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R e s u m e n :  Este artículo presenta el marco metodológico del 
proyecto ABC Stereo cuyo objetivo es analizar el uso de subtí-
tulos en tiempo real para facilitar la comunicación entre pro-
fesionales sanitarios y pacientes con problemas de audición, 
extranjeros y en presencia de barreras a la audición. El proyec-
to contribuye a enriquecer los estudios sobre el subtitulado en 
tiempo real y la comunicación profesional sanitario-paciente. 
Además, propone la experimentación de tecnologías existen-
tes y su perfeccionamiento. El artículo introduce las dificul-
tades en la comunicación profesional sanitario-paciente; el 
apartado 2 resume el estado de la cuestión; el apartado 3 pre-
senta la subtitulación en tiempo real y las principales tecnolo-
gías disponibles; el apartado 4 presenta objetivos y metodolo-
gía del proyecto; el apartado 5 sugiere posibles implicaciones 
del estudio.

Pa l a b r a s  c l av e :  comunicación médico-paciente, sordera, 
subtitulación, tecnologías, transcripción.

A b st r ac t :  This paper presents the methodological framework 
for the ABC Stereo project. The aim of the project is to analyse 
the use of real-time captioning to facilitate communication by 
healthcare professionals with hearing-impaired patients, with 
foreigners and in situations where hearing barriers are pres-
ent. The project contributes to enriching the body of research 
on real-time subtitling and doctor-patient communication. It 
also aims to experiment with and improve on existing technol-
ogies. The article begins by examining the difficulties involved 
in health professional-patient communication, while section 2 
summarises the existing literature, section 3 presents real-time 
subtitling and the main technologies available, section 4 sets out 
the project aims and methodology and section 5 suggests the pos-
sible implications of the study.
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1.	 Introducción

La comunicación médico-paciente se efectúa en diferentes 
contextos y con una amplia gama de propósitos. Los principa-
les contextos son el ambulatorio, la sala de urgencias, la planta 
de hospitalización, el quirófano, la ambulancia y la unidad de 
cuidados intensivos. Entre los propósitos están la recopilación 
de la historia clínica y, por lo tanto, la discusión de los síntomas, 
las enfermedades pasadas, las condiciones familiares y heredi-
tarias y el tratamiento farmacológico habitual, así como la des-
cripción por parte del profesional de la salud de las pruebas de 
diagnóstico, las condiciones médicas encontradas, las opciones 
de tratamiento, los nuevos medicamentos, la cirugía y otros po-
sibles procedimientos clínicos para resolver la situación. Tam-
bién se incluyen la comunicación del diagnóstico, la prognosis 
y las recomendaciones de tratamiento, incluidas las instruccio-
nes sobre cuándo y cómo tomar la medicación, qué actividades 
realizar después de los procedimientos clínicos o quirúrgicos y 
los cuidados a largo plazo; la cumplimentación y firma del con-
sentimiento informado por parte del paciente; la información 
sobre la donación de sangre u órganos, los testamentos vitales 
y los poderes notariales y la discusión de cuestiones adminis-
trativas relacionadas con la facturación o el seguro médico. En 
todos los casos, se trata de contextos en los que la comunicación 
eficaz y la certeza de la comprensión por parte del paciente son 
muy importantes.

La interacción oral entre profesionales sanitarios y pacien-
tes se convierte en un gran reto cuando aparecen barreras pa-
ra la comunicación, por ejemplo, en el caso de las dificultades 
auditivas, que pueden afectar a los pacientes, principalmente 
a los ancianos, pero también a los médicos y al personal sa-
nitario. Otras barreras como las lingüísticas o físicas (paneles 
de cristal, mascarillas, ruidos ensordecedores, etc.) también 
dificultan la escucha. Varios proyectos han estudiado los pro-
blemas específicos de la comunicación bidireccional entre los 
usuarios sordos que utilizan la lengua de signos y los usuarios 
sin discapacidad (véase el apartado 2.1.), pero no hay estudios 
específicos que aborden los problemas de comunicación entre 
el personal del hospital y las residencias con las personas no 
signantes que sufren una pérdida de audición temporal o cró-
nica, como las personas mayores. Se han realizado estudios so-
bre la comunicación entre el personal sanitario y los pacientes 
extranjeros (véase el apartado 2.2.) y, del mismo modo, a causa 
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de la reciente pandemia de covid-19 se han puesto en marcha 
estudios sobre las dificultades de comunicación en presencia 
de barreras físicas (Pinazo-Hernandis, 2020; Bonanad et al., 
2020). Sin embargo, se puede asegurar que hay muy pocos es-
tudios enfocados a facilitar la comunicación en el ámbito de la 
asistencia sanitaria.

