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Resumen
Las revisiones de la comunicacién doctor-paciente intercultural realizadas a la
fecha han apuntado a recomendaciones para la practica profesional, atendiendo
de forma tangencial las necesidades investigativas del campo. El objetivo de este
estudio es realizar una revision critica de estudios que examinan la comunicacién
intercultural en la relaciéon médico-paciente para sintetizar sus hallazgos, evaluar

1 Este estudio fue financiado en todas sus partes por el proyecto ANID (Agencia Nacional de
Investigacion y Desarrollo) FONDECYT Iniciacion N° 11190052, titulado “Rapport and diagnosis in
the doctor-patient relationship: A sociolinguistic study of local and migrant doctors in Chile” (2019-
2022).
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sus limitaciones y proponer lineas futuras de investigacién que propicien la
evolucién del campo. Se realizaron busquedas avanzadas en Web of Science,
Scopus, PubMed y Scielo. La aplicaciéon de la metodologia PRISMA permitid
la identificacion de 29 articulos. En la mayoria de los articulos revisados la
interculturalidad se encuentra insuficientemente teorizada y la comunicacion se
examina muy superficialmente. Son escasos los estudios que investigan aspectos
discursivos y/o lingiifsticos de la comunicacién intercultural médico-paciente.
Resulta vital que futuras investigaciones incorporen una perspectiva micro-cultural
al estudio de la relaciéon médico-paciente y contemplen elementos lingiiisticos de
la comunicacion intercultural.

Palabras claves: Cultura; Interculturalidad; Comunicacion Intercultural;
Comunicacion Médico-Paciente; Chile

Abstract

Reviews of intercultural doctor-patient communication carried out to date have
pointed to recommendations for professional practice, tangentially addressing the
research needs of the field. The aim of this study is to conduct a critical review of
studies that examine intercultural communication in the doctor-patient relationship
in order to synthesize their findings, evaluate their limitations, and propose future
lines of research that foster the evolution of the field. Advanced searches were
performed in Web of Science, Scopus, PubMed and Scielo. The application of
the PRISMA methodology allowed the identification of 29 articles. In most of the
reviewed articles, interculturality is insufficiently theorized and communication
is examined very superficially. There are few studies that investigate discursive
and/or linguistic aspects of intercultural doctor-patient communication. It is vital
that future research incorporate a micro-cultural perspective to the study of the
doctor-patient relationship and contemplate linguistic elements of intercultural
communication.

Key words: Culture; Interculturality; Intercultural Communication; Doctor-
Patient Communication; Chile

1. INTRODUCCION

La relacion médico-paciente es la columna vertebral de la rutina y practica
profesional de un médico. Esta relacion es tan vital para el cuidado del paciente que
su valor terapéutico ha sido ampliamente reconocido en las areas de las humanidades
(Guerrero etal.,2019), laantropologia médica, sociologia médica y educacion médica
(Chancay et al., 2017; Speedling y Rose, 1985). En este sentido, se ha demostrado
que la calidad de esta relacion a menudo tiene un impacto profundo no solo en la
adherencia terapéutica (Ruiz-Lurdury, Torres-Torres y Velandia-Novoa, 2017), la
continuidad asistencial (Kearley et al., 2001), la participacion del paciente en el
manejo de su enfermedad (Ong et al., 1995) y su satisfaccion usuaria (Vick y Scott,
1998), sino también en la mejora de la salud de los pacientes (Ramiro y Cruz, 2017).
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Vista desde enfoques humanistas que rescatan la importancia de intervenciones bajo
los principios éticos y valoricos de la medicina centrada en el paciente (Moreto et al.,
2018; Eklund et al., 2019), una relacién médico-paciente exitosa implica fomentar,
entre otros aspectos, la confianza de los pacientes en las competencias y toma de
decisiones de los médicos durante el diagnostico y tratamiento de enfermedades (Saa,
2008), asi como también una alta calidad de comunicacion entre ambos (Petrocchi
et al., 2019).

La comunicacion entre el médico y el paciente es, entonces, el nucleo de esta
relacion ya que los médicos emplean el lenguaje para, por ejemplo, demostrar empatia,
construir cercania con el paciente, obtener informacion necesaria de los pacientes
que permita evaluar el caso, comunicar un diagndstico y construir orientaciones
sociales preferidas que ayuden a establecer una relacidon exitosa con los pacientes
(ej. McCabe y Healey, 2018). La forma en que el médico y el paciente se comunican,
sin embargo, varia de cultura a cultura. Cada cultura codifica sus creencias, valores
e ideas en parte en sus sistemas lingliisticos y normas comunicativas a través de
las cuales se construyen sus propias formas de expresar e interpretar mensajes
(Paltridge, 2007). En este sentido, el origen cultural de una persona influye en el
comportamiento comunicativo al mismo tiempo que este Ultimo también estd
influenciado por las normas y practicas sociales de la cultura de acogida (ej. Lazzaro-
Salazar y Pujol-Cols, 2019). Esta vision enfatiza la importancia del lenguaje como
una practica socio-cultural, una forma de realizar la accion social que es constitutiva
de las relaciones interpersonales entre el médico y el paciente (Roberts y Sarangi,
2005).

La comunicacion en la relacion médico-paciente cobra entonces vital
importancia en el actual mundo globalizado donde los profesionales y los usuarios
de los sistemas sanitarios contribuyen a una composicion socio-demografica y socio-
cultural muy diversa (Yeganeh, 2019). Esto hace que la comunicacion entre el médico
y el paciente sea compleja y un desafio constante en los servicios de salud publica
(Camejo et al., 2020), por lo que este tema ha sido foco de mucha investigacion en
los ultimos afios (ej. Paternotte et al., 2016). Sin embargo, a casi treinta afios del
florecimiento de este campo de estudio (ver Bellon y Martinez, 2001), la mayoria
de las revisiones de la literatura realizadas a la fecha han buscado sistematizar y
sintetizar informacion sobre los factores que influyen en la comunicacion doctor-
paciente intercultural (ej. Paternotte et al., 2015), las experiencias de los pacientes
(ej. Rocque y Leanza, 2015), los desafios de médicos extranjeros (ej. Michalski et
al., 2017) y las barreras comunicacionales en esta relacion (ej. Ahmed et al., 2017),
mayormente apuntando a recomendaciones para la practica profesional y cambios
institucionales, y atendiendo solo de forma tangencial a las necesidades investigativas
del campo.

Sin embargo, para visualizar el desarrollo futuro de este campo de la
investigacion cientifica es necesario contar con una revision de la literatura mas
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holistica que permita identificar necesidades de estudio multidimensionales sobre
la comunicacién intercultural en la relacion médico-paciente en el contexto de la
compleja realidad multi-étnica actual de los pacientes y médicos en instituciones
de salud. Esto plantea un escenario donde los desafios son cambiantes y dinamicos,
y para el cual es importante sistematizar criticamente la investigacion cientifica
realizada en el campo de la comunicacion intercultural en la relacion médico-paciente
de modo de evaluar limitaciones y brechas en los diversos aspectos investigativos
(ej. temas, métodos, tipo de contextos).

De esta forma, entendiendo la interaccion médico-paciente y la relacion que
surge de esta como una construccion social y cultural que se materializa en gran parte
a través de la comunicacion entre ambos, este articulo pretende delinear la agenda de
investigacion para el estudio de la comunicacion en la relaciéon médico-paciente en
contextos interculturales. Para ello se realiza una revision sistematica que examina
criticamente la bibliografia proveniente de variados contextos internacionales, con
especial atencion en la literatura iberoamericana. De la comparacion de la literatura
encontrada se desprenden propuestas de futuras lineas de investigacion en el area
de las humanidades que apuntan a desarrollar el campo de la investigacion en
comunicacion intercultural que puedan proponer mejoras relevantes en el sistema de
salud publico intercultural en lo relativo a la relacion médico-paciente. Por ltimo,
el articulo ofrecerad reflexiones atingentes a la realidad sanitaria intercultural del
contexto chileno por su importancia como ambito sociocultural desde el cual se
desarrolla este estudio.

