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Resumen:

El aumento de la comunidad iraqui que vive en Espafia necesita un sistema
de salud que tenga en cuenta sus diferencias de idioma y cultura. Muchas personas
tienen problemas para acceder a la atencion médica por dificultades con el idioma.
Esto incluye no entender la terminologia médica en espariol y, a veces, la diferencia
con las traducciones literales. Ademas, las diferencias culturales entre Irak y Espafia
hacen que sea mas dificil comunicarse con el equipo médico. Esto puede causar
problemas en la evaluacion y en el cuidado del paciente. Este estudio busca entender
este problema para crear estrategias que mejoren la comunicacién con los pacientes
durante las consultas médicas. También se quiere mejorar la calidad de la traduccion
médica en todas sus areas y promover la formacion de los profesionales de la salud,
para poder atender correctamente a pacientes de diferentes culturas.

1. Introduccién

La poblacién iraqui en Espafia ha aumentado en los Gltimos afios; tras las guerras en
Oriente Medio, miles de iraquies se han asentado en territorio espafiol. Esta
situacién ha generado una poblacién diversa que necesita un sistema de salud que
satisfaga sus necesidades culturales y lingtiisticas. Segin (Ministerio de Sanidad de
Espafia, 2022a,25), los inmigrantes frecuentemente tienen mas dificultades para
recibir atencién sanitaria por barreras idiomaticas, culturales y legales.

La comunicacién médico-paciente es esencial para realizar diagnésticos precisos, dar

seguimiento a tratamientos y garantizar la seguridad en la atencién. Pero los
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pacientes iraquies se enfrentan a barreras como las diferencias lingiisticas y
culturales y el lenguaje médico. (Hurtado Albir, 2015,55) sefiala que la traduccién
técnica no solo consiste en sustituir palabras de una lengua por otras, sino en
asegurarse de que el receptor las entienda en su contexto cultural.
Estudios sefialan que la mala comunicacién en salud genera problemas como
errores de diagnéstico, seguimiento inadecuado de tratamientos y deterioro de la
atencién (Baker, 2011, 38). La traduccién en el dmbito de la salud requiere no solo
precision lingiiistica, sino también conocimiento cultural para que el paciente lo
entienda.
En Espafia, consultas y hospitales se enfrentan a pacientes que hablan poco
castellano y que proceden de culturas con otras nociones de salud y enfermedad.
(Ministerio de Sanidad, 2022b, 10) indica que muchos pacientes inmigrantes tienen
dificultades para comprender las instrucciones sanitarias si no estan presentes
traductores capacitados.
Esto demuestra la necesidad de desarrollar estrategias adecuadas de traduccién y
capacitar en mediacién cultural a los profesionales de la salud. Pero mas alla del
idioma, hay diferencias culturales que también moldean la relacion médico-
paciente; algunos pacientes pueden tener diferentes percepciones de la figura del
médico o tener creencias sobre su enfermedad que influyan en su receptividad a las
terapias convencionales (Baeza-Rivera et al., 2019,165).
Es importante identificar y abordar estas barreras para garantizar el acceso
equitativo a la atencién médica, mejorar la experiencia del paciente y disminuir los
riesgos para la salud.
Esta investigacion trata de dar respuesta a estas preguntas, determinando
principales problemas comunicativos que afrontan los médicos y pacientes iraquies
en Espafa. .
También propone formas efectivas de traduccién y mediacion cultural para
hospitales y ayuda a formar traductores y profesionales de la salud en el cuidado
intercultural.
La investigacion se abordé desde un enfoque descriptivo y cualitativo. Se mezclé la