No obstante, los datos ponen de manifiesto la urgencia de 
paliar esta carencia. Italia, el país donde nació el proyecto des-
crito en este artículo, tiene la población más envejecida de Eu-
ropa, con casi 14 millones de ancianos mayores de 65 años (el 
22,8 % de la población, frente al 20,3 % de la media de la ue) 
(Eurostat, 2020), la mitad de los cuales tiene más de 75. Este 
grupo de población requiere frecuentes cuidados médicos en 
los hospitales y, dada su edad, suele padecer incluso formas gra-
ves de pérdida de audición. Incluidos los pacientes sordos no 
ancianos, se calcula que en Italia 7,2 millones de personas, es 
decir, el 12 % de la población residente, sufren pérdida de audi-
ción. La mayor incidencia se da en la franja de edad de más de 
80 años, con 1,5 millones de personas con discapacidad auditi-
va. En la franja de edad de 61-80 años, 3 millones de personas 
se quejan de problemas auditivos de leves a graves. Además, el 
12 % de los italianos de 46 a 61 años (1,5 millones), el 10 % de los 
de 13 a 45 años (2,6 millones), el 2 % de los niños de 4 a 12 años 
(101 mil) y el 1 % de los menores de 3 años (23 mil) sufren pér-
dida de audición (Assobiomedica, 2020). A esto se une la cre-
ciente globalización (de origen turístico, laboral y migratorio), 
que conlleva una creciente presencia de extranjeros de todas las 
edades y condiciones en el país. Por último, otra consecuencia 
de la globalización es la propagación, incluso, de enfermeda-
des infecciosas graves que requieren la hospitalización de los 
pacientes en habitaciones aisladas. Estos datos sugieren que la 
necesidad de proporcionar formas útiles de comunicación mé-

dico-paciente con los pacientes con sordera o con dificultades 
auditivas y extranjeros puede agravarse en los próximos años.

Aunque el principal grupo destinatario de este proyecto sean 
los pacientes con discapacidad auditiva, un grupo secundario, 
pero igualmente importante, son los pacientes extranjeros. So-
mos conscientes de que se trata de colectivos diferentes y de que 
no existe un enfoque perfecto para el estudio de estas diferentes 
categorías de pacientes; sin embargo, en nuestra opinión, tie-
nen las mismas necesidades dentro de la situación sociosanita-
ria italiana y es posible encontrar una solución común a sus pro-
blemas. Por lo tanto, en los siguientes apartados se examinarán 
los estudios existentes sobre la comunicación entre el personal 
sanitario y los pacientes con sordera (ya que no existen estudios 
previos sobre pacientes con pérdida auditiva parcial) extranje-
ros y en presencia de barreras a la audición.

2.	 La comunicación profesional sanitario-
paciente con sordera, extranjero y 
en presencia de barreras físicas

2.1.	 La comunicación profesional 
sanitario-paciente con sordera

Según un estudio llevado a cabo por la Universidad de Ate-
nas en 2018 sobre las dificultades que encuentran los pacientes 
con deficiencias auditivas para acceder a la atención sanitaria 
destacó que las personas sordas o con problemas de audición 
no suelen recibir una atención sanitaria adecuada, están mal 
informadas sobre su salud, acceden a los servicios sanitarios de 
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forma diferente a los pacientes sin discapacidad y suelen estar 
insatisfechas con la comunicación con los profesionales sanita-
rios y los servicios sanitarios que reciben. Además, es más pro-
bable que estas personas eviten utilizar los servicios sanitarios 
debido a las dificultades de comunicación con los profesionales 
de la salud y la falta de intérpretes cualificados (Tsimpida et al., 
2018). La población objetivo de este estudio estaba formada por 
140 adultos jóvenes con una media de edad entre 18 y 65 años 
con pérdida de audición (86 sordos y 54 hipoacúsicos).

Además de los estudios sobre la interpretación para los usua-
rios sordos que utilizan la lengua de signos (Russell, 2019; 
Roelofsen et al., 2021; Trzeciak Huss et al., 2021), también hay 
varios proyectos que desarrollan sistemas para facilitar la co-
municación bidireccional entre los usuarios sordos que utilizan 
la lengua de signos y los usuarios sin discapacidad en el ámbito 
médico. Entre los principales se encuentran los descritos en los 
siguientes párrafos citados por orden cronológico.