2. METODOS

Este articulo consiste en una revision sistematica que tiene por propdsito
evaluar limitaciones y brechas en los diversos aspectos investigativos de la
comunicacion intercultural en la relacion médico-paciente para plantear una agenda
de investigacion a futuro. La revision tuvo a lugar noviembre 2024 y se realizo
en dos etapas (Figura 1). Siguiendo las pautas de Moher et al. (2009), en primera
instancia, se efectud una busqueda avanzada en inglés, restringida al titulo, resumen
y palabras clave, en las bases de datos electronicas contenidas en Web of Science,
Scopus, PubMed y Scielo (como representativa del contexto latinoamericano) con el
fin de maximizar las posibilidades de identificar todas las investigaciones relevantes
sobre la comunicacion intercultural en la relacion médico-paciente. En esta busqueda
se introdujeron claves de busqueda que contuvieron los términos mas amplios y
frecuentemente utilizados en el campo de estudio (ver “Busqueda 1” en la Figura 1).
En la segunda etapa, se utilizé la misma clave de busqueda de la etapa 1 traducida al
espafol (ver “Busqueda 2” en la Figura 1). Se mantuvo un registro de seguimiento de
busquedas que incluyd, por ejemplo, palabras clave de biisqueda, fecha de la busqueda y
cantidad de articulos encontrados, en un formato de Tabla Matriz tnico (Lazzaro-Salazar
y Pujol-Cols, 2022), separando los articulos segin fueran cualitativos, cuantitativos
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o mixtos de acuerdo al contexto en el que se desarrollaron para facilitar el analisis.
Para ambas etapas se excluyeron aquellos trabajos que: 1) no involucraran médicos
graduados en ejercicio profesional (es decir, se excluyeron estudios que involucraran
a estudiantes de medicina, practicantes/residentes u otros profesionales de la salud,
tales como psicologos, terapeutas o kinesidlogos, como participantes); 2) no tuvieran
por objetivo investigar la comunicacion en la interaccion intercultural entre médico y
paciente (por ejemplo, estudios para los cuales los aspectos comunicacionales emergen
como parte de los resultados de examinar la satisfaccion usuaria); y 3) no examinaran
de modo empirico la comunicacion intercultural en la relacion médico-paciente (ej.
articulos de revision, notas, comentarios editoriales y ensayos, entre otros).

Busquedas
Biisqueda 1 - INGLES Biisqueda 2 — ESPANOL
Clave de bisqueda: Clave de bisqueda:
(doctor patient relationship) OR. (doctor-patient) (relacién médi:_::_c paciente) OR (r?:lédi.c_c—pacimte)
AND (relationship) AND (communication) AND AND (relacion) AND (;0mumcamqn) AND
(intercultural) OR. (interculturality) (intercultural) OR (interculturalidad)

PubMed, Web of Science, Scopus v Scielo

Figura 1. Claves de busqueda

Con respecto a la etapa 1, la introduccion de la clave de busqueda resulté en
la identificacion de 13219 publicaciones arbitradas. Con respecto a la etapa 2, se
identificaron 5237 publicaciones arbitradas. En total entonces se identificaron 18456
publicaciones. Luego de realizar un analisis critico minucioso del total de articulos
encontrados en cada etapa, se procedid a excluir aquellos que no cumplieran con
los criterios de inclusion mencionados en el parrafo anterior, asi como también los
duplicados y los registros de citas. Este procedimiento resulté en la identificacion de
29 articulos (Figura 2) que componen el cuerpo central de esta revision.

Los datos bibliograficos, objetivos de estudio, metodologia empleada, hallazgos
principales y limitaciones, entre otros aspectos, de cada articulo fueron descritos y
sistematizados en la Tabla 1. A su vez, se construyo otra tabla (Tabla 2) que permite
comparar y contrastar los distintos criterios bibliométricos ampliamente difundidos,
como el tipo de indexacion y cuartil, e informacién metodologica como el enfoque, el
contexto, el tamafio de la muestra y los métodos de recoleccion de datos, entre otros.
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[ Identificacion de articulos via bases de datos ]
S
Articulos identificados en:
S o Articulos removidos antes de
o Etapa 1 (inglés) (n = 13219) seleccion:
é Etapa 2 (espafiol) (n = 5237) > Articulos duplicados
= removidos (n= 168)
3 Registros de citas (n= 5)
—
) A
Articulos examinados Articulos excluidos por no ser
_ *| estudios empiricos
(n=18283) (n = 134)
) !
o
§ Articulos ilegibles >
® (n=18149) Articulos excluidos por:
1) Texto encriptado, sin
acceso (n=5)
2) Mo incluir cuerpo del
texto en inglés o espafiol
(ej. italiano) (n = 13)
3) No cumplir con criterios
de seleccién (n = 18102)
—
oy
A4
=
'% Articulos incluidos y analizados
% en el estudio (n = 29)
L=
—

Figura 2. Flujograma PRISMA (adaptado de Page et al., 2021)

3. RESULTADOS

Como se puede observar en la Tabla 1, el objetivo mas frecuente de estudio
se relaciona con la satisfaccion del paciente en la experiencia de la consulta. En
este sentido, la mayor parte de los articulos se focalizan en la valoracion del tipo de
informacion entregada por los médicos y la comprension de esta por los pacientes (ej.
Leonhardtetal.,2019),aunquehayalgunasexcepcionesrecientesenlasqueseinvestiga
la perspectiva del propio médico sobre la comunicacién con pacientes extranjeros
(ej. Vandecasteele et al., 2024a,b). Otros analizan programas de educacion médica
intercultural (ej. Patel et al., 2018), la comunicacion con respecto a la presencia de
intérpretes ad-hoc (ej. Ticca, 2011; Wiking etal., 2009), y a los desafios comunicativos
que enfrentan pacientes extranjeros en la consulta médica (ej. Rosenberg et al., 2006),
entre otros. Sobre la comunicacion en relaciéon con las poblaciones indigenas, la
mayoria de los articulos revisados identifican diferencias de concepciones culturales
(ej. Ticca, 2011) o de temas relevantes a discutir en las consultas (ej. Shannon, 2014).
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Tabla 1. Descripcién detallada de los articulos que conforman el cuerpo central de la revisién

Andlisis de

Participantes y

terminales y médicos
sobre la discusion de
SU prognosis.

no blancos. Estos
hallazgos contrastan
con la mayoria de

los estudios que
examinan la relacién
de estos factores y la
comunicacién médico-
paciente.

Ao | Autores Objetivo Método s e s Hallazgos principales Limitaciones

2002 | van Explorar lainfluencia | Estudio Andlisis 87 padres Los padres de minorias | Tamaiio muestral
Wieringen | de la comunicacion cuantitativo | descriptivose | de pacientes | étnicas informan reducido, disefio
etal. y las creencias en con encuestas | inferenciales | pedidtricos problemas en su transversal. El

la comprensién yvideograba- | bi-variadosy | deminorias | relacién con el médico. | agrupamiento de los
del diagndstico ciones de multi-variados | étnicasy La comprensién participantes no logra
y la adherencia consultas susmédicos | mutuaylaadherencia | reflejar la complejidad
terapéutica. médicas tratantesen | terapéutica son mds del grupo de pacientes
Holanda deficientes en las de minorias étnicas.

consultas con los padres

de minorias étnicas que

con los padres nativos.

