará cómo ha afectado la pandemia de la CO-
VID-19 a la comunicación con los usuarios extranjeros en los 
centros hospitalarios públicos de la isla. 

2. La COVID-19 y su impacto en el 
archipiélago canario
El nuevo coronavirus se detectó por primera vez en España 
el 31 de enero de 2020 y ha causado no solo una crisis sani-
taria sino también una crisis social y económica. El primer 
caso de coronavirus se detectó en el archipiélago canario, 
concretamente en la isla de La Gomera (Linde, 2020), don-
de un turista alemán tuvo que ser aislado en el hospital de 
dicha isla. Desde entonces, los números de casos de CO-
VID-19 fueron en aumento y las cifras, en la actualidad, 
superan los once millones de casos confirmados en España 
y la cifra de casos acumulados en el archipiélago canario 
superaba ya los 320 000 a finales del primer trimestre de 
2022 (Gobierno de Canarias, 2022), aunque ya se habla de 
la «gripalización» del virus. 

Tal y como ocurrió en el resto del territorio español, en 
las Islas Canarias se vivieron momentos de tensión e incer-
tidumbre. El sector turístico fue el que más notó las con-
secuencias del confinamiento domiciliario, decretado en 
España en marzo de 2020, y en otros países en fechas pos-
teriores. Se cancelaron vuelos, se suspendió la libre circula-
ción dentro del territorio nacional y del espacio Schengen; 
se limitó la circulación y los vuelos entre la España penin-
sular y los archipiélagos, y se anularon reservas en aloja-
mientos turísticos. Tal y como recogen los datos sobre los 
pasajeros extranjeros en la página web de la Consejería de 
Turismo, Industria y Comercio del Gobierno de Canarias 
(2022), el número de turistas que visitan nuestras islas (Ta-
bla 1) se ha visto fuertemente influenciado por las medidas 
adoptadas por los gobiernos para la contención del virus y 
para evitar el colapso de los sistemas sanitarios.

Como era previsible, el número de turistas en 2020 
(3 879 851 turistas) fue mucho menor que durante 
el  año  2019, año en el que se contabilizaron más de 13 
millones de turistas en Canarias (Consejería de Turismo, 
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Industria y Comercio, 2022). Durante 2020 muchos vuelos 
comerciales se suspendieron debido al cierre de fronteras 
y al confinamiento domiciliario. Sin embargo, en los meses 
de verano, el número de turistas fue aumentando tímida-
mente. Durante 2021 el número de turistas siguió crecien-
do, aunque las cifras fueron bajas (5 346 477 turistas) si las 
comparamos con las correspondientes al año 2019, antes 
del inicio de la pandemia. 

Esto se debe a las medidas de seguridad vigentes en los 
países de origen. A medida que los casos de coronavirus se 
incrementaban en el territorio nacional o en la comunidad 
autónoma, países como Alemania o Reino Unido situaban 
al archipiélago canario en su lista negra de viajes (Alami-
llo, 2021) o aumentaban las restricciones para los viajeros 
que regresan (pruebas PCR o cuarentena al volver de viaje) 
(Colpisa, 2021). Si la incidencia en Canarias es inferior a 
la de los países de origen, estos vuelven a levantar las res-
tricciones para viajar (Bautista, 2021), pero las autoridades 
locales imponen medidas de control a la llegada de turistas 
de lugares con alta incidencia. Como consecuencia de todo 
ello, el número de turistas no aumenta de forma sostenida, 
sino que se ve ralentizado por las continuas olas de CO-
VID-19 que además van con desfase en los distintos paí-
ses. No obstante, a pesar de que la cifra de viajeros haya dis-
minuido, los datos siguen siendo elevados y el archipiélago 
sigue dependiendo en gran medida de su llegada, ya que el 
sector turístico constituye un motor económico del archi-
piélago (EXCELTUR, 2020). Ya en 2022 la recuperación se 
acelera y —a pesar del conflicto internacional ocasionado 
por la invasión de Rusia a Ucrania— las cifras de turistas se 
acercan mucho más a las cifras prepandémicas.

Cuando comenzó la pandemia del coronavirus y, por 
consiguiente, el confinamiento domiciliario, muchos turis-
tas tuvieron que pasar la enfermedad en territorio español 
y ser ingresados en los hospitales del archipiélago (García, 
2021). Durante los meses de confinamiento, la isla de Te-
nerife lideraba los casos diarios de coronavirus. En este 
contexto, se confinó un hotel en el sur de dicha isla a causa 
de un brote de COVID-19, donde se recurrió a la ayuda de 
«traductores de la Confederación Española de Federacio-
nes y Asociaciones Profesionales de Guías de Turismo» (La 

Provincia, 2020). Resulta curiosa la medida adoptada y lla-
ma la atención sobre la falta de presencia de organizacio-
nes profesionales de traductores e intérpretes en el ámbito 
sanitario locales o nacionales. 

