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Panace@ es una revista surgida en el año 2000 
a partir de la lista de debate MedTrad y publicada 
en España desde 2006 por Tremédica, la Aso-
ciación Internacional de Traductores y Redactores 
de Medicina y Ciencias Afines. Panace@ publica 
textos originales sobre los diversos aspectos de la 
traducción y el lenguaje de la medicina y ciencias 
afines, sobre todo en español, pero la revista está 
abierta a colaboraciones en cualquier idioma.

Panace@ es una publicación semestral con dos 
números anuales, uno ordinario que aparece en ju-
nio y uno monográfico que aparece en diciembre. 
Los originales deben enviarse en soporte electró-
nico a panacea@tremedica.org y deberán guiarse 
por las normas de publicación de la revista. Los 
artículos de las secciones «Tribuna» y «Terminolo-
gía y traducción» habrán de elaborarse partiendo 
de la plantilla creada a tal efecto y accesible aquí. 
Los artículos publicados están sujetos a las normas 
internacionales de copyright. Los originales recibi-
dos se envían a evaluadores externos expertos en 
la materia, que evalúan según el sistema de doble 
ciego, que busca preservar el anonimato tanto de 
los autores como de los evaluadores. La revista se 
compromete a dar constancia de la recepción de 
originales y, terminado el proceso de evaluación, 
comunicar al autor la decisión adoptada en un pla-

zo máximo de seis meses. Al final de cada artículo 
figuran las fechas de su recepción y aprobación. 
Los autores se comprometen, por su parte, a efec-
tuar la corrección de pruebas de acuerdo con los 
plazos que oportunamente les marque la Dirección 
de la revista.

Panace@ espera de los autores y colaboradores 
el máximo respeto a las consideraciones de ética 
editorial establecidas en las normas de Vancouver, 
disponibles en la página de Tremédica en espa-
ñol, francés, inglés y portugués.

Panace@ mantiene una política sobre buenas 
prácticas y posibles conflictos de intereses que 
afecta tanto a los autores como a los revisores. Los 
primeros, cuando envíen su trabajo para evaluar, 
deberán adjuntar una carta en la que conste explí-
citamente que se trata de un trabajo original, que 
no se ha publicado anteriormente, tampoco en otro 
idioma, y que no se encuentra en fase de evalua-
ción en otras revistas. Los evaluadores, por su par-
te, actuarán de acuerdo con los criterios que se les 
supone de objetividad, imparcialidad, confidencia-
lidad, respeto y premura. Si fuera el caso, pondrán 
en conocimiento de la Dirección de la revista los 
posibles conflictos de intereses que surjan.

Panace@ no incluye publicidad comercial y los 
autores no reciben remuneración alguna por la pu-

blicación de sus artículos. El acceso a la revista es 
libre y gratuito y no requiere suscripción previa. 
La financiación de los costes involucrados en la 
producción de Panace@ corre a cargo de Tremé-
dica, junto con las aportaciones de patrocinado-
res externos, que no desempeñan ningún tipo de 
influencia en su redacción. Panace@ incluye los 
nombres y logotipos de todos sus colaboradores y 
patrocinadores en las páginas correspondientes de 
la revista en formato electrónico y en el sitio web 
donde se publica. La propiedad intelectual de los 
originales corresponde a los autores, y los derechos 
de edición y publicación, a Tremédica. Los artí-
culos aparecidos en la revista podrán ser utilizados 
libremente con propósitos educativos y científicos, 
siempre y cuando se citen correctamente su autoría 
y procedencia. No está permitido el uso o repro-
ducción de las imágenes sin el permiso expreso de 
los autores o sus herederos.

Las opiniones expresadas en esta publicación 
son responsabilidad exclusiva de los autores de los 
artículos.
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Carmen Pena Díaz *

Á lva r o  A r a n d a ,  C r i s t i n a  ( 2 0 2 5 ) :  La interpretación 
sanitaria en una sociedad de profesiones. Granada: Comares; 
159 pp. isbn: 978-84-1369-820-5.