2003 |vanden | Compararla Estudio Andlisis de 2825 Existen diferencias No se consideraron las
Brink- comunicacion médico- | (mixto) contenido pacientes de | comunicativas diferencias en normas y
Muinen | paciente entre paises | cuantitativo | mediante 190 médicos | entre paises. Las creencias culturales de
etal. europeos, e investigar | con encuestas | categorias generalesen | caracteristicas del comunicacion.

lainfluencia del y videograba- | comuni- seis paises paciente como el Los diferentes métodos
control del gatekeeing | ciones de cativas. europeos (ej. | sexo, la edad, los de muestreo para cada
y las caracteristicas consultas Andlisis Holanday problemas psicosociales | pais pueden haber
personales en la médicas descriptivose | Espaia) y la familiaridad influido en que la
comunicacion médico- inferenciales entre el médico y el muestra por pais no fue
paciente. multi-variados paciente fueron las representativa.

mds importantes para

explicar las diferencias

en la comunicacién.

2003 | Cooper Comparar la Estudio Software RIAS | 252 pacientes | Las visitas concordantes | Omision de variables

etal. comunicacion en cuantitativo, | paraandlisis | (142 afro- con la raza fueron de comunicacion
visitas con (0 sin) con de consultas. | americanosy | mds largasy se verbal y no verbal
coincidencia étnica sequimiento, | Anélisis 110 blancos) | caracterizaron por relevantes; muestra
entre médico y donde se descriptivos e | que recibieron | una mayor valoracion | homogénea en funcion
paciente, y examinar | usaron inferenciales | atencién de 31 | positiva del paciente. | de especialidad médica
el efecto de la encuestasy bi-variadosy | médicos (18 | Los pacientes en y etnicidad; muestra por
comunicacion en grabaciones multi-variados | eran afro- visitas donde existio conveniencia, tamafio
|a satisfaccion de audio de americanosy | concordancia racial muestral pequefio.
del paciente y la consultas 13 blancos), estuvieron mas
toma de decisiones médicas Estados Unidos | satisfechos y calificaron
participativa. a sus médicos como

més participativos.
2005 | Schouten | Examinar los efectos | Estudio Software RIAS | 38 médicosy | La duracion del Tamafo muestral
etal. de una intervencion cuantitativo | paraandlisis | 124 pacientes | encuentro médico reducido, disefio
educativa en la con de consultas. | en Rotterdam, | aumentd después de transversal; el software
comunicacion médico- | videograba- | Andlisis Holanda laintervencion. Nose | de analisis empleado
paciente. ciones de descriptivos e detectaron cambios podria no detectar
consultas y inferenciales significativos en la cambios comunicativos
entrevistas bi-variados conducta verbal afectiva | sutiles.
einstrumental.

2005 | Goldstein | Examinar la asociacion | Estudio Andlisis 214 pacientes | Los pacientes y Tamafo muestral

etal. del origen étnicodel | cuantitativo | descriptivose |y sus médicos | médicos tendieron a reducido, disefio
paciente y su situacion | con encuestas | inferenciales | en Estados estar mas de acuerdo | transversal; estudio
financiera con los bi-variadosy | Unidos cuando los pacientes basado en percepciones;
reportes de pacientes multi-variados eran mas pobresy cuestionario ad hoc;

reporte de resultados
del andlisis multivariado
incompleto.
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2006 | Rosenberg | Describir los desafios | Estudio Anélisis de 24 pacientes | Los participantes no *S6lo se analizo el
etal. enfrentados por los cualitativo contenido con |y sus médicos | conocian los efectos de | contenido de las
pacientes inmigrantes | sobre labase | identifi-cacién | tratantes; la cultura en larelacion | respuestas de los
y sus médicos, y devideogra- | de categorias | Canadd médico-paciente ni participantes con
sus habilidades baciones y emergentes en las expresiones de | respecto a su percepcion
de comunicacion entrevistas angustia ni de estrés. La | de la consulta tras
intercultural. retrospectivas mayoria de los sujetos | mirar la grabacion de la
estaban motivados a misma.
tener un encuentro
interpersonal, més que
intercultural.
2009 | Wiking Describir las Estudio Anélisis 182 médicos, | Los intérpretes Tamafio muestral
etal. vivencias, reflexiones | (mixto) descriptivose | intérpretesy | profesionales reducido, disefio
einteracciones de cuantitativo inferenciales | pacientesen | son importantes transversal;
pacientes inmigrantes, | con encuestas | bi-variados. | Suecia para una correcta cuestionario ad hoc;
intérpretes y médicos | de preguntas | Andlisis de interpretacion verbal | analisis principalmente
durante la consulta abiertasy contenido de y cultural, dado que descriptivos, no se
en atencion primaria | cerradas preguntas algunos participantes | controld el origen del
de salud. abiertas. experimentaron participante. Destaca
dificultades necesidad de estudiar
relacionadas con proceso comunicativo.
el lenguaje. La
comunicacion centrada
en el paciente es
fundamental para el
desarrollo exitoso de la
consulta médica.

2011 | Ticca Investigar los patrones | Estudio Andlisis 80 video- La presencia de *Enfoque situado
generadores de cualitativo discursivo grabaciones | intérpretes bilingiies no permite mayores
diferencias culturales | (etnogrdfico, | (lingiiistico) | de consultas | ayuda a superar generalizaciones de los
durante interacciones | interacciona- | multimodal | médicas los conflictos resultados.
entre pacientes maya- | lista) con en México, comunicacionales entre
hablantes y médicos | video- conosin médicos y pacientes.
hispano-hablantes. grabaciones y intervencién | Facilitan la comprensién

entrevistas. deinterme- | del significado
diarios pragmatico y cultural
bilingiies de las practicas
desarrolladas por los
participantes indigenas.

2013 | Bowetal. | Identificaryanalizar | Estudio Anélisis 8 video- La informacién Datos obtenidos en
patrones discursivos | cualitativo con | discursivo grabaciones | relevante sobre la salud | contexto educativoy
en los momentos grabaciones | (lingiiistico) | de 8 médicos | sexual requiere unuso | no clinico. Se ignoraron
criticos de las consultas | en videoy con pacientes | de lenguaje sofisticado | aspectos no verbales de
médico-paciente sobre | entrevistas simuladosen | y habilidades de la comunicacion y otras
la salud sexual con Australia comunicacion. La variables demogréficas
médicos graduados en formacién debe y culturales relevantes.
el extranjero. focalizarse en Tamafio muestral

desarrollar capacidades | pequefio.
para responder
alas sefiales del
paciente y formular
adecuadamente
preguntas que puedan
ser culturalmente
sensibles.
2013a | Claramita | Investigar los factores | Estudio Andlisis 10 médicos, 10 | Los pacientes estuvieron | Andlisis exploratorio
etal. que subyacen al uso de | cualitativo con | cualitativo con | residentesy 20 | insatisfechos con el y de contenido de
unestilo de consulta | entrevistasen | identificacion | pacientesen | estilo de comunicacion | los discursos de los
unidireccional por profundidad | de categorias, | Indonesia de los médicos. Los participantes. Las
parte de los médicos usando teoria médicos indicaron entrevistas fueron de
para identificar fundada que no utilizaron corta duracion y se
discrepancias entre deliberadamente un realizaron de forma
los valores médicos estilo unidireccional. ambulatoria.
occidentales y
orientales.
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2013b | Claramita | Analizar el grado en Estudio Anélisis 12 médicos Los participantes La dependencia del
etal. que los profesores cualitativo, cualitativo de | ensu rol de demostraron una investigador para

clinicos pueden participativo | contenido de | profesores reflexion limitada sobre | el desarrollo de las
demostrar su dedosciclos | los capitulos | clinicos en la cultura del sudeste | actividades no posibilitd
comprensién del (escritura escritos por los | Indonesia asiatico. Presentaron involucramiento mds
estilo comunicativo de capitulos | participantes dificultades para participativo. No se
de asociacion delibroy trabajar con laguiade | incluyeron profesores
(partnership style)y | reflexion aprendizaje propuesta, | con poca antigiiedad en
transmitirlo por escrito | guiada) por lo que disefiaron Sus cargos.
a través de un enfoque una guia adaptada a su
participativo. entorno clinico.