Del mismo modo, durante la COVID-19 se ha agravado 
la llegada irregular de inmigrantes que llegan a las islas hu-
yendo de sus lugares de origen por diferentes motivos. No 
se trata de un fenómeno nuevo en nuestro entorno, ya que 
Canarias es punto de paso de la ruta atlántica marítima de 
la inmigración irregular. En 2020 recibió 23 271 inmigran-
tes, llegados en cayucos y pateras, o rescatados por salva-
mento marítimo. Este valor representa un incremento del 
756,8 % con respecto a 2019 (Fernández, 2021). En 2021 
se alcanzó una cifra muy similar: 22 316 (Ministerio del In-
terior, 2022). Las medidas sanitarias adoptadas durante es-
tos últimos años covierten a estas personas en pacientes al 
llegar a nuestras fronteras, son atendidas por Cruz Roja en 
dispensarios improvisados en los muelles o son traslada-
das inmediatamente a los hospitales, puesto que llegan con 
problemas graves de salud. Según El Diario (2021), algunos 
de los inmigrantes que llegan a las islas de manera irregular 
han tenido que ser ingresados en los centros hospitalarios 
públicos debido a que llegan con la COVID-19. 

3. Situación actual de la 
interpretación sanitaria 
en Gran Canaria y la repercusión 
de la pandemia COVID-19
En el ámbito sanitario hay que distinguir entre la sanidad 
pública y la privada, dado que esta última sí cuenta con un 
servicio de interpretación o de atención al cliente que faci-
lita la comunicación entre el personal sanitario y el pacien-
te extranjero sin conocimientos del español (Pérez-Luzardo 
Díaz y Fernández Pérez, 2018). A este servicio acceden in-
migrantes o turistas con recursos económicos propios. La 
situación de la interpretación en el contexto sanitario 
público es muy distinta. Como ya determinó Racioppi 
(2016: 643-644), «los problemas de comunicación entre 
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el paciente extranjero y el personal sanitario dependen 
también del nivel de educación y del tiempo de estancia» 
y son precisamente los extranjeros en situación de mayor 
vulnerabilidad socio-económica y con un nivel educativo 
más bajo los que mayores dificultades tienen (ibidem). Por 
otro lado, resulta interesante señalar que en un estudio re-
ciente (Gimeno et al., 2021) se observa que, en condiciones 
similares, los migrantes en situación de irregularidad acce-
den en menor proporción a los servicios sanitarios que los 
inmigrantes documentados y que los ciudadanos con na-
cionalidad española, con independencia del lugar de origen 
y la duración de su estancia.

Se observan algunos intentos y avances para solucionar 
las necesidades de aquellos turistas, residentes e inmigran-
tes irregulares que no tienen conocimientos suficiente de 
español y acceden a la sanidad pública. Por ejemplo, en el 
Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno In-
fantil hay una oferta de documentos traducidos a varias 
lenguas (Suárez Rodríguez, 2016).

Otra iniciativa muy prometedora en su momento fue 
cuando se creó, antes de la crisis financiera, un sistema de 
interpretación telefónica para los pacientes extranjeros 
del Servicio Canario de Salud (SCS). Esta medida no fue bien 
recibida por el personal sanitario que criticó que se destina-
ran fondos para un servicio de interpretación al tiempo que 
se aplicaban medidas de austeridad (cf. Pérez-Luzardo Díaz 
y Fernández Pérez, 2018). A consecuencia de estas críticas, 
el servicio de asistencia lingüística se canceló. En 2017, en 
algunos hospitales de la provincia de Tenerife se desarrolló 
un servicio de interpretación telefónica en los servicios de 
urgencias con el fin de atender las necesidades de todas las 
áreas del hospital. Se entrevistó al personal sanitario per-
teneciente a la provincia de Las Palmas, pero ni este ni sus 
supervisores tenían conocimiento de la existencia de dicho 
servicio de interpretación telefónica (ibidem). 

En 2017 se entrevistó a una intérprete voluntaria que 
presta sus servicios en el Complejo Hospitalario Universi-
tario Insular-Materno Infantil (Santana García, 2021). La 
intérprete explicó que actuaba como intérprete para los 
pacientes alemanes, traducía algunos documentos médicos 
(consentimientos informados, por ejemplo), y además busca-

ba la colaboración de consulados o conocidos para traducir 
estos documentos hacia otras lenguas (como el ruso, francés 
o árabe) (ibidem: 213). Todo ello sin recibir retribución ofi-
cial, aunque sí apoyo por parte del consultado alemán. 

Aunque Tipton y Furmanek (2016) afirmaban que los 
países europeos que más se estaban esforzando para avan-
zar en soluciones para la interpretación en el ámbito sani-
tario eran Reino Unido y España, lo cierto es que la situa-
ción de la interpretación sanitaria en Gran Canaria no ha 
cambiado en todos estos años (Santana García, 2021). No 
existe un servicio de atención lingüística en los centros sa-
nitarios públicos de la isla y es el personal sanitario el que 
debe buscar soluciones ad hoc para intentar comunicarse 
con los pacientes extranjeros que no hablan el idioma lo-
cal. Estas soluciones que busca el personal sanitario varían 
según el caso. Suelen recurrir en su mayoría al lenguaje no 
verbal (gestos), a compañeros que conocen el idioma del 
paciente, a los familiares de estos pacientes que tienen co-
nocimientos de español, o incluso al Traductor de Google 
con los audios que ofrece dicha aplicación (Santana Gar-
cía, 2021: 151-152). Todo ello a pesar de que precisamente 
los gestos y otros elementos de la comunicación no verbal 
(contacto visual y físico, expresiones faciales) pueden no 
coincidir entre culturas y ser determinantes para que una 
comunicación se establezca o no y su interpretación pro-
fesional puede evitar malentendidos (Crezee et al., 2015). 