revision documental con una bisqueda de literatura sobre traduccion médica,
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diversidad lingtiistica y mediacién cultural. Se han consultado fuentes académicas
en inglés, arabe y espafiol para comparar enfoques y fortalecer el marco teérico. Se
aplicé el método comparativo para hallar semejanzas y diferencias entre el espafiol y
el arabe iraqui en el ambito de la salud. Esto abarca elementos lingiiisticos
(vocabulario, expresiones idiomaticas, gramdtica) y culturales (estilos de
comunicacién, nociones de salud). (Herndndez Sampieri, Fernindez Collado y
Baptista Lucio, 2014,36) indican que la metodologia cualitativa es dtil para explorar
fenémenos sociales y lingiiisticos en profundidad, ya que ofrece una comprensién
ricay holistica de la realidad estudiada. En este contexto, se ha elegido un método de
andlisis textuales y contextuales para resolver los problemas de comprension y
traduccién que afrontan los pacientes iraquies en Espaiia y las mejores estrategias de
traduccién para ayudarlos.
2. El papel de la traduccion en la calidad de la atencion médica
Diversos ejemplos que la historia proporciona se pueden observar en el trabajo de
traduccién llevado a cabo en la Casa de la Sabiduria en Bagdad, donde los arabes
incorporaron el conocimiento médico griego y produjeron obras originales.
Asimismo, se resalta la importancia de los traductores de la antigiiedad clasica y del
Renacimiento en la difusién y conservacién de las obras maestras de la medicina
(Fischbach, 1993,89).
La interpretacién médica es fundamental en las sociedades contemporaneas que
hablan mdltiples idiomas, ya que la interaccién entre los profesionales de la salud y
los pacientes que utilizan distintas lenguas es crucial para ofrecer un cuidado
efectivo. En este escenario, la variedad de idiomas no solo plantea dificultades, sino
que también requiere la creacion de estrategias de mediacién cultural que aseguren
la precision y la claridad en el ambito de la salud, especialmente en el rea delicada.
Segtin (Miquel, 2017,245) la traduccién médica es un campo de gran
responsabilidad donde la coherencia terminolégica y la adaptacién cultural son
determinantes para evitar errores en la atencién sanitaria., la variedad de idiomas lo
complica, ya que los pacientes lo haran en el idioma y forma en que lo harian en su
cultura, por lo que el traductor/intérprete debe tener amplios conocimientos

culturales (Valero Garcés y Tipton, 2017,275).
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En el ambito hispano, el incremento de la migracion ha aumentado la cantidad de
idiomas utilizados en los servicios de salud. (Jiménez-Crespo y Tercedor Sanchez
2017) sefalan que los hospitales y centros de atencién se han transformado en
entornos multilinglies donde coexisten idiomas mayoritarios y minoritarios, lo que
presenta un desafio tanto para el personal sanitario como para los traductores e
intérpretes.
Esta circunstancia demuestra la imperiosa necesidad de reforzar el rol de los
intérpretes médicos profesionales, impidiendo el uso de traductores informales
como amigos o familiares, puesto que esto podria dar lugar a diagnésticos erréneos
y a tratamientos inapropiados (valero Garcésy Tipton, 2017,274).
La traduccién médica también incluye la transferencia escrita de documentos, como
por ejemplo los consentimientos informados, las campaiias de salud pablica, los
prospectos farmacéuticos o las historias clinicas. La precisién en la interpretacién de
estos documentos influye de manera significativa en la proteccion del paciente,
puesto que establece la forma en que este percibe y absorbe la informacién clinica,
seglin sefiala (Miquel, 2017, 239).
En resumen, la diversidad de lenguas en el sector sanitario espafiol y mundial exige
la presencia de profesionales de interpretacién y traduccion médica muy
capacitados, que no solamente sean competentes con los idiomas laborales, sino
también con las particularidades del lenguaje médico y los escenarios
socioculturales. La traduccién médica, de este modo, se transforma en un soporte
fundamental para la equidad y el acceso a la atencién sanitaria.
3. Los factores culturales en la relacién médico-paciente
La cultura influye en la manera en que se ofrecen los servicios de salud, ya que
define lo que se considera salud, enfermedad y formas de tratamiento. Las creencias
culturales influyen en las expectativas de los pacientes y en la interpretacion de las
indicaciones médicas, generando confusiones si existe diferencia cultural entre el
médico y el paciente. La comunicacién eficaz va mas alla de las reglas gramaticales
del lenguaje, e incluye el conocimiento de las reglas sociales que gobiernan la
cultura (Hamudi, 2025,994). Las barreras culturales son relevantes y restringen el

acceso a los servicios de salud que, en ocasiones, pueden ser mas sensibles. Las
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dificultades de algunos grupos culturales con diferencias de lenguaje para recibir
atenci6n sanitaria son elevadas y con importantes consecuencias en desigualdad y
discriminacién social (Del Pinoy Del Pino, 2012,196 ; Shavers et al., 2012, 960).

Por un lado, aspectos como el vestido, el lenguaje verbal y no verbal, las creencias y
los tabties corporales pueden constituir barreras sociales y culturales que dificultan
la comunicacion e interaccion del médico, la enfermera, el personal administrativo y
el paciente. Pero la importancia de los principios cientificos y éticos en la medicina
exige que la persona haga suyas estas normas desde una perspectiva cultural. De
esta manera, la consulta se convierte en el lugar donde la ciencia reina sobre
cualquier otra forma de conocimiento. En resumen, los aspectos personales y
culturales que afectan la experiencia de la enfermedad se convierten en elementos
secundarios cuando la medicina se presenta como una explicacion integral de los
fenémenos relacionados con la salud y la enfermedad (Arboleda-Sarmiento y
Suarez-Montafiez, 2016,38).