2014 | Isasa Identificar las barreras | Estudio Anélisis de Médicos y Los médicos valoraron | Muestra pequefia. El
de la comunicacion cualitativo con | contenido con | pacientes a la participacion del andlisis descansa de
efectiva entre médicos | observaciénno | identificacion | lolargode8 | intérprete como mayor manera sobre
nacionales y pacientes | participantey | de categorias. | consultasen | importante para las percepciones de
extranjeros. entrevistas Ejes de Espafia lograr una mejor los participantes

observacion (y mds horizontal) reportadas en las
previamente comunicacion y relacién | entrevistas.
definidos médico-paciente.

Surgi6 laidea de que

el paciente deberia

esforzarse en hablar la

lengua local o utilizar

una“lengua franca”

2014 | Shannon | Describir las Estudio Anélisis de 111 refugiados | Los médicos podrian El cardcter grupal de
recomend-aciones que | cualitativo, contenido con | de Burma, requerir capacitacion las dindmicas focales
los refugiados realizan | metodologia | identificacion | Bhutan, especializada para podria sesgar las
a los médicos sobre etnocultural, | de categorias | Somaliy aprender a iniciar opiniones individuales.
cdmo hacer preguntas | con grupos Etiopia conversaciones sobre | Noindagd en las
que examinen lasalud | focales salud mental y brindar | percepciones de
mental en pacientes un apoyo adecuado cada individuo en
que han sido victimas durante la visita profundidad, ni
de torturas o traumas médica. Los médicos se examinaron las
de guerra. podrian formarse en percepciones de los

précticas basadas en la | médicos.
evidencia para abordar
los temas de interés
de los refugiados de
forma discursivamente
apropiada.
2015 | Ahmed | Explorarla Estudio Andlisis 190.582 La experiencia del Exclusién de los
etal. comunicacion médico- | cuantitativo | descriptivose | pacientes paciente tiende a pacientes con
paciente y el rol dela | conencuestas | inferenciales | de laIndia, mejorar cuando la problemas de lenguaje
concordancia étnica y multi-variados | Paquistany préctica médica se de las encuestas. No
el idioma entre médico Bangladesh, | realizaenunlenguaje | esposible aseverar
y paciente. en 1.068 que es concordante con | causalidad de las
practicasen | el del paciente. relaciones propuestas.
Inglaterra
2015 | Whittal & | Explorar como Estudio Anélisis de 5médicosy5 | Las orientaciones Sesgo de seleccion;
Rosenberg | las orientaciones mixto con tematico, pacientes (ej. | hacia la aculturacion tamafo muestral
de aculturacion videograha- sistema de de Filipinas, desempefiaron un reducido; distribucion
de los médicos ciones de codificacion | Brasil, China | papel importante enla | inequitativa de género.
canadienses y los consultas Verona; yTrinidad) en | calidad de la relacion
pacientes inmigrantes | médicas, andlisis (Canada y la comunicacion
afectanlarelaciony | entrevistasy | descriptivo médico-paciente. Los
comunicacion médico- | cuestionarios pacientes mostraron
paciente. voluntad de adaptarse a
las nuevas culturas y los
médicos de aceptar la
cultura del inmigrante.
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consultas médicas.

2015 | Raddawi | Abordar los desafios | Estudio *Andlisisde | 10 pacientes | Las barreras de *Tamafio muestral
lingiiisticos y cualitativo con | contenido y5médicos | comunicacion se reducido limita
culturales que surgen | observacién no encadapais, |derivandelafaltade | generalizaciones de
entre los médicos que | participante, Emiratos competencias culturales | andlisis de contenido.
no hablan drabe y los | entrevistas Arabes y y lingiisticas de ambos,
pacientes que hablan | y fuentes Estados Unidos | médicos y pacientes. Se
drabe en dos entornos | secundarias brindan soluciones
multiculturales sobre la importancia
diferentes. de las competencias

culturales en entornos
médicos por suimpacto
en la satisfaccion del
paciente.
2016 | Schinkel | Investigar el efecto Estudio Andlisis 236 pacientes | Mayor acuerdo entre la | Posible sesgo de
etal. del acuerdo entre cuantitativo | descriptivose | (136 participacién preferida | participacion (interés
|a participacion con encuestas | inferenciales | holandeses y percibida de los y voluntad diferencial
percibida y preferida bi-variadosy |y 100turco- | pacientes se relaciond | segiin sub-grupo
de los pacientes multi-variados | holandeses) con una mayor de lamuestra). La
y la concordancia y32médicos | satisfaccion de este, concordancia médico-
médico-paciente enlos Paises | una mayor satisfaccién | paciente se calculé
en la satisfaccion, Bajos de las necesidades con las puntuaciones
la atencidn a las deinformaciényuna | de los médicos que se
necesidades de mayor comprension informaron una sola
informaciény la de la informacion. vez, no para todos los
comprension de la Para la concordancia pacientes.
informacion. médico-paciente surgié
un efecto principal
condicional en todas las
medidas de resultado
solo entre los pacientes
turco-holandeses.
2016 | Rodriguez | Explorar la alternancia | Estudio Anélisis 2secuencias | Enla primera secuencia, | Las interacciones que se
Tembrds | de lenguas cualitativo con | discursivo seleccionadas | tanto el médico como | analizan se desprenden
(codeswitching) como | grabaciones (lingiiistico) ~ | de Tsemana | la paciente realizan de las consultas con un
una estrategia de deaudioy de secuencias | de grabaciones | alternancia de lenguas | mismo médico.
actividad deimagen, | entrevistasde | comunicativas | de consultas | como estrategias de
en lainteraccion profundizacion (n=64) con cortesia por afiliacién
médico-paciente en médicos en y autoimagen. En la
una comunidad de Espafia, en segunda secuencia
habla bilingiie. gallegoy solo la paciente alterna
castellano. lenguas como actividad
de autoimagen.
2016 | Paternotte | Identificar las Estudio Andlisis 39 consultas | Los médicos mostraron | Muestra reducida que
etal. habilidades de (mixto) temdticocon | grabadas con | poner en préctica impidi la realizacion de
la comunicacion cuantitativo | base enun 17 médicos muchas habilidades andlisis correlacionales.
intercultural mds con video- protocolo holandesesy | de comunicacién Andlisis descriptivo.
utilizadas por los grabaciones | estandarizado | 41 pacientes | deseable y empatica. No se consultd a los
médicos en la visita de consultas | de valoracion | de 17 Otras habilidades pacientes por sus
médica. médicas del comporta- | nacionali- no se practicaron de afos de residencia en
miento dades en igual manera (ej. la Holanda.
comunicativo. | Holanda conciencia cultural y
la comprobacion de la
capacidad lingiistica
del paciente).
2017 | Macagno | Investigar los *Andlisis del | 5 casos- La aplicacion de *No se explica en
etal. problemas discurso consultas con | un modelo de profundidad el método
pragmaticos que Estudio de 1médicoy presuposicion basado | de analisis discursivo
surgen cuando casos extraidos 1 paciente enlapresunciénenel | utilizado. Faltan datos
los interlocutores de corpus crénico cada | cuidado del paciente socio-demogréficos
no comparten la de 60 video- una, ocasiona- | cronicosacaalaluzlos | delos médicosy
misma culturay grabacién Imente con aspectos que hacen que | pacientes que ayuden
surgen presunciones | de consultas acompanantes | las diferentes culturas | a contextualizar los
equivocadas de médicas en Italia. estén en conflicto. hallazgos.
informacién en
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explorar los aspectos
éticos involucrados.

dos temas principales:
el comportamiento

de los pacientes

en relacion con las
recomendaciones de los
médicos y los problemas
de relacion médico-
paciente.