Por otro lado, Angelelli (2004, 2014) ya advertía de que 
acudir a bilingües sin formación podía acarrear complica-
ciones severas que impiden el acceso universal al servicio. 
Además, no consta que el personal sanitario haya recibi-
do formación específica para ejercer de intérprete sanita-
rio ni guías de actuación, algo necesario para garantizar la 
calidad en el servicio como ya detectaran Diamond et al. 
(2012) en el contexto de Estados Unidos. De hecho, Tipton 
y Furmanek (2016) afirman que entrenar al personal sani-
tario podría ser un recurso adecuado en algunos contextos, 
pero que la formación debería tener una duración mínima 
de 60 horas (ibidem: 158). De todas estas soluciones ad hoc, 
en casos leves la intervención de un amigo o familiar adulto 
puede ser un remedio. Se valora en concreto la relación de 
confianza que se establece entre el paciente y el familiar 



Jessica Pérez-Luzardo Díaz y Mónica del Carmen Santana García

43

Entreculturas 13 (2023) pp. 39-51

que ejerce de intérprete ad hoc (Hsieh, 2015). No obstante, 
todos los estudios confirman que la mejor solución es la in-
tervención de un intérprete profesional que haya recibido 
una formación específica en el ámbito sanitario (Flores et 
al., 2012; Crezee et al., 2015; Tipton y Furmanek, 2016).

Tal y como se puede apreciar en la siguiente imagen 
(Ilustración 1), a pesar de estos esfuerzos,  muchas veces 
cuando la comunicación no puede llevarse a cabo, el per-
sonal hospitalario opta por escribir en el informe médico 
«barrera lingüística» o «difícil comunicación» con el fin 
de dejar constancia de la  deficiente situación comunica-
tiva.  Una responsabilidad adicional del servicio de inter-
pretación en el ámbito sanitario es la de ejercer de puente 
cultural o cultural broker (Crezee et al., 2015). Por otro lado, 
para mejorar la atención del paciente con un dominio in-
suficiente del español, es imprescindible que los usuarios 
extranjeros estén familiarizados con el sistema sanitario 
del país en el que se encuentran. Cuando se cuenta con un 
servicio de interpretación sanitaria profesional, recae so-
bre éste la responsabilidad de aportar información adicio-
nal cuando sea necesaria.

Ilustración 1. Informe médico.

Fuente: Imagen cedida por el Departamento 
de Exploraciones especiales de urología Hospital 

Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín (2021).

Como medida específica aplicada para intentar sol-
ventar los problemas de comunicación, el SCS ha creado 
dos aplicaciones de traducción médica, TRADASSAN1 e 
Hipot-CNV2 (Santana García, 2021), con el fin de facilitar 
la comunicación entre el personal sanitario y los pacien-
tes extranjeros. Ambas aplicaciones cuentan con un menú 
en el que se puede seleccionar la combinación de idiomas 
(inglés, francés, alemán, chino, árabe y español) y dispo-
nen de un glosario con frases hechas e  imágenes. Aún es 
posible dar con el cartel en el que se explican las diferentes 
aplicaciones del SCS en la sede de Recursos Humanos 
de Atención Primaria en la isla de Gran Canaria (véase 
Ilustración 2). Sin embargo, no ha sido posible encontrar 
este cartel informativo en los centros sanitarios públicos de 
la isla ni tampoco publicidad sobre su uso o disponibilidad.

Ilustración 2. Servicios Digitales del SCS.

1  https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.
jsp?idDocument=b66fed8e-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-
d052-11e7-836b-953b40afb30b [última consulta: 2 mayo de 2022]

2  https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.
jsp?idDocument=c528d8e3-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-
d052-11e7-836b-953b40afb30b [última consulta: 2 de mayo de 2022]

Fuente: Foto de cartel publicado en Recursos Humanos 
de Atención Primaria en la isla de Gran Canaria (2021).

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=b66fed8e-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-d052-11e7-836b-953b40afb30b
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=b66fed8e-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-d052-11e7-836b-953b40afb30b
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=b66fed8e-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-d052-11e7-836b-953b40afb30b
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=c528d8e3-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-d052-11e7-836b-953b40afb30b
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=c528d8e3-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-d052-11e7-836b-953b40afb30b
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=c528d8e3-f147-11e7-9d56-c37102939259&idCarpeta=8f94f980-d052-11e7-836b-953b40afb30b
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La situación ocasionada por la crisis sanitaria de la CO-
VID-19 ha puesto de manifiesto que la asistencia sanitaria 
a los pacientes extranjeros no solo en las Islas Canarias, 
sino también en todo el territorio español continúa sien-
do una asignatura pendiente, tal y como constataron Foul-
quié-Rubio et al. (2018) antes de la pandemia. La prensa 
nacional se hizo eco de la falta de traductores e intérpretes 
en los teléfonos destinados a la COVID-19, lo que impedía 
una buena comunicación (Sánchez, 2020). 