Cristina Álvaro Aranda reflexiona sobre el lugar que ocupa 
la interpretación sanitaria en el marco de las profesiones con-
temporáneas. Pese a su papel fundamental en las sociedades 
actuales, marcadas por el multiculturalismo y el multilingüis-
mo, la autora analiza cómo la interpretación sanitaria continúa 
enfrentándose a distintos obstáculos para alcanzar su recono-
cimiento profesional. En este escenario, el volumen examina 
la coexistencia de perfiles de intérpretes sanitarios con niveles 
dispares de formación especializada y experiencia profesional. 
Lejos de ser anecdótica, esta heterogeneidad está bien docu-
mentada y permite explorar diferencias en cómo actúan los in-
térpretes, lo que revela las tensiones inherentes a una actividad 
que todavía busca legitimarse como una profesión establecida.

En lo que a su estructura se refiere, el volumen se divide en 
dos partes bien diferenciadas que constan de tres capítulos cada 

* Profesora catedrática de Traducción e Interpretación, Universidad de Alcalá. Dirección para correspondencia: 
carmen.pena@uah.es. 

una. En la primera parte, de carácter teórico, la autora plantea 
un punto de encuentro entre la sociología de las profesiones y 
los estudios de interpretación sanitaria. 

En el primer capítulo, se describen las aportaciones prin-
cipales de la sociología de las profesiones. Tras una amplia re-
visión de la bibliografía especializada, Cristina Álvaro Aranda 
concluye que una profesión es una actividad que desarrollan 
individuos con un mismo sistema de valores, técnicas y conoci-
miento especializado, a los que la sociedad reconoce y legitima 
para atender necesidades concretas o facilitar un servicio es-
pecífico. Asimismo, el marco teórico de otros sociólogos como 
Caplow (1954), Wilensky (1964) y Abbott (1991) también permi-
te identificar las etapas básicas para que una ocupación se trans-
forme en una profesión establecida. Entre estas: elaborar un 
código deontológico que guíe la actividad de los practicantes, 
controlar el acceso al mercado laboral mediante criterios defi-
nidos para frenar el intrusismo, ofertar formación universitaria 
que garantice la adquisición de competencias profesionales, 
desarrollar prácticas estandarizadas y crear asociaciones que 
velen por los intereses del colectivo, sancionen las malas prác-
ticas y promuevan la confianza de los usuarios de los servicios.

Todos estos conceptos son esenciales para abordar el estu-
dio de la interpretación sanitaria, eje del segundo capítulo. En 
esta sección, la autora problematiza la falta de consenso sobre 
el papel del intérprete, que oscila entre un modelo centrado 
exclusivamente en transmitir el discurso y otro más interventi-
vo, orientado a facilitar la comunicación intercultural, aunque 
esto implique asumir funciones adicionales. A esta indefini-
ción se suma la ausencia de requisitos oficiales de acceso a la 
profesión, como muestran diversos estudios que constatan la 
frecuente presencia de intérpretes ad hoc. Esta situación pone 
de relieve el desconocimiento generalizado (tanto por parte 
del personal sanitario como de los propios pacientes) respecto 
a las competencias del intérprete profesional y los riesgos aso-
ciados a la intervención de personas sin formación específica, 
tal como constatan proyectos nacionales como intercoms a-
lud (<www.intercomsalud.es>). Asimismo, en este segundo 
capítulo la autora subraya los esfuerzos realizados en el ámbito 
nacional para promover la profesionalización, destacando una 
creciente oferta de formación universitaria (Máster Universita-
rio en Intercomunicación Intercultural, Traducción e Interpre-
tación en los Servicios Públicos), que, no obstante, adolece de 

La interpretación sanitaria en una sociedad de profesiones
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una carencia formativa notable en relación con las lenguas de 
menor difusión (lmd) tal como constata el proyecto Erasmus+ 
dialogos (<www.dialogoserasmus.eu>). Por otro lado, y si 
bien existen códigos deontológicos y estándares promovidos 
por asociaciones profesionales a nivel internacional, en España 
no se dispone todavía de un código ético vinculante específico 
para la interpretación sanitaria, aunque recientemente han sur-
gido propuestas como la de la Asociación de Formadores, Intér-
pretes y Profesionales de la Traducción e Interpretación en los 
Servicios Públicos (<www.afiptisp.org>).