En el ambito de la asistencia sanitaria, las demandas de traduccion y mediacion en
hospitales y centros de salud han experimentado un incremento en los afios
recientes, atribuible al incremento de la poblacién inmigrante y a los intercambios
de pacientes entre los hospitales los sistemas de salud. Desde una perspectiva
escrita, los documentos susceptibles de traduccion pueden ser categorizados en dos
categorias: aquellos que conforman la historia clinica (de naturaleza interna,
confidencial y, en numerosas instancias, restringido), y aquellos de caracter
divulgativo, destinados a informar e instruir a pacientes y familiares (como los
consentimientos informados o los folletos de pacientes) (Miquel 2017,237). En
relacion con esta Gltima categoria, afade (Miquel, 2017, 242) que no solo se
requiere la traduccion intralingistica, sino también la redaccién en lengua materna
de folletos o manuales que respalden las explicaciones verbales proporcionadas por
los profesionales de la salud en relacién con el tratamiento de una enfermedad. Esta
podria representar una estrategia adicional para los traductores en el campo médico.
En este dmbito, (Arboleda-Sarmiento y Suarez-Montariez, 2016,40) afirman que en
el contexto del encuentro médico multicultural, la interaccién entre las diversas

poblaciones, la capacidad del sistema para proporcionar un acceso efectivo, y el acto
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médico en si mismo, se transforman en un evento que facilita u obstaculiza los
procesos terapéuticos. En este contexto, la consulta médica evidencia la complejidad
del encuentro cultural en las interacciones médico-paciente. En esta, el cuerpo
humano, la comunicacién médica y los sistemas de creencias calificadas como
profanas o expertos interactiian para conformar una unidad practica y simbélica que
facilita la consonancia o discrepancia de lo que es y se espera de la atencién
sanitaria. A continuacién presentamos una tabla de un conjunto de expresiones
iraquies que podria provocar problemas durante la prestacion de los servicios
sanitarios para los ciudadanos iraquies en Espafia.
4. Expresiones culturales y lingiiisticas como barrera en la atencion a pacientes
iraquies
La tabla siguiente presenta un conjunto de expresiones comunes in arabe iraqui
relacionadas con problemas fisicos, junto con su traduccién literal, interpretacion
médica y un analisis lingiiistico - cultural, con el objetivo de ilustrar coémo estas

diferencias pueden influir sobre la practica asistencial:
En arabe Traduccion literal Traduccion precisa Problemas
iraqui Usados por el lingiiisticos/ culturales

paciente iraqui

J&&& w> Micuerpo es pesado Fatiga Uso metaférico del peso
corporal

48,> gle Mi  estomago esta Acidez estomacal Referencia al acidez con

sually quemado el uso del simbolo del
fuego

@i > Micuerpo tiene calor Tengo fiebre Uso metaférico del calor

P para aludir al fiebre

dcge  Juyl  Quiero una cita con el  Quiero una cita con el Desconocer el término

cuds  as  médico de nariz, orejay  otorrino correcto de la

03¥lg <as¥!  la garganta especialidad médica:

FSESES|PY Otorrinolaringologia

Sl Mi espalda esta rota Dolor lumbar muy fuerte El médico espaiiol puede

J9uSe pensar en fractura real.

oS ©s Los golpes de mi Palpitaciones Puede confundirse con

EIPE] corazén son fuertes hipertension o dolor



953

259 e

o

N SO e
28 B0 Y N O

2025/J59) 0538 24 saad) 5 by sl Clniaadl

IASJ-Iraqi Academic Scientific Journals (2)sjall-(4)2d) -(6)laal)

Mi fuerza se cay6

Mi pecho estd molesta

Mis ojos estan
nublados

Mi cuerpo esta roto
Quiero una consulta
con médico de ojos
Tengo mucha picazén
en la piel y quiero ir al
médico de la piel

Me duela la muela ,
quiero ir al médico de
dientes

Me cabeza se explotara

Respiro ahogado

Mi oido silba

Conclusiones

Debilidad generalizada

Falta de aire, dificultad

respiratoria

Visién borrosa

Dolor generalizado,

cansancio extremo

Quiero una consulta con el

oftalmélogo
Tengo mucha picazén y

quiero ir al dermatélogo

Me duela la muela, quiero

ir al dentista ( odontélogo)

Dolores de cabeza intensos
(migrafia)

Asfixia

Tinnitus

cardiaco.
Estilo metaférico para
referir a la perdida de la
energia
Puede confundirse con
ansiedad en lugar de

problema pulmonar

Aplica  una  imagen
climatica al ojo

Puede interpretarse
errbneamente como

fracturas multiple

Desconocer el término
de la especialista
(oftalmologia)

Desconocer el término
de la especialista
(dermatologia)

Desconocer el término
de la especialista

(odontologia)

Metafora hiperbélica

imagen violenta para
descripcion del caso
El uso de la

onomatopeya.