El papel del intérprete sanitario está siendo crucial du-
rante esta pandemia (Sanborn, s.f.). En aquellos países don-
de ya existía la figura del intérprete sanitario, estos profe-
sionales han tenido que trabajar en un entorno de estrés en 
el que cualquier situación puede cambiar de un momento a 
otro. La interpretación durante la crisis sanitaria de la CO-
VID-19 debería garantizar que la información crucial llegase 
a los pacientes extranjeros y al personal sanitario de forma 
clara y contundente (ibidem). Parece ser que esta crisis no ha 
hecho más que aumentar la necesidad de poder contar con 
intérpretes sanitarios cualificados y bien formados (Morris, 
2020), situación que abordaremos en el presente estudio.  

A pesar de que hay evidencias de que contar con un servi-
cio de interpretación tiene más ventajas que inconvenientes, 
puesto que garantiza una mayor calidad en la atención sa-
nitaria a los pacientes que no hablan el idioma local (Flores 
et al., 2012; Crezee et al., 2015; Tipton y Furmanek, 2016), 
no parece que ni en Canarias ni en el resto del territorio es-
pañol, exista una respuesta consensuada (Foulquié-Rubio et 
al., 2018). Quan (2010) refleja que la inversión en servicios 
lingüísticos es mucho menor que los costes directos e indi-
rectos de no prestar servicios lingüísticos,  puesto que,  en 
caso de un diagnóstico erróneo, los proveedores de servicios 
sanitarios, las aseguradoras y los pacientes soportan costes 
económicos y complicaciones, que podrían evitarse con una 
comunicación eficaz.  Esos costes incluyen los daños paga-
dos a los pacientes, los honorarios de los abogados, el tiempo 
perdido al defender una demanda, la pérdida de reputación 
y pacientes, el miedo a una posible pérdida monetaria, y el 
estrés y la distracción del litigio. Por supuesto, el mayor ries-
go de que el paciente sufra daños por una atención médica 
deficiente es el coste más crítico e inaceptable. Esto puede 
evitarse estableciendo normas objetivas de actuación y apli-

cando sistemas para cumplirlos que incluyan la prestación 
de servicios lingüísticos a los pacientes con conocimientos 
limitados de español (Quan, 2010).

El estudio que se presenta a continuación compara la co-
municación del personal sanitario que ha tenido contacto con 
pacientes sin dominio suficiente de español antes de la pan-
demia y durante la pandemia por COVID-19 para constatar 
si ha habido alguna mejoría en el panorama de la interpre-
tación sanitaria en los hospitales públicos de Gran Canaria. 

4. Metodología 
El objetivo principal de este estudio es conocer cómo se ha 
estado comunicando el personal sanitario con los pacien-
tes extranjeros que no conocen el idioma local antes y du-
rante la pandemia de la COVID-19. Para ello se contrastan 
los resultados obtenidos en un estudio mediante encuesta 
realizado antes de que comenzara la pandemia (estudio pre-
covid) y otro realizado durante la pandemia utilizando el 
mismo cuestionario con pequeñas modificaciones que se 
explicarán más adelante (estudio covid).

Ambos estudios se centran en realizar un estudio des-
criptivo de las variables y las relaciones de las variables más 
significativas a modo orientativo, por lo que resulta innece-
sario calcular la significación estadística, sin que ello invali-
de los estudios. Estos estudios contaron con la conformidad 
de la dirección del centro por parte del comité ético de los 
dos centros hospitalarios donde se distribuyeron los cues-
tionarios. En el estudio pre-covid, el personal sanitario podía 
escoger entre cuestionario en papel o en línea con un enlace 
a un Formulario de Google. Los cuestionarios se distribuye-
ron entre finales de 2018 y comienzo de 2019. Durante el 
estudio covid, dadas las restricciones de acceso a los centros 
sanitarios derivadas de la pandemia, el cuestionario se dis-
tribuyó solamente de forma telemática con un enlace a un 
Formulario de Google. Este último estudio se realizó entre 
abril y mayo de 2021. La elaboración y pilotaje del primer 
cuestionario se describe en detalle en Santana García (2021).

Tras obtener los datos, se inició en primer lugar una de-
puración y codificación de las respuestas de los cuestiona-
rios. Una vez realizada la posterior validación y corrección 
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de las repuestas erróneas, se realizó un análisis estadístico 
descriptivo detallado.