Definidas las secciones más teóricas del volumen, el tercer 
capítulo se adentra en el contexto específico donde se desarrolla 
la investigación. La autora identifica tres perfiles de intérpretes 
diferenciados: aquellos con formación especializada y expe-
riencia profesional; los intérpretes con formación especializada 
sin experiencia profesional (en esta obra, estudiantes en prácti-
cas) y, por último, los que cuentan con experiencia profesional 
en el sector sin haber recibido nunca formación. Para explorar 
posibles diferencias en sus actuaciones, se recurre a un estudio 
de caso etnográfico realizado en un hospital que ofrece servi-
cios presenciales de interpretación sanitaria.

La autora diseña un protocolo de observación estructurado 
en tres fases que se corresponden con las etapas de una sesión 
interpretada: la preparación previa (¿existe sesión informati-
va?, ¿se aclaran roles?), el desarrollo de la consulta (¿se presenta 
el intérprete?, ¿dónde se sitúa?, ¿se limita a trasladar el mensaje 
o interviene activamente?, ¿asume tareas de otros participan-
tes?) y el cierre del encuentro (¿hay intercambio de percepcio-
nes con el proveedor?). Las observaciones se complementan 
con notas de campo y entrevistas a los intérpretes participantes, 
lo que permite triangular los datos y minimizar cualquier sesgo. 
Resulta especialmente meritorio que la autora se incorpore al 
día a día de los intérpretes y observe su comportamiento en si-
tuaciones reales a través de un seguimiento que, lejos de ser ar-
bitrario, está guiado por el instrumento metodológico que ella 
misma diseña en base a su revisión bibliográfica y objetivos de 
investigación. Cabe destacar que los datos son valiosos, además, 
por el carácter sensible que caracteriza a los encuentros mé-
dicos y la consiguiente dificultad de investigar en este ámbito.

Los resultados empíricos de esta investigación se desarrollan 
en la segunda parte del volumen. Aquí radica, sin ninguna du-
da, su mayor valor y aportación no solo para profesionales del 
ámbito de la interpretación, sino para cualquier persona intere-
sada en la comunicación intercultural en contextos sanitarios.

En el cuarto capítulo se analiza el comportamiento de los 
intérpretes, documentándose una tensión entre lo normativo 
(códigos deontológicos, estándares, guías, etc.) y la práctica 
real, que a menudo está influenciada por factores contextuales, 
interpersonales y organizativos. Tal como la autora había anti-
cipado en el inicio de la obra, también se constata la influencia 
del nivel de formación y experiencia previa sobre las decisiones 
que toman los intérpretes. Esta sección del volumen destaca por 
su rigor y claridad expositiva. El análisis se sustenta en un siste-
ma de codificación para cada elemento examinado que permite 
categorizar las diferentes opciones comportamentales observa-

das, lo que facilita la lectura de los datos. Además, se incluyen 
distintas tablas que amenizan la lectura y permiten visualizar 
de manera sintética las tendencias que identifica la autora. Es-
tos patrones se plasman en un resumen interpretativo al final 
de cada apartado, lo que resulta de gran utilidad para la com-
prensión del análisis. De especial interés es la incorporación de 
extractos representativos de las interacciones reales a lo largo 
de todo este capítulo, que ilustran con fidelidad las dinámicas 
comunicativas y las decisiones de cada intérprete en su práctica.

El quinto capítulo, de naturaleza más reflexiva, se centra en 
una interpretación de los resultados. Así, la autora observa que 
la formación especializada parece predisponer a los intérpretes 
a adherirse a modelos de actuación estipulados desde asocia-
ciones profesionales. Sin embargo, el estudio constata que la 
experiencia en un entorno profesional real transforma progre-
sivamente el comportamiento de los intérpretes de la muestra. 
Resulta especialmente revelador que los intérpretes formados 
sin experiencia tiendan a desarrollar un rol más activo a medida 
que se familiarizan con las dinámicas del hospital y desarrollan 
su saber hacer (Martín Ruano, 2022). Este desplazamiento, des-
de un modelo más aséptico hacia otro más activo (o, siguiendo 
a Angelelli 2004, con más agencia), responde, en gran medida, 
a las necesidades comunicativas detectadas in situ, que exceden 
la mera traslación lingüística y exigen una implicación mayor.