2017 | Marginean | Evaluar la relacién Estudio Anélisis 25 pacientes | La comunicacionylas | Participantes
etal. entre pediatra y cuantitativo | descriptivose | pediatricos, cuestiones culturales provenientes de la
paciente a partir de las | con encuestas | inferenciales | 25 pediatras, | representan aspectos misma ubicacion
opiniones de todos los bi-variados 25padres,y | que deben mejorarse | geogréfica. *Tamaiio
actores implicados en 25 personal en el sistema de muestral reducido,
el cuidado, e identificar delasalud (ej. | salud. Las pequefias disefio transversal,
sus principales enfermeras) diferencias encontradas | analisis bi-variados,
preocupaciones. enRumania | en cada grupo expresan | cuestionario ad hoc.
sus necesidades
individuales y también
sus insatisfacciones.
2018 | Patel etal. | Investigar los efectos | Estudio Anélisis 869 pacientes | Los médicos que Algunos modelos de
de un programa cuantitativo, | descriptivose |y 112 médicos | participaron del regresion tuvieron
de capacitacion experimental y | inferenciales | en Estados programa informaron | escasos datos sobre
comunicacional longitudinal | bi-variados Unidos mejoras significativas | resultados de interés.
transcultural para enla confianzay Significativo abandono
médicos respecto de el uso de técnicas de participantes impide
las percepciones de de comunicacion generalizacién de los
nifos/as pacientes de y asesoramiento hallazgos. Los datos
origen afroamericano centradas en el fueron principalmente
y latino. paciente. El programa | de auto-reportey
no mostré un beneficio | pueden estar sujetos a
significativo en los deseabilidad social.
resultados clinicos
especificos.
2018 | Hillen Examinar la presencia | Estudio Anélisis 68 pacientes | La comunicacion no Muestra pequefia
etal. de diferencias en cuantitativoy | descriptivose | oncoldgicas en | verbal del oncélogo y conformada
la confianzay en experimental | inferenciales | Holanda no influyé de (inicamente por
elimpacto de la (estimulos bi-variados manera diferente mujeres, andlisis bi-
comunicacion no audiovisualesy en la confianza de variados. No considerd
verbal de médicosen | administracién las inmigrantes en experiencias previas
grupos conformados | de encuestas) comparacion con de participantes con
por inmigrantes y las no inmigrantes. sistema de salud y con
nativos. Pero sonreir mejoré médicos.
la percepcion de
amigabilidad hacia los
no inmigrantes, pero no
hacia los inmigrantes.
2018a | Wiirth Comprender cémo Estudio Andlisis de 32 pacientes | Los médicos tienden *Limitada informacion
etal. las complejidades cualitativo con | contenido con | de origen turco | a evaluar el dominio socio-demogréfica
lingiiisticas inter- entrevistasy | identificacion | yalbanés,y | del lenguaje de los de los participantes y
culturales moldean observacion | de categorias | profesionales | pacientes por su médicos evaluados.
los encuentros entre | participante | (software del servicio lenguaje corporal,
médicos y pacientes. MAXQDA); desalud (¢j. | sucomportamiento
andlisis de enfermeros, | personal y la adecuacion
planilla de médicos) en | de sus respuestas a las
observacion | Suiza preguntas. Los médicos
utilizan intérpretes para
conversaciones de “alto
riesgo”y a los familiares
bilingiies en temas de
“bajo riesgo”.
2018b | Wiirth Comprender las Estudio Anélisis de 32 pacientes | Los pacientes y los Se reflexiona sobre la
etal. dificultades que cualitativo con | contenido con | migrantesde | médicos tienen generalizacién de los
experimentan los observacion | identificacion | origen albanés | perspectivas datos al utilizar disefio
pacientes extranjeros | participantey | de categorias, |yturco,ysus | divergentes sobre cualitativo situado.
y sus médicosensus | entrevistas software médicos en las probleméticas.
encuentros clinicos y MAXQDA Suiza Ambos identificaron
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impotencia, que influyen
en la desconexion

del paciente y menor
motivacion para la
sensibilidad cultural.

Se subrayan los desafios
con respecto a las
barreras idiomaticas, y
destacan la necesidad
de empoderamiento

de los médicos a

través de la mejora

de las habilidades

de comunicacion
intercultural.

2019 | Leonhardt | Investigar las Estudio Anélisis 522 pacientes | La confianza en el Muestra pequefia
etal. preferencias sobrela | cuantitativo | descriptivose | adultos en médico no se vio de inmigrantes.
informacién que los con encuestas | inferenciales | Alemania influida por el origen Insuficiente
pacientes inmigrantes bi-variados y del participante, pero | consideracién de
y nacionales con multi-variados los inmigrantes si otras variables
cancer desean sobre prefirieron estar menos | relevantes para el
su esperanza de vida, informados sobre su origen cultural mds
asi como el nivel de esperanza de vida. alla de la nacionalidad
confianza que tienen Los hombres y los (ej. rasgos culturales
en su médico tratante. pacientes nacionales de los familiares).
prefirieron recibir *Cuestionarios ad hoc.
informacién sobre el
valor aproximado de su
esperanza de vida.
2020 | Avila Disefiar un curso Estudio *No se Médicos Se presenta el *Insuficiente
Ledn& para el desarrollo mixto con especifica. en Cuba diseio del curso. EI descripcion de la
Hemédndez | de la competencia entrevistas, No se puede | (el tamafio disefio elaborado metodologia. Los
Diaz comunicativa observacion no | deducir. muestral se corresponde con resultados reportados
intercultural y participante y varié seguin las necesidades de no parecen consistentes
valorarlo de acuerdoa | encuestas la técnica los profesionales con el objetivo de
principios de enfoques utilizada) en contextos “valorar”el curso, mds
historico-cultural y interculturales. allé de disenarlo.
comunicativo.
2024a | Vandecas- | Investigar posibles Estudio Andlisis 100 médicos | No se reportan Exdmenes fisicos no
teele disparidades en la experimental, | estadisticos: | generales diferencias fueron posibles por
etal. comunicacion general | yconsultasen |pruebatde | flamencos estadisticamente ser grabaciones de
yenlas evaluaciones | linea grabadas | Student, test | (Bélgica), significativas en funcion | consultas virtuales.
clinicas de médicos envideocon | de correlacion | pacientes del origen étnico de los | Posible impacto en el
generales pacientes de Pearson, | simulados pacientes. Los rasgos comportamiento de
enfuncién de la simulados. andlisis de de origen interculturales son participantes por video
etnia del paciente,y | Evaluacion de | regresion flamencoy un predictor sélido y grabacion. Tamafio de la
examinar la eficacia lapercepcion | lineal flamenco- fuerte de la evaluacion | muestra relativamente
intercultural. con bateriade | mdltiple. marroqui. clinica de los pacientes | pequefio para estudio
escalas de minorias étnicas. La | experimental.
empatia etnocultural
desempefia un papel
fundamental en
las habilidades de
evaluacion clinica de los
médicos.
2024b | Vandecas- | Investigar las barreras | Estudio Andlisis 8 mujeresy Laincertidumbre Posibles sesgos de
teele percibidas y los posibles | cualitativode | tematico 13 hombres, | yla oposicion de datos auto-reportados.
etal. facilitadores de una 21 entrevistas médicos los médicos causa La no consideracion
atencion culturalmente | en profundidad generales respuestas emocionales | de la perspectiva de
sensible de Flandes, como la frustracion, los pacientes resto
en médicos generales Bélgica. falta de comprension profundidad al andlisis.
de Flandes. y sentimientos de Especificidad del

contexto (etnicidades
predominantes
marcadas). Participacion
previa de médicos en
estudios del equipo
pudo haber predispuesto
a ciertas respuestas.
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Tabla 2. Analisis de los articulos que integran el cuerpo central de la revision