El primer estudio (pre-covid) contó con una muestra to-
tal de 289 encuestados, pertenecientes a distintos estamen-
tos y especialidades que tuviesen contacto con usuarios ex-
tranjeros (Santana García, 2021). De ellos 220 (76,1 %) son 
mujeres y 69 (23,9 %), hombres. Todos ellos vinculados a uno 
de los dos hospitales públicos de Gran Canaria: el Comple-
jo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil y el 
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín. Más 
de un tercio de los encuestados (109) tiene entre 41 y 50 
(37,7 %). 179 encuestados (62,9 %) tienen una antigüedad 
superior a 13 años. 281 participantes (97,2 %) tienen el es-
pañol como lengua materna y 201 sujetos (69,5 %) afirman 
tener conocimientos en otra lengua distinta a la materna. De 
estos últimos, 23 participantes (18 %) aseguran tener un ni-
vel B2 (marco de referencia europeo) y 16 sujetos (12,5 %) 
cuentan con certificados que acreditan una competencia 
muy alta (niveles C1 y C2) en su lengua extranjera.

Los sujetos representan las diferentes categorías profe-
sionales dentro del ámbito hospitalario, siendo el grupo de 
enfermeros el mejor representado (54,3 %), seguido por lo 
médicos (31,8 %), y auxiliares de enfermería (9 %). Los cela-
dores (2 %) y el personal técnico (2 %) también están repre-
sentados, aunque en menor medida. 

Se utilizó un cuestionario que constaba de diecinueve 
preguntas que se dividían en tres grandes bloques. El pri-
mer bloque recogía los datos generales de los encuestados 
(sexo, edad, profesión, etc.). El segundo bloque abordaba la 
recepción y comunicación con pacientes extranjeros en el 
desempeño de su labor. El tercer bloque se centraba en los 
traductores e intérpretes, en otras palabras, la opinión que la 
población de estudio tenía acerca de si  debiera  existir un 
servicio de traducción e interpretación, así como sobre las 
cualificaciones que creían que debería tener un traductor e 
intérprete sanitario. 

En el presente trabajo se van a comentar los resultados 
obtenidos en el estudio pre-covid en las preguntas 12 («in-
dique si se han experimentado problemas de comunicación 
con los usuarios extranjeros»), 14 («en los casos en los ha 
habido problemas de comunicación, indique cómo se han 

resuelto»), 16 («¿le ayudaría contar con la ayuda de un in-
térprete en su servicio?») y 17, pregunta en la que se indaga 
sobre la mejor modalidad de interpretación desde su punto 
de vista (presencial o remota/telefónica) y se compararán 
con las respuestas obtenidas en las preguntas correspon-
dientes del estudio covid. 

A partir de los resultados obtenidos en el estudio pre-
covid y conscientes de que en la actualidad no existe un ser-
vicio de interpretación en el ámbito sanitario de Gran Ca-
naria, el estudio covid se centró en los aspectos relacionados 
con la comunicación y la COVID-19. En este segundo 
estudio  se empleó un cuestionario que consta de quince 
preguntas y —tal y como se hizo en el estudio anterior— se 
dividió  el cuestionario  en tres bloques. El primer y tercer 
bloque se corresponden con el primer estudio. El segundo 
bloque abordó la recepción y comunicación con el paciente 
extranjero y se incluyeron preguntas relacionadas con 
la atención al paciente extranjero durante la pandemia 
de la COVID-19, así como sobre si aún se identificaban 
problemas de comunicación entre el personal sanitario y los 
usuarios extranjeros que hacen uso de los mismos centros 
hospitalarios públicos del estudio pre-covid. 

La muestra total del estudio covid que se presenta en 
este trabajo es de 245 personas, de las cuales 167 (68,2 %) 
son mujeres y 78 (31,8 %) son hombres, todos vinculados 
a uno de los dos hospitales públicos de  Gran Canaria.  El 
rango de edad mejor representado de la muestra es el de 
41-50 años (31,8 %). 178 encuestados (72,7 %) tienen una 
antigüedad superior a 13 años. 236 participantes (96,3 %) 
tienen el español como lengua materna y 193 encuestados 
(78,8 %) afirman tener conocimientos en otra lengua distin-
ta a la materna.

Los sujetos representan a las diferentes categorías profe-
sionales dentro del ámbito hospitalario, siendo en este estu-
dio también el grupo de enfermeros el mejor representado 
(54,3 %), seguido por los médicos (31,8 %), y auxiliares de 
enfermería (9 %).  La muestra también incluye a celadores  
(2 %) y personal técnico (2 %), aunque en menor medida. 

Las muestras de ambos estudios son comparables. Es 
posible observar coincidencias en las tendencias de ambas. 
En cualquier caso, como ya se indicaba al comienzo de este 
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apartado, se trata de un estudio descriptivo para el que se 
ha descartado el cálculo de significación estadística.   

En el presente trabajo se comentarán aquellas cuestio-
nes que se refieren a si ha habido problemas de comunica-
ción con el paciente extranjero y a cómo la COVID-19 ha 
afectado en la atención a los pacientes extranjeros que no 
hablan el idioma local durante la pandemia. Se analizarán 
las respuestas obtenidas acerca de la necesidad percibida 
del servicio de interpretación y las preferencias de la mues-
tra sobre el tipo de modalidad (presencial o remota/telefó-
nica) de la interpretación durante la pandemia. 