En 2012, la Universidad de Udine (Italia) puso en marcha un 
sistema móvil de comunicación entre el personal de emergen-
cias y los pacientes sordos signantes. El sistema, denominado 
slec (Sign Language Emergency Communicator), permitió 
al personal de emergencias consultar rápidamente una serie 
de frases útiles durante una emergencia médica y mostrar a los 
pacientes con sordera signantes las traducciones de esas frases 
a lengua de signos italiana (Buttussi et al., 2012).

En 2013, la Universidad del Cabo Occidental, en Sudáfrica, 
desarrolló y probó SignSupport, un software que traduce las 
instrucciones dadas por escrito por un médico a un vídeo en 
lengua de signos que el paciente ve en la pantalla de un teléfono 
móvil (Motlhabi et al., 2013).

Por último, en 2019, la Universidad de Bangladesh desa-
rrolló un sistema basado en la transmisión de información vi-
brotáctil y visual para facilitar la comunicación entre usuarios 
sordos y usuarios sin discapacidad a través de una aplicación 
para dispositivos móviles que permite convertir el habla en se-
ñales visuales y vibraciones, y viceversa (Sobhan et al., 2019). 
Este sistema no se ha diseñado específicamente para su uso en 
entornos hospitalarios, sino que puede utilizarse en diversas si-
tuaciones siempre que se disponga de un dispositivo móvil con 
conexión a internet.

Sin embargo, con los datos recopilados, no existen estudios 
específicos sobre los problemas de comunicación en entornos 
médicos y hospitalarios con personas no signantes o con pér-
dida auditiva temporal ni existen sistemas concebidos para fa-
cilitar la comunicación entre el personal sanitario y este tipo 
de personas.

2.2.	 La comunicación profesional 
sanitario-paciente extranjero

Desde la última década del siglo x x , el aumento de los flu-
jos migratorios y los movimientos transfronterizos por motivos 
de trabajo, educación o turismo ha cambiado el panorama de 
las personas que pueden necesitar asistencia médica en todo el 
mundo (Baraldi et al., 2021ª). Durante mucho tiempo, los ser-

vicios sanitarios se han enfrentado a la necesidad de atender a 
pacientes con escaso o nulo conocimiento de la lengua del país 
en el que residen.

Debido a la globalización y a las continuas oleadas migra-
torias, los profesionales sanitarios tratan cada vez más con pa-
cientes de diferentes orígenes culturales y/o étnicos. Con los in-
migrantes y las minorías étnicas suele ser más difícil establecer 
una comunicación sanitaria adecuada debido a las barreras lin-
güísticas y culturales (Schouten et al., 2020). Para abordar esta 
cuestión, en diciembre de 2018 se organizó un simposio patroci-
nado por el Centro de Comunicación Sanitaria de Ámsterdam, 
durante el cual ponentes tanto del ámbito académico como de la 
práctica profesional debatieron el estado de la cuestión y propu-
sieron soluciones innovadoras para mejorar la comunicación 
intercultural en la asistencia sanitaria. Entre los principales te-
mas que se debatieron durante el simposio figuran la necesidad 
de mitigar las barreras lingüísticas en la comunicación sanitaria 
intercultural y las posibles innovaciones que pueden contribuir 
a mejorarla. Aunque es difícil ofrecer una estimación precisa del 
número de visitas médicas gravemente obstaculizadas por una 
barrera lingüística —ya que esto varía según los países, los gru-
pos de pacientes y los contextos médicos—, distintos estudios 
resaltan que la divergencia lingüística entre los pacientes y los 
profesionales sanitarios es un grave obstáculo para el proce-
so de comunicación sanitaria y sus resultados (Román-López 
et al., 2015; Schouten et al., 2020). Además, la participación 
activa del paciente y la toma de decisiones compartida se con-
sideran componentes cruciales de una comunicación sanitaria 
adecuada, ya que se asocian a la mejora de los resultados del 
paciente, como la satisfacción de sus necesidades de informa-
ción, una mayor comprensión y satisfacción y el cumplimiento 
del tratamiento (Kwame et al., 2021).

La interpretación de las conversaciones en los entornos sa-
nitarios es una tarea polifacética, y quienes realmente prestan 
un servicio de interpretación pueden ser intérpretes profesio-
nales certificados, bilingües experimentados con cierta forma-
ción en comunicación intercultural o miembros de la familia 
o del personal que prestan ayuda de forma ocasional (Baraldi 
et al., 2021b).