Criterio de analisis

Frecuencia absoluta

Frecuencia porcentual

Indexacion
WoS 2 75,86%
Scopus 25 86,2%
Scielo 1 3,44%
ﬁir;:::::rl\:étrico Mejor cuartil
Q1 19 65,5%
Q2 3 10,34%
@3 2 6,89%
Q4 1 3,44%
Disefio de investigacion
(uantitativo n 37,93%
(ualitativo 13 44,82%
Mixto 5 17,24%
Poblacion objetivo
Médicos 4 13,79%
E;‘l:‘t’:';‘tzy Pacientes 4 13,79%
Médicos y pacientes 21 72,41%
Tipo de institucion
Piblica 7 24,13%
Privada 0 0,00%
Otra 5 17,24%
No especifica 17 58,62%
Tamaiio muestral
Pequefio (<200 casos) 9 56,25%
Moderado (entre 200 y 500 casos) 2 12,5%
Grande (>500 casos) 4 25%
No especifica 1 6,25%
Instrumento de recoleccion de datos
Estudios Instrumento ad hoc 3 18,75%
cuantitativos | cymbina instrumentos validados y de disefio ad hoc 5 31,25%
Instrumento validado 7 43,75%
No especifica 1 6,25%
Técnicas de analisis de datos
Anélisis descriptivo 3 18,75%
Anélisis bivariado 6 37,5%
Anélisis multivariado 7 43,75%
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Técnica de recoleccion de datos
Entrevista 13 72,22%
Observacién no participante n 61,11%
Observacion participante 4 22,22%
Simulacion 2 11,11%
EZ:‘T;::?VOS Grupos focales 1 5,55%
Tipo de analisis
De contenido 12 66,66%
Andlisis no verbal 1 5,55%
Discursivo 4 22,22%
No especifica 1 5,55%

Con respecto a la categorias o variables de estudio (dependiendo del disefio de
investigacion), estas estan orientadas, en términos generales, al tipo de informacion
entregada en la consulta médica (es decir, a los resultados de la comunicacion
médico-paciente y las percepciones de ambos actores) mas que a los procesos
comunicativos y los recursos lingiiisticos utilizados en la construccion social de la
relacién médico-paciente. De hecho, son escasos los estudios que investigan aspectos
discursivos y/o lingiiisticos de la comunicacion intercultural que constituyen la
relacion (ej. Rodriguez-Tembras, 2016; Paternotte et al., 2016). A este punto se
le suma el hecho de que en la mayoria de los articulos las variables o categorias
de estudio no se encuentran especificadas (a excepcion de Marginean et al., 2017;
Whittal y Rosenberg, 2015), o que la comunicacidon se examina tan minimamente
que a los médicos y a los pacientes solo se les pregunta si creen que se discutio
su pronoéstico (ej. Goldstein et al., 2005). Si bien estos puntos estan reconocidos
como una limitacion en varios de estos estudios (ej. Cooper et al., 2003; Wiking et
al., 2009), desde el punto de vista comunicativo-interaccional esta debilidad podria
suponer una superficialidad investigativa en el campo de estudio.

En términos conceptuales, se observa que estos articulos se refieren a
interculturalidad casi exclusivamente en lo que se vincula al origen nacional de una
persona. Estas conceptualizaciones se pueden agrupar para reflejar diferentes capas o
niveles de interculturalidad, que para los propositos de este estudio definimos como:

a. Meso-interculturalidad

i.  Indigenas vs. nacionales no indigenas (ej. Ticca, 2011)
il.  Minorias (étnicas) nacionales (ej. Rodriguez Tembras, 2016;
Vandecasteele et al., 2024b)
b. Macro-interculturalidad (diferente origen étnico, lingiiistico y cultural).

i.  Minorias étnicas (internacionales) (ej. van Wieringen et al., 2002;
Ahmed et al.,, 2015; Schinkel et al., 2016; Patel et al., 2018)
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ii.  Nacionalidades (ej. van den Brink-Muinen et al., 2003; Wiking,
2009; Patternote et al., 2016; Isasa 2014; Wiirth et al., 2018a, b)

Solo un articulo estudia la interculturalidad vista desde el fenémeno de la
migracion (Whittal y Rosenberg, 2015) y otro desde la percepcion de pacientes
refugiados (Shannon, 2014).

Una lectura profunda de los marcos teoéricos de estos estudios destaca que
la interculturalidad no estd suficientemente teorizada en estos estudios debido a
que frecuentemente no se delimita qué se entiende por cultura, ni la perspectiva
socio-cultural desde la cual se la aborda, ni se definen los constructos tedricos
operacionales tales como minorias étnicas, utilizado como sinénimo para referirse
a migrantes, a poblaciones indigenas y otros colectivos culturales (incluso se utiliza
el concepto de ‘raza’ como sindnimo de grupos étnicos o minoritarios en Cooper,
2003). En términos generales, los marcos tedricos no abordan las interrelaciones
conceptuales que componen la comunicacion intercultural ni tampoco exploran en
profundidad variables sociodemograficas de gran relevancia para la interpretacion
de la comunicacion intercultural, como es el caso de los afos de residencia en el pais
de acogida, por ejemplo (ver limitaciones en Leonhardt et al., 2019; Cooper et al.,
2003; Bow et al., 2013).

Latabla 2, por su parte, reporta un analisis descriptivo de los articulos empiricos
que integran el cuerpo central de la presente revision sistematica. Desde un punto de
vista bibliométrico, se observa que la gran mayoria de los articulos considerados se
encuentran indexados en las bases de datos mas influyentes, como la Web of Science
(WoS) y Scopus (75,86% y 86,2%, respectivamente). Mas aun, la mayor parte de
estas publicaciones (65,5%) han sido realizadas en revistas cientificas indexadas
en el primer cuartil, de acuerdo al ranking elaborado por Scimago Journal Rank, y
solo un porcentaje minoritario (10,33%) se publico en revistas pertenecientes a los
cuartiles mas bajos del ranking (cuartiles Il y IV).

Con respecto a los disefios de investigacion, se observa una distribucioén
equilibrada entre estudios de enfoque cuantitativo (37,93%) y estudios de enfoque
cualitativo (44,82%), con una leve preferencia por el ultimo. A su vez, un porcentaje
residual aplicé un enfoque mixto (17,24%) que se tradujo en la implementacion
de técnicas variadas de recoleccion y analisis de datos. En cuanto a los estudios
de enfoque cuantitativo especificamente, es importante sehalar que la mayoria
ha recurrido a muestras pequefias de participantes (56,25%). Adicionalmente, el
43,75% de estas investigaciones han recolectado datos por medio de instrumentos
y/o protocolos validados y solo un porcentaje menor se ha basado tinicamente en
instrumentos de disefio ad hoc (es decir, confeccionados especificamente para los
propositos del estudio). Por tltimo, la tabla 2 también muestra que cerca de la mitad
de las investigaciones (43,75%) han utilizado técnicas de analisis multivariado para
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procesar los datos recolectados, lo que les permitié controlar los mismos por la
influencia de un conjunto importante de variables relevantes.