El estudio de las barreras lingiiisticas y culturales en la atencién sanitaria a pacientes

iraquies en Espafa nos deja algunas conclusiones reveladoras; entre ellas, el idioma

provoca un significativo obstaculo de acceso a la atencién sanitaria. Los pacientes

iraquies, incluso quienes hablan el castellano, pero no manejan la terminologia

médica espariola, tendran dificultades en la comunicacién con los profesionales de
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la salud que no hablan el idioma arabe. Esto crea riesgos para errores en el
diagnéstico y tratamiento (Pontrandolfo, 2016,371). Las frases idiomaticas del
arabe iraqui, por ejemplo (3ualls K)—" Guis - Mi estémago estd quemado), ilustran
coémo el lenguaje figurado se pierde cuando se traduce literalmente. Esto reafirma la
necesidad de traductores e intérpretes capacitados en el rea de la salud (Pym, 2014,
20). Las culturas marcan la forma de ver la enfermedad y de curarla. En la cultura
arabe, el dolor se expresa de forma mas emotiva y figurativa que en la biomedicina
occidental (Al-Qinai, 2011, 142). Aspectos como la relacién de género con el
profesional de salud y la fe en el sistema de salud también juegan un papel
importante. La traduccién médica implica no solo lenguaje, sino también cultura. La
intervencion debe garantizar que se comunique no solo el lenguaje especifico, sino
también el contexto cultural del individuo, honrando sus convicciones y modos de
comunicacién (Hurtado Albir, 2017,38).
Recomendaciones
Segin los resultados obtenidos de esta investigacion, se ofrecen las siguientes
sugerencias para optimizar el cuidado médico de los pacientes iraquies en Espafia,
poniendo especial énfasis en la traduccién y la interpretacion en el sector salud:
1. Especialistas en el campo sanitario
Iniciacion a la formacién intercultural: incorporar médulos de concientizacién sobre
la comunicacién con pacientes drabes e iraquies en programas de formacién médica
y enfermera. Evitar el uso de los tecnicismos durante la consulta y confirmar la
comprension del paciente con preguntas de comprobacién. Integracion de
intérpretes expertos en centros médicos e instituciones de salud con alta comunidad
migrante arabe. Disponer de recursos en varios idiomas: crear folletos, carteles y
permisos redactados en arabe estdndar y, cuando sea factible, en dialectos locales
relevantes. Protocolos de atencién a pacientes migrantes: con instrucciones precisas
sobre como solicitar un intérprete, como confirmar que el paciente entiende y cémo
documentar los incidentes comunicativos.
2. En el ambito de la traduccién e interpretacién médica.
Formacion especializada: promover programas de traduccién médica arabe-espafiol

que incorporen mddulos especializados de dialectologia arabe, con un énfasis
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particular en la dialectologia de lIrak. Elaboracion de glosarios dinamicos: la
generacion y actualizacion de herramientas terminolégicas que comprendan
equivalencias en el espafiol, el arabe estandar y el arabe iraqui. Mediacién cultural:
superando la interpretacion literal, el objetivo es transmitir al personal de salud el
contexto cultural inherente en las expresiones y actitudes de los pacientes.

3. Paralos investigadores

Seria de utilidad establecer trabajos comparativos mas detallados sobre expresiones
y metaforas médicas en arabe iraqui. Se evaluara el efecto de intérpretes expertos en
la calidad del servicio y en la disminucién de errores diagnésticos. Se hace hincapié
en la colaboracion entre disciplinas, combinar esfuerzos entre lingtiistas, traductores,
médicos, antropélogos para estudiarlo desde diferentes angulos.
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Healthcare for the Iraqi community in Spain: Linguistic and cultural barriers
Keywords: Healthcare, Iraqi communities, linguistic and cultural barriers, medical

translation.

Summary:

The growth of the Iragi community residing in Spain requires a healthcare
system that considers its linguistic and cultural specificities. Many individuals face
challenges accessing medical care due to linguistic difficulties, such as lack of
familiarity with specialized medical terminology in Spanish and, sometimes,
discrepancies with literal translations. The cultural disparity between Iraq and Spain
complicates interaction with the medical team. These obstacles can lead to
deficiencies in patient assessment and care. This research aims to analyze this
problem, with the goal of developing strategies that facilitate interaction with
patients during medical consultations, optimizing the effectiveness of specialized
medical translation in all its areas, and promoting the training of healthcare

professionals to adequately serve patients from diverse cultures.
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