Distintos estudios han revelado que la traducción lineal o 
por turnos no siempre es posible o incluso deseable en los en-
tornos sanitarios (Anderson et al., 2021). De hecho, como afir-
man Gavioli et al. (2021), una traducción eficaz que cumpla con 
los estándares esperados tanto por el personal sanitario como 
por los pacientes implica, a menudo, procesos comunicativos 
complejos: animar a los pacientes a hablar y contar más, «in-
terpretar» sus preocupaciones cuando no se expresan explícita-
mente, interactuar con los el personal sanitario para ayudarles a 
explicar los tecnicismos con palabras más sencillas y estimular 
la colaboración entre clínicos e intérpretes en la comunicación 
con los pacientes asumiendo su punto de vista.

A este respecto se llevó a cabo un proyecto de investiga-
ción de dos años de duración financiado por la Universidad 
de Módena y Reggio Emilia (Italia) en colaboración con los 
servicios sanitarios de las zonas cercanas caracterizadas por los 
elevados flujos migratorios y el elevado número de residentes 
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con antecedentes migratorios (Baraldi et al., 2021b). En esta 
investigación se grabaron las conversaciones entre pacientes, 
profesionales médicos y mediadores interculturales, junto con 
una recopilación paralela de conversaciones similares reali-
zadas mediante el uso de una lengua franca (francés, inglés o 
italiano) sin la ayuda de un intérprete profesional. Los datos 
recogidos se transcribieron cuidadosamente para destacar de-
talles significativos, como las pausas antes de las respuestas de 
los pacientes, las vacilaciones, el volumen de voz alto o bajo, 
etc. El conjunto de transcripciones se compartió y debatió con 
un equipo de expertos internacionales y se comparó con otras 
conversaciones entre médicos y pacientes, con la mediación 
de un intérprete profesional, grabadas en Francia, Sudáfrica 
y otros lugares de Italia. El proyecto de investigación terminó 
en 2016 y el debate posterior proporcionó material interesante 
para los servicios sanitarios, tanto para entender mejor cómo 
organizar la interpretación como para preparar a los profesio-
nales sanitarios para trabajar con intérpretes. En particular, se 
identificaron dos tipos de elementos que parecen ser eficaces 
para atraer a los pacientes inmigrantes. El primero se refiere a 
las reacciones de los médicos ante las iniciativas espontáneas 
de los pacientes, como las preguntas o los relatos personales. El 
segundo versa sobre las explicaciones que dan los intérpretes 
cuando trasladan a los pacientes las instrucciones de los mé-
dicos. Aunque los dos elementos están claramente concebidos 
para promover la participación de los pacientes, requieren una 
competencia comunicativa especial por parte del personal, los 
médicos y los intérpretes. Estudios de este tipo ponen de ma-
nifiesto la importancia de los servicios de interpretación en los 
centros sanitarios para garantizar la plena participación de los 
pacientes extranjeros en el proceso clínico.

Sin embargo, aunque los intérpretes son esenciales para co-
municarse con los pacientes extranjeros, a menudo se emplean 
poco o no están disponibles (Schulson et al., 2020), sobre todo 
cuando faltan recursos o durante periodos de gran demanda, 
como una pandemia, y no es raro que los médicos utilicen la 
traducción automática como alternativa y servicios gratuitos en 
línea como Google Translate (Mesa Vieira et al., 2020). Faltan 
datos estadísticos específicos, sin embargo, algunos estudios 
han constatado que, además de los sistemas automáticos para 
traducir material escrito (Turner et al., 2013), los médicos tam-
bién utilizan con éxito la traducción automática para comuni-
carse directamente con los pacientes, sobre todo en situaciones 
de urgencia cuando no hay alternativas disponibles (Moberly, 
2018).

Schulson et al. (2020) sugieren que la accesibilidad y la dis-
ponibilidad de las herramientas de traducción automática po-
drían resolver el problema de los recursos lingüísticos inade-
cuados, pero su uso en la práctica clínica se ha visto limitado 
hasta ahora por la considerable falta de evaluación de la traduc-
ción automática en contextos del mundo real. Sin embargo, se-
gún otros, los profesionales de la salud deben ser cuidadosos a 
la hora de utilizar los recursos automáticos, ya que el riesgo de 
errores de comunicación es muy alto (Taira et al., 2021).