Con respecto a los estudios de enfoque cualitativo, la tabla 2 reporta que la
metodologia mas utilizada en este tipo de disefios es la entrevista (72,22%), seguida
por la observacion no participante (ej. a través de video grabaciones de consultas
médicas) (61,11%). S6lo un grupo minoritario de investigaciones recurrieron a otras
técnicas menos habituales como la observacion participante (22,22%), la simulacion
(11,11%) y los grupos focales (5,55%). Adicionalmente, se observa que la gran
mayoria de los estudios de enfoque cualitativo recurrieron a la realizacion de analisis
del contenido de los discursos de sus participantes (66,66%) y que solo un porcentaje
residual efectuaron, por ejemplo, un analisis lingiistico de los mismos (22,22%).
Dicho esto, cabe sefalar que solo un estudio de los considerados contempl6 elementos
no verbales de la comunicacion (Hillen et al., 2018) aunque el mismo recurri6 a un
enfoque de investigacion cuantitativo para su analisis.

Es importante destacar también que la gran mayoria de las investigaciones
consideradas contemplaron a ambos actores de la relacion médico-paciente
(72,41%) y que solo un porcentaje minoritario de las mismas examinaron las
percepciones y/o experiencias de solo un grupo de actores (13,79%). Con respecto
a la muestra también se destaca que los participantes interculturales fueron
mayormente los pacientes (no asi los médicos, aunque también se incluyo a los
padres en Van Wieringen et al., 2002) y mayores de edad, con la excepcion de
Marginean et al. (2017) quienes trabajaron con nifios pacientes (ver Tabla 1). En
cuanto al contexto de investigacion y a la forma de contactar a los participantes, se
observa que un nimero llamativo de estudios (58,62%) no indic¢ si la institucion
o instituciones participantes son publicas o privadas, y que el 17,24% no contacto
a sus participantes por medio de instituciones especificas sino a través de otras
metodologias (ej. visitas a hogares, envio de formularios en linea, visitas a
comunidades). También desde lo contextual, debe destacarse que la mayoria de
estos estudios se realizaron en contextos europeos (3 desarrollados en Espafia) y en
paises de América del Norte, con una llamativa minoria desarrollados en contextos
asiaticos (ej. Claramita et al., 2013a, b) y latinoamericanos (ej. Ticca, 2011; Avila
Leodn y Hernandez Diaz, 2020) (ver Tabla 1).

Por ultimo, ademas de las limitaciones antes mencionadas, entre las mas
frecuentemente reconocidas por los autores destacan el tamafio muestral reducido
(ej. Schouten et al., 2005; Vandecasteele et al., 2024a), el tipo de estudio (auto-
reporte) (ej. Goldstein et al., 2005; Isasa, 2014; Vandecasteele et al., 2024b), el tipo
de analisis (exploratorio) (ej. Claramita et al., 2013a) y sesgo de seleccion en la
muestra (¢j. Ahmed et al., 2015; Whittal y Rosenberg, 2015; Schinkel et al., 2016;
Vandecasteele et al., 2024b) (Tabla 1).

46



Revista de Humanidades, 52 (2024). pp. 29-57. ISSN 1130-5029

4. DISCUSION

A continuacion, se discuten los tres puntos centrales que consideramos deben
componer la agenda de investigacion a futuro de la comunicacion intercultural en la
relacion médico-paciente para el area de las humanidades.

4.1. Conceptualizacién cultural

Es imperioso que futuras investigaciones humanisticas sobre la comunicacion
intercultural entre médico y paciente problematicen su entendimiento de cultura en
contextos situados. Por ejemplo, ;como definiremos a las minorias étnicas desde un
punto de vista interaccional cuando sus miembros llevan una determinada cantidad
de afios formando parte de la cultura de acogida ¢ interactuando con los grupos
dominantes en todos los ambitos de sus vidas? ;Como se delimitan las fronteras
culturales en estos casos? Ya sean minorias €tnicas, migrantes, indigenas u otros,
generalmente estas comunidades no viven aisladas, por lo tanto ;qué papel juegan
los diferentes niveles de asimilacion cultural o aculturacion de estos colectivos en
nuestro entendimiento de comunicacion intercultural médico-paciente? (considerar
recomendaciones en van Wieringen et al., 2002). En este sentido, Paternotte et al.
(2016) llaman a reflexionar sobre la complejidad de la composicion intercultural y
la posible influencia de los afios de residencia en pacientes sobre sus competencias
comunicativas. Por su parte, Whittal y Rosenberg (2015) analizan brevemente el
nivel de integracion de los migrantes y Schouten et al. (2005) hacen una distincion
entre antecedentes étnicos y culturales, mientras que Macagno et al. (2017) y van
den Brink-Muinen et al. (2003) presentan perspectivas socio-culturales innovadoras
al basar las distinciones y agrupaciones culturales sobre aspectos micro-contextuales
tales como el tipo de presunciones y modo de razonar de los participantes, y los
niveles de gatekeeping, respectivamente.

A excepcion de los articulos recién mencionados, en la generalidad de los
articulos analizados, los supuestos de investigacion descansan mayormente sobre
categorias estaticas que tienen relacion con el lugar de origen o la nacionalidad de la
persona (ver discusion en Angouri, 2010). Esta vision estatica hace que muchas veces
no se pueda alcanzar una profundidad epistemologica en los articulos analizados. En
el actual mundo globalizado, las relaciones interculturales son dinamicas, cambiantes
y complejas, por lo que un desglose de lo que se entiende por cultura en la diversidad
de tipos de interculturalidad que los estudios analizados muestran es necesario para
alcanzar un desarrollo tedrico mas profundo que vaya en sintonia con los avances
conceptuales evidenciados en el campo de la comunicacion intercultural en otros
contextos de estudio (considerar Kecskes, 2015; Penn y Watermeyer, 2018; Jackson,
2020; Lazzaro-Salazar, 2021).
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Reflexiones recientes en el campo de la investigacion en comunicacion
intercultural nos llaman a ampliar y enriquecer los marcos de comprension actual
a través de la reflexion interdisciplinaria (Spencer-Oatey y Kadar, 2021; Aizenberg,
2018). Para ello, futuros estudios de comunicacion intercultural en la relacion
médico-paciente deberian incorporar la vision micro-cultural que se propone,
por ejemplo, en Holliday (1999; ver Schnurr y Zayts, 2017) cuando establece la
distincion entre pequefias y grandes culturas, estrechamente relacionadas con las
ideas que subyacen en la Teoria de las Comunidades de Practica de Wenger (1998)
sobre la conformacion de grupos y subgrupos culturales de acuerdo a la creacion de
normas sociales compartidas a partir de la interaccion constante.