5. Resultados y discusión
En el estudio pre-covid (Santana García, 2021), de los 289 su-
jetos del estudio, un 91 % (263) afirmó haber tenido proble-
mas de comunicación con los usuarios que no entienden o 
hablan español. Sólo 17 sujetos del total, que no equivale ni 
al 6% de la muestra, respondieron que no tenían problemas 
de comunicación con estos usuarios. En este estudio previo, 
se detectó un problema real de comunicación en el ámbito 
sanitario de Gran Canaria en el que no hay constancia de 
que exista un servicio de asistencia lingüística (Santana Gar-
cía, 2021, pp. 113 y ss.). Como consecuencia de ello, es el 
propio personal sanitario el que busca soluciones para que 

la comunicación con el usuario extranjero se pueda llevar a 
cabo (Pérez-Luzardo Díaz y Santana García, 2020). 

En el estudio covid, el resultado es similar al obtenido en 
el pre-covid, ya que cerca del 87 % de los participantes ase-
gura tener problemas de comunicación, frente al 13 % que 
afirma no experimentar problemas comunicativos o no 
sabe/no contesta. 

Tal y como muestra la Tabla 1, las estrategias del personal 
para superar las barreras comunicativas, son las siguientes:

•	 Recurrir a un compañero que se entienda con el paciente.
•	 Recurrir a alguien externo (familiar del paciente) que se 

pueda comunicar con el usuario extranjero.
•	 Por gestos.
•	 Recurrir al Traductor de Google u otro traductor auto-

mático.
•	 Pedir al paciente que traiga a alguien que le ayude. 
•	 Pedir al paciente que llame a alguien por teléfono para 

que haga de intérprete. 
•	 Recurrir a aplicaciones de traducción médica del Servi-

cio Canario de Salud (TRADASSAN, Hipot-CNV). 

•	 Contratar a un intérprete. 

Las respuestas aparecen ordenadas conforme al núme-
ro de veces que han sido seleccionadas por la muestra (véa-
se Tabla 1).

SOLUCIÓN A LOS PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN  
Pocas 

veces (%)*
Con cierta

frecuencia (%)
Con bastante 
frecuencia (%)

Con mucha 
frecuencia (%)

Por gestos   55 (22) 94 (37) 70 (28) 35 (14)

Recurriendo a un compañero que se entienda con el paciente   32 (12) 86 (33) 95 (36) 48 (18)

Recurriendo a alguien externo (familiar del paciente) 
que se pueda comunicar con el usuario   57 (22) 74 (28) 79 (30) 51 (20)

Pidiéndole al paciente que traiga a alguien que le ayude   123 (48) 59 (23) 58 (23) 16 (6)

Pidiéndole al paciente que llame a alguien por teléfono 
para que haga de intérprete   154 (60) 59 (23) 30 (12) 13 (5)

Recurriendo al Traductor de Google u otro traductor automático   117 (46) 62 (24) 49 (19) 29 (11)

Recurriendo a aplicaciones de traducción médica 
(TRADASSAN, HIPOT-CNV)   206 (82) 27 (11) 14 (6) 5 (2)

Contratando a un intérprete (lengua hablada)   208 (84) 19 (8) 14 (6) 8 (3)

Tabla 1. Estudio pre-covid. Pregunta 14 («en los casos en los ha habido problemas de comunicación, indique cómo se han resuelto»).

*Los porcentajes en las tablas se han redondeado al número entero más cercano. 
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En la siguiente Tabla 2 se recogen los resultados de los 
estudios pre-covid y covid relativos a si al personal sanitario 
le ayudaría contar con la ayuda de un intérprete en el servi-
cio sanitario en donde desempeña su labor profesional. 

Tabla 2. Tabla de frecuencias.

¿Le ayudaría contar con la ayuda 
de un intérprete en su servicio? 

  Sí (%) No (%)  NS/NC (%) 

Estudio pre-covid 
(N=289) 260 (90) 12 (4) 17 (6)

¿Cree que la figura del intérprete sanitario, 
durante la pandemia de la COVID-19, 

es necesaria en su lugar de trabajo?

Estudio covid
(N=245) 210 (86) 35 (14) ---

Los resultados parecen indicar que durante la pande-
mia de la COVID-19 no ha aumentado la percepción de 
la necesidad de contar con un intérprete profesional. Algo 
que se confirma en las respuestas obtenidas en el último 
ítem del estudio covid en el que se da la oportunidad a los 
sujetos a que realicen comentarios o añadan su opinión so-
bre las cuestiones planteadas. Aunque no es objeto de aná-
lisis de este trabajo, se observa una mención reiterada a que 
la necesidad de intérprete no es exclusiva de la situación de 
pandemia, sino que es similar a la que se presenta en cual-
quier otro escenario.

Esta percepción se ve respaldada por las respuestas del 
estudio covid ante la pregunta 9 que indaga acerca de si 
las consultas con pacientes extranjeros relacionadas con la 
COVID-19 eran más complejas, menos complejas o igual 
de complejas.  Tal y como se observa en la Tabla 3, 124 par-
ticipantes (51 %) aseguran que las consultas médicas ahora 
con la pandemia son más complejas que las consultas ha-
bituales. No obstante, casi la mitad de los encuestados 115 
sujetos (47 %) afirma que las consultas médicas con pacien-
tes extranjeros son igual de complejas ahora que antes de la 
crisis sanitaria, y tan solo un 2 % (6 sujetos) percibe que las 
consultas son menos complejas.