Varios estudios han sugerido que el personal sanitario ad-
quiera habilidades de comunicación intercultural y confíen en 

las señales no verbales para limitar los posibles errores de co-
municación (Randhawa et al., 2013). Khoong et al. (2019). Es-
tos autores también constataron que el uso de un lenguaje más 
sencillo y la comprobación de errores ortográficos y gramatica-
les pueden mejorar la calidad de la traducción automática. Por 
último, debido al riesgo de errores con los sistemas tradiciona-
les de traducción automática, algunos profesionales sanitarios 
y pacientes han expresado su preferencia por las aplicaciones 
de traducción basadas en frases predefinidas, como Universal 
Doctor Speaker y MediBabble Translator, que, aunque limitan 
lo que los usuarios pueden comunicar, son más fiables porque 
todas las frases disponibles han sido traducidas por profesiona-
les (Mehandru et al., 2022). Estos problemas ponen de mani-
fiesto la conveniencia de contar con sistemas de apoyo lingüís-
tico concebidos teniendo en cuenta las necesidades y los retos 
específicos de la comunicación sanitaria.

Algunas investigaciones anteriores han propuesto sistemas 
especializados para la traducción escrita de textos médicos (Re-
nato et al., 2018), pero ninguno para la traducción de discursos 
orales; además, pocos de estos sistemas han ido más allá de los 
estudios piloto (Dew et al., 2018). Por ello, el proyecto que se 
presenta en este artículo tiene como objetivos investigar el pro-
blema de la comunicación oral en contextos médicos e intro-
ducir el reconocimiento de voz para la transcripción a texto de 
las conversaciones entre profesionales y pacientes a través de un 
sistema que pueda ayudarles a comunicarse incluso en presen-
cia de barreras lingüísticas.

2.3.	 La comunicación con barreras 
comunicativas existentes

En los entornos hospitalarios siempre ha habido situaciones 
en las que se dialoga mientras se llevan puestos los dispositivos 
de protección respiratoria, normalmente durante las interven-
ciones quirúrgicas y en las unidades de cuidados intensivos 
para atender a pacientes con enfermedades contagiosas trans-
mitidas por el aire. Sin embargo, en el contexto de emergencia 
por la covid-19, las medidas puestas en marcha para contener 
la infección dentro de los centros sanitarios han ampliado este 
escenario de comunicación, y las mascarillas han pasado a ser 
obligatorias en muchas situaciones, alterando las formas de co-
municación en los entornos hospitalarios (Gruppo di Lavoro 
Bioetica covid-19, 2020). Además, el aislamiento de los pa-
cientes en pabellones específicos ha cambiado los modos y las 
posibilidades de comunicación entre los pacientes, los fami-
liares y el personal médico, haciendo necesaria la adopción de 
nuevos métodos de comunicación. Por ello, como consecuencia 
de la pandemia, se han llevado a cabo estudios sobre los efectos 
de las barreras físicas a la comunicación.

La escasa literatura en este ámbito se ha centrado en las 
mascarillas. La atenuación acústica de la presión sonora por el 
tejido de la mascarilla reduce la capacidad de percibir el habla. 
En primer lugar, las mascarillas pueden afectar a las propie-
dades acústicas de la propia señal del habla, con implicacio-
nes negativas para su percepción. En concreto, las mascarillas 
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quirúrgicas reducen el nivel del habla en 3-4 dB en el rango de 
alta frecuencia de 2000-7000 Hz, mientras que las mascarillas 
N95 reducen el nivel en aproximadamente 12 dB (Rahne et al., 
2021). Además, el umbral de recepción del habla (speech recep-
tion threshold o srt) en el ruido de fondo puede mejorar entre 
3 y 5 dB si la cara es visible. De hecho, las mascarillas dificultan 
el proceso de comprensión del habla al ocultar los movimientos 
de la boca e interferir en la lectura de los labios, lo cual es espe-
cialmente importante para la audición en situaciones ruidosas 
porque estos movimientos proporcionan indicios temporales y 
aumentan la conciencia de los elementos lingüísticos. En par-
ticular, la lectura de labios proporciona información sobre las 
consonantes pronunciadas.

La lectura de labios tiene un efecto positivo en la compren-
sión del habla en presencia de ruido de fondo, especialmente 
para las personas con deficiencias auditivas. Los resultados de 
un estudio realizado en un hospital italiano (Trecca et al., 2020) 
sugieren que los pacientes con deficiencias auditivas tenían di-
ficultades para entender a los trabajadores sanitarios que lleva-
ban mascarillas debido al habla apagada y a la imposibilidad de 
leer los labios.