4.2. Contextualizacién

De la mano con esta vision micro-cultural y situada de las relaciones
interculturales en la interaccion médico-paciente, y de acuerdo a las limitaciones
identificadas en el apartado anterior, resulta interesante que futuras investigaciones
incorporen variables o factores sociales que pueden influir en el proceso
comunicativo entre el médico y el paciente, tales como la razén de la consulta
médica (en contextos naturales), tipo de paciente (ej. paciente crénico o de
emergencia), experiencias previas del participante con la atencion médica, tipo de
contexto (hospital, consultorio de barrio), nivel de estudios del paciente, zona de
residencia (urbana, rural, semi-urbana), especialidad del médico, tipo de relacion
con el médico (ej. médico tratante, médico familiar, médico ocasional), actitudes
de los hablantes hacia la interculturalidad (ej. hacia la experiencia migratoria), y
una consideracion mas profunda de aspectos tales como las normas culturales,
valores y creencias de los hablantes. Numerosos estudios de la relacion médico-
paciente en contextos mono-culturales muestran que estos factores, entre otros,
moldean los procesos comunicativos, las orientaciones sociales y las elecciones
discursivas en la consulta médica (ej. Lazzaro-Salazar y Pujol-Cols, 2022; ver
modelos ecoldgicos de comunicacion médico-paciente en Penn y Watermeyer,
2018), por lo que contextualizar la comunicacion intercultural entre el médico
y el paciente a partir de estos factores enriquecerian nuestro entendimiento del
fendémeno.

4.3. Tipo de datos y accesibilidad a contextos naturales

La mayor parte de los articulos analizados utilizaron datos emanados de
encuestas, entrevistas y observacion participante y solo cuatro estudios de
esta revision utilizaron video-grabaciones de consultas médicas para analizar
el lenguaje natural o las estrategias lingliisticas utilizadas por los médicos. En
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todos los casos, estos estudios se desarrollaron en paises europeos (ej. Espaiia en
Rodriguez Tembras, 2016; Holanda en Schouten et al., 2005; e Italia en Macagno
et al., 2017) y en América del norte (ej. Estados Unidos en Cooper et al., 2003;
y Canada en Whittal y Rosenberg, 2015), no contando con investigaciones de
este tipo para paises latinoamericanos. Si bien hemos abordado las limitaciones
de estudiar la comunicacion en la relacion médico-paciente a través de datos no-
naturales y de auto-reporte en estudios previos (ej. Lazzaro-Salazar, 2021; Zayts
y Lazzaro-Salazar, 2020), se debe destacar el problema de accesibilidad a los
contextos naturales de interaccién médico-paciente.

En este sentido, aunque el grado de acceso de los investigadores a las
instituciones de salud varia de una institucion a otra, de una ciudad a otra y de un
pais a otro, en los paises latinoamericanos en general (y en Chile en particular),
es muy dificil, sino a menudo totalmente imposible, obtener acceso para realizar
investigacion social dentro de esas instituciones. La escasa y a veces inexistente
literatura empirica nacional e internacional que aborde la comunicacion intercultural
natural en la relacién médico-paciente es no solo un desafio de investigacion a futuro,
sino también ético a superar en este campo de estudios humanisticos (Lazzaro-
Salazar, 2021).

Por ultimo, quisiéramos realizar las siguientes recomendaciones finales (Tabla
3) que se complementan con las realizadas anteriormente en este apartado, con vistas
a apoyar el desarrollo de una agenda de investigacion en comunicacion intercultural
en la relacion médico-paciente.

Para cerrar, debemos ser enfaticos en destacar que en términos generales son
realmente escasas las investigaciones que han buscado explorar la comunicacion
intercultural entre médico y paciente en todo ambito y contexto. Esta brecha
investigativa en las humanidades es particularmente llamativa en contextos
latinoamericanos que actualmente estan presentando un importante flujo migratorio,
donde destaca el caso de Chile, e incipiente en otros contextos iberoamericanos como
Espafia. Es por ello que resulta relevante desarrollar investigacion que considere
el estudio de la interculturalidad desde una perspectiva multi dimensional frente
a los encuentros comunicacionales entre el médico y el paciente en estos sectores
geograficos de manera de, por ejemplo, aportar conocimientos para la continua
humanizacion de los cuidados y conocer los alcances que esto puede tener sobre
los procesos de intervencion terapéutica de los pacientes. Sin aquello, carecemos
de bases empiricas para hacer recomendaciones solidas e informadas de politicas
publicas en materia del trato humanizado y comunicacion intercultural en la relacion
médico-paciente.
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Tabla 3. Otras recomendaciones para agenda de investigacion

Tema

Recomendacion

Perspectiva de género

Es necesario explorar la comunicacion intercultural en la relacion médico-paciente desde la perspectiva de
género a través de estudios que adopten un enfoque superador de la distincion binaria de género (hombre-
mujer) e incorporen la enorme diversidad de géneros que existe en las sociedades modernas. Esto implicaria
considerar otras comunidades de gran vulnerabilidad, que tienden a enfrentar fuertes barreras econémicas,
sociales y culturales para acceder a los servicios de salud (ej. inmigrantes transexuales y transgénero).

Formacion intercultural

Si bien los estudios analizados han abordado algunos de estos factores importantes de comunicacion médico-
paciente, practicamente no se detectaron investigaciones que evalden si estos factores realmente mejoran
|a relacion. Futuros estudios podrian realizar evaluaciones del impacto de distintos programas de formacion/
capacitacion en comunicacion intercultural para indagar cémo estas intervenciones influyen en la calidad de
la relacién médico-paciente y la humanizacion del cuidado (considerar experiencias en Alvarez-Ossorio et al.,
2017).

Comunicacion no-
verbal

En la presente revision se observo que précticamente la totalidad de las investigaciones (a excepcion de Hillen
etal., 2018) contemplé de modo casi exclusivo los elementos verbales de la relacion médico-paciente. Dado que
la comunicacién verbal constituye tan solo una parte de la comunicacion (Hall et al., 2019), futuros estudios
tendrian que considerar la comunicacion no verbal, o paralingiiistica. Sin embargo, para que este tipo de andlisis
sea posible, futuras investigaciones deberian abandonar parcialmente las recolecciones de datos basadas, por
ejemplo, en entrevistas o grupos focales, y obtener acceso a datos naturales donde se puedan observar aspectos
paralingiiisticos en su contexto natural.

Andlisis discursivo

La utilizacion de software cuantitativo de andlisis del discurso resulta reduccionista y limita el andlisis a la
evaluacion de la presencia o ausencia de una categoria, y no examina la complejidad discursiva involucrada en
la comunicacién médico-paciente. Futuras investigaciones en este campo de estudios deberian incorporar un
andlisis lingilistico-discursivo detallado de la comunicacion intercultural en la relacion médico-paciente.

Comparacion médicos
nacionales y extranjeros

No se encontraron estudios que comparen las percepciones de los pacientes con respecto a la comunicacion con
médicos nacionales y extranjeros. Esto resulta relevante ya que, en Chile, por ejemplo, hay estudios que explican
que el 59% de los pacientes entre 18 y 55 afios prefieren los médicos migrantes a los nacionales (Ubilla et al.,
2015). En estos estudios, la comunicacion en el servicio pblico ha sido, desde hace algun tiempo, calificada
como deficiente por los pacientes de los hospitales de Chile (Riveros et al., 2010), destacando especialmente
la entrega disfuncional de informacion. Sin embargo, los problemas de comunicacién en el contexto de la
consulta médica son intuitivos y carecen de sustento cientifico ya que las estrategias de comunicacién de los
médicos y los recursos lingiiisticos empleados para construir la relacion médico-paciente en contextos de salud
publica intercultural en Chile atn no han sido abordados. Resulta interesante entonces estudiar y comparar las
estrategias de comunicacion y los recursos lingiiisticos empleados por los médicos migrantes y nacionales para
entender cudles son las estrategias y recursos mejores valorados por los pacientes en la construccion de una
relacion positiva entre el médico y el paciente.
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