En comparación con las consultas médicas habituales 
con usuarios extranjeros, las consultas con pacientes 

extranjeros relacionadas con la COVID-19 son: 

Más complejas  
(%)

Igual de 
complejas (%)

Menos 
complejas (%)

124 (51) 115 (47)  6 (2) 

Estudio covid (N=245)

Este resultado contrasta con el obtenido en la siguien-
te pregunta sobre si la limitación de acompañantes dentro 
de los servicios de urgencias hospitalarias debido a la CO-
VID-19 ha provocado una peor comunicación con el pacien-
te extranjero (Tabla 4). Una mayoría —09 de los 245 partici-
pantes (85 %)— explica que dicha limitación sí ha provocado 
una peor comunicación con los pacientes extranjeros, frente 
a los 36 sujetos encuestados (15 %) que afirman que esta si-
tuación no ha provocado una peor comunicación. Entre las 
respuestas no se incluyó la opción NS/NC por error, por lo 
que se forzaba a responder en uno u otro sentido. 

Tabla 4. Pregunta 10. Tabla de frecuencias.

¿La limitación de acompañantes de pacientes dentro 
de las Urgencias hospitalarias debido a la COVID-19 
ha provocado una peor comunicación con el paciente 

extranjero?  

Sí (%)  No (%) 

209 (85) 36 (15) 

Estudio covid (N=245)

Conviene recordar en este punto que en el ámbito sani-
tario de Gran Canaria es el propio personal hospitalario el 
que debe buscar soluciones para comunicarse con el usua-
rio extranjero que no habla español. Una de las soluciones 
preferidas por parte del personal sanitario es recurrir a 
los acompañantes (familiares o amigos) de estos pacientes 
que sí conocen el idioma local para poder comunicarse con 
ellos (Santana García, 2021: 110-112), como queda refleja-
do en la Tabla 1. 

Tabla 3. Pregunta 9. Tabla de frecuencias.
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Tabla 5. Pregunta 11 del estudio covid. Tabla de frecuencias.

¿Se han editado los folletos informativos 
sobre la COVID-19 en varios idiomas? 

Sí (%) No (%) No lo sé (%)

18 (7)  45 (18)  182 (74) 

Estudio covid (N=245)

En cuanto a la última pregunta sobre si el personal sanita-
rio tiene constancia de que se hayan editado folletos informa-
tivos sobre la COVID-19 en otros idiomas hay que destacar 
que, de los 245 sujetos encuestados, casi tres cuartas partes 
de los participantes (74 %) no sabe si se han editado folle-
tos informativos de la COVID-19 en otros idiomas; mientras 
que 45 sujetos (18 %) afirman que no se han editado folletos 
en otros idiomas y 18 encuestados (7 %) aseguran que sí exis-
ten folletos informativos traducidos en varios idiomas. A la 
vista de los resultados, lo único que parece quedar claro es 
que si se publica la información traducida a varios idiomas, 
una mayoría del personal sanitario lo desconoce.

Esto coincide con observaciones realizadas en estudios 
anteriores en los que se detectó una desinformación por 
parte del personal sanitario, por ejemplo, sobre la existen-
cia de aplicaciones específicas o la existencia de servicio 
de interpretación telefónico (Pérez-Luzardo Díaz y Fer-
nández Pérez, 2018).

Por último, falta analizar las respuestas obtenidas sobre 
la modalidad de interpretación preferida. 

Tal y como se puede ver en la Tabla 6, en el estudio pre-
covid es posible observar una preferencia por la interpreta-
ción presencial (76 %), frente a la interpretación telefónica 
que obtiene el apoyo del 16 % de la muestra. En el estudio 
covid, se observa un incremento de la preferencia de las 
soluciones telemáticas para la interpretación: un 34 % de la 
muestra que representa a 85 sujetos. Sin embargo, resulta 
llamativo que un porcentaje mayoritario (66 %) prefiera la 
actuación presencial del intérprete incluso en una época de 
grandes restricciones y limitación del contacto.

6. Conclusiones
Tras analizar los resultados es posible confirmar que exis-
te un problema real de comunicación en el ámbito sa-
nitario de Gran Canaria que se ha visto agravado por la 
COVID-19.  Como reflejan estudios anteriores a la crisis 
sanitaria ocasionada por el coronavirus  (cf. Pérez-Luzar-
do Díaz y Fernández Pérez, 2018; Santana García, 2021; 
Toledano Buendía et al., 2006), el personal sanitario tie-
ne que buscar soluciones con el fin de poder comunicar-
se con los usuarios extranjeros que no hablan la lengua 
local. Muchas veces se recurre al lenguaje no verbal. Sin 
embargo, esta solución trae consigo un peligro intercultu-
ral debido a que  los gestos y las expresiones cambian de 
una cultura a otra y pueden no coincidir, lo que supone 
un riesgo por la posibilidad de fallos de comunicación y 

Tabla 6. Tabla de frecuencias.