Entre las soluciones más inmediatas están las mascarillas 
con ventanas transparentes, que podrían permitir el acceso a 
las expresiones faciales y los movimientos de los labios, pero 
hasta la fecha hay pocos fabricantes y los suministros son esca-
sos. Además, siguen existiendo barreras normativas para el uso 
de máscaras transparentes en el ámbito médico (Naylor et al., 
2020). Otra herramienta práctica para facilitar la comunicación 
oral es el amplificador personal, que consiste en un micrófono y 
un amplificador que transmite la voz del hablante directamen-
te al oído del usuario a través de cascos o auriculares con cable 
(Chodosh et al., 2020). Sin embargo, un instrumento de este 
tipo no es adecuado para todos los contextos: en situaciones de 
emergencia, no hay suficiente tiempo para explicar al paciente 
cómo utilizar un instrumento de este tipo y sería mejor utilizar 
un sistema que ya esté presente y listo para su uso en la ambu-
lancia o en la sala de urgencias; además, un paciente con una 
lesión en el oído interno o externo no podría ponerse el dispo-
sitivo; por último, en el caso de enfermedades transmitidas por 
contacto, no sería práctico utilizar auriculares o cascos, ya que 
requieren tiempo y recursos para su desinfección.

Además de las mascarillas, existe un amplio espectro de pro-
blemas, en gran medida inexplorados, a los que se enfrentan las 
personas con pérdida auditiva en los entornos hospitalarios. 
Por ejemplo, las medidas de distanciamiento físico impuestas 
debido a la propagación de enfermedades contagiosas exigen 
que las interacciones cara a cara se realicen a una distancia ma-
yor de lo normal, lo que dificulta aún más la comprensión del 
habla. En estos casos, las consultas virtuales son una solución 
potencial para los pacientes infecciosos. Hoy en día, muchas 
interacciones sociales, profesionales y sanitarias se realizan por 
teléfono o por videollamada. Sin embargo, las llamadas telefó-
nicas están sujetas a la degradación de la calidad del sonido, 
mientras que en las videollamadas son frecuentes los desajus-
tes e interrupciones de audio/vídeo. También se ha observado 
que muchas personas con pérdida auditiva, sobre todo en sus 

formas más graves, necesitan subtítulos para entender el dis-
curso emitido a través de plataformas en línea. Para ello, varias 
plataformas en línea (como Google Meet y Microsoft Teams) 
ofrecen subtítulos gratuitos en tiempo real. Naylor et al. (2020) 
llevaron a cabo un estudio con 129 sujetos adultos con pérdida 
auditiva mediante la administración de un cuestionario en línea 
para evaluar los efectos en el rendimiento auditivo de los par-
ticipantes de ciertos aspectos del encierro de covid-19, inclu-
yendo el uso de mascarillas, medidas de distanciamiento social 
y videollamadas. El estudio descubrió que el rendimiento de los 
participantes con discapacidad auditiva en las videollamadas 
era, en general, peor que en las conversaciones cara a cara, pero 
similar al de las llamadas telefónicas y, lo que es especialmente 
importante para esta investigación, que los que utilizaban sub-
títulos en tiempo real durante las videollamadas apreciaban su 
valor. Esto supone una buena señal para la aplicación y el éxito 
de nuestro estudio.

No es casualidad que varios estudios sugieran el uso de notas 
escritas para facilitar la comunicación hospitalaria en presencia 
de dispositivos de protección respiratoria. Entre ellos, Round 
et al. (2021) y también Chodosh et al. (2020). Estos últimos 
analizan, en particular, el uso de herramientas como pizarras 
o blocs de notas, pero también de móviles y tabletas que ofre-
cen la posibilidad de transcribir automáticamente el habla en 
tiempo real, y Millet (2021) señala que muchas aplicaciones de 
este tipo, como SpeechNotes y Google Cloud Speech-to-Text, 
funcionan ya con notable rapidez y precisión.

En nuestra opinión, estas herramientas podrían utilizarse en 
otros entornos, pero probablemente no son ideales para los hos-
pitales: el uso de una pizarra o un bloc ralentiza la interacción 
comunicativa, ya que escribir a mano requiere mucho tiempo; 
las pequeñas pantallas de los dispositivos móviles más utiliza-
dos son inadecuadas para los pacientes de edad avanzada