Otro hallazgo relevante se refiere a las dinámicas intrapro-
fesionales observadas. No todos los intérpretes de la muestra 
gozan del mismo nivel de reconocimiento o responsabilidad en 
sus tareas y, entre ellos, existe una jerarquía tácita. Así, la intér-
prete con mayor experiencia y formación actúa como figura de 
referencia no solo por su trayectoria, sino por las alianzas inter-
profesionales y de interreconocimiento establecidas con otros 
colectivos del hospital (Bourdieau y Wacquant, 1992). Esta di-
námica remite al concepto de capital social de Bourdieu (1986), 
clave para entender las posiciones de poder en el entorno hospi-
talario. A ello se suma la influencia de la cultura organizacional, 
que configura el perfil profesional del intérprete en un proceso 
de socialización institucional en el que también participan los 
usuarios del servicio (García Beyaert, 2015). Para ser reconoci-
dos como profesionales legítimos, argumenta Cristina Álvaro 
Aranda, los intérpretes deben responder a unas expectativas 
que trascienden el plano lingüístico.

El volumen cierra con una serie de implicaciones teóri-
co-prácticas que constituyen un llamamiento a la acción no solo 
para los intérpretes practicantes, sino también para los usuarios 
de sus servicios, las asociaciones profesionales y las entidades 
formativas. Entre las propuestas más relevantes se encuentra la 
necesidad de realizar un seguimiento sistemático de las trayec-
torias de los egresados para conocer las demandas reales del en-
torno profesional y, en función de lo que los usuarios de los ser-
vicios necesiten para comunicarse, regresar a las instituciones 
de formación para desarrollar programas más realistas, revisar 
los códigos deontológicos y las prácticas estandarizadas allí 
donde lo necesiten. Desde su perspectiva, la profesionalización 
de la interpretación sanitaria solo puede avanzar si los usuarios 
de los servicios perciben que esta actividad da una respuesta 
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efectiva a sus necesidades. De lo contrario, se continuará recu-
rriendo a prácticas ad hoc, en detrimento de la profesionaliza-
ción de la actividad. En esta línea, la autora insiste en la impor-
tancia de fomentar el trabajo interprofesional entre el personal 
sanitario y los intérpretes, pues el objetivo último de ambos es 
garantizar una atención sanitaria de calidad al paciente alófono. 
Para ello, resulta imprescindible desarrollar labores de concien-
ciación, para así reconocer el papel fundamental del intérprete 
como enlace en contextos de diversidad lingüística y cultural.

Sin duda, un volumen necesario en el ámbito de la traduc-
ción e interpretación en los servicios públicos. Si bien la mues-
tra de participantes podría aumentarse, así como el número de 
centros hospitalarios, resulta coherente e imprescindible para 
toda persona interesada en este ámbito.

R e fe r e n c i a s biblio gr á fic a s

Abbott, A. (1988): The System of Professions. London: Universi-
ty Chicago Press.

Angelelli, C. (2004): Medical interpreting and cross-cultural 
communication. Cambridge: Cambridge University Press.

Bourdieau, P. y L. Wacquant (1992): An invitation to reflective 
sociology. Chicago: The University of Chicago Press.

Bourdieu, P. (1986): «The forms of capital», en J. Richard-
son (ed.): Handbook of theory and research for the sociolo-
gy of education. Greenwood Publishing Group: Westport, 
pp. 241-258.

Caplow, T. (1954): The Sociology of Work. Minneapolis: Uni-
versity of Minnesota Press.

García Beyaert, S. (2015): «Key external players in the devel-
opment of the interpreting profession», en H. Mikkelson y 
R. Jourdaneis (eds.): The Routledge handbook of interpret-
ing. Routledge: Londres y Nueva York, pp. 45-61.

Martín Ruano, M. R. (2022): «De evoluciones y retos en la in-
vestigación traductológica del siglo xxi», Trans: Revista 
de Traductología, n.º 26, 2022, pp. 43-63. doi: <https://doi.
org/10.24310/TRANS.2022.v26i1.15702>.

Wilensky, H. L. (1964): «The Professionalization of Everyone», 
American Journal of Sociology, 70: 137-158.