En caso afirmativo [a la pregunta anterior, v. Tabla 2], preferiría

  Que el intérprete esté presente (%) Interpretación telefónica (%)  No lo sé (%) 

Estudio pre-covid (N=255*) 197 (76) 41 (16) 17 (7)

Debido a la COVID-19, ¿cree que el servicio de interpretación debería ser presencial o telemático? 

  Interpretación presencial (%) Interpretación telemática (%)   No lo sé (%) 

Estudio covid (N=245) 160 (66) 85 (34) ---

* Número de respuestas válidas.
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errores de diagnóstico (Crezee et al., 2015). Otras veces se 
recurre a compañeros de trabajo que conocen la lengua del 
paciente o a los acompañantes (familiares o amigos) de los 
usuarios que hablan el idioma local. Respecto a esta últi-
ma solución hay que recordar que los familiares (cónyu-
ge, amigos o incluso menores) no suelen estar preparados 
para llevar a cabo una interpretación (Hale, 2015), puede 
que desconozcan el léxico especializado o que tergiversen 
el mensaje que quiere transmitir el personal sanitario, aña-
diendo u omitiendo información.  

Estas soluciones vienen derivadas de la falta de un 
perfil profesional en el ámbito sanitario  del archipiéla-
go. Contar con la figura de un intérprete en el ámbito sa-
nitario ayudaría a que la comunicación entre el personal 
de la entidad pública y el usuario extranjero pudiera de-
sarrollarse sin contratiempos. Además, esto brindaría un 
servicio de calidad e igualdad a los pacientes extranjeros 
que no hablan español que podría acceder al servicio en 
las mismas condiciones que un paciente local.  

En resumen, debido a la inexistencia de un servicio de 
asistencia lingüístico en los centros sanitarios públicos de 
la isla, el personal sanitario afirma tener problemas de co-
municación con los pacientes extranjeros y las consultas se 
perciben como más complejas para el 50 % de la muestra 
debido a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19. 
Además, a esto tenemos que añadirle la limitación de 
acompañantes de pacientes dentro de las Urgencias, lo 
que ha provocado una peor comunicación entre el perso-
nal hospitalario y el paciente extranjero dado que estos no 
pueden recurrir a intérpretes ad hoc  (familiares o amigos 
de los pacientes). Por otro lado, el personal sanitario des-
conoce si existen folletos informativos en diferentes idio-
mas sobre la COVID-19. Lo que pone de manifiesto un 
problema de comunicación en la institución.  

Debido a todos estos obstáculos comunicativos  con 
los pacientes extranjeros y también ante la crisis migra-
toria que está afectando al archipiélago canario, no es 
extraño que el personal sanitario asegure que le ayuda-
ría contar con un servicio de interpretación. Recordemos 
que tanto en el estudio pre-covid (90%), como en el estudio  

covid (87%) se obtuvieron respuestas en este sentido. Sería 
interesante abordar estudios particulares en especialida-
des como la psiquiatría, donde su principal herramienta 
es la historia clínica, es decir la anamnesis (hablar) y la ob-
servación, para estudiar cómo afecta al diagnóstico la falta 
de un servicio de interpretación. En la actualidad, cuando 
llega un paciente extranjero a psiquiatría con el que el per-
sonal sanitario no se puede comunicar, es frecuente tener 
que recurrir a la contención mecánica o farmacológica, e 
incluso a ambas hasta la llegada de un traductor e intér-
prete voluntario o algún compañero del hospital que pue-
da entenderse con el paciente.  

Estas situaciones no son infrecuentes en los centros sa-
nitarios públicos de Gran Canaria. La pandemia de la CO-
VID-19 no ha hecho más que dar visibilidad a este problema, 
pero no es exclusivo de la pandemia. En la pregunta relativa 
a si las consultas médicas habituales con usuarios extranje-
ros eran más o menos complejas que las consultas con pa-
cientes extranjeros relacionadas con la COVID-19 se pudo 
observar una distribución de respuestas no concluyente. 

Se debería concienciar a todos de que sin una buena 
comunicación no puede existir una sanidad de calidad. 
Una futura línea de investigación podría ser el desarro-
llo y la creación de un protocolo de actuación, basado en 
las experiencias de otros países, donde la interpretación 
sanitaria sea una profesión reconocida, y viable para to-
dos,  que incluya un servicio de interpretación sanitario, 
ya sea presencial o telefónico, con el fin de poder garanti-
zar una atención de calidad para todos los profesionales y 
usuarios de los centros sanitarios de Gran Canaria. En este 
sentido, y a la vista de las preferencias manifestadas en los 
estudios presentados en este trabajo, habrá que determi-
nar qué tipo de modalidad es más efectiva en los distintos 
servicios para ajustar la propuesta a las necesidades reales 
y, si es posible, preferencias de los trabajadores, para ga-
rantizar su aceptación. De los resultados obtenidos en el 
presente estudio se deduce que quizá en estos momentos 
el personal sanitario estaría más dispuesto a aceptar una 
inversión pública destinada a solucionar los problemas de 
comunicación en los centros hospitalarios del estudio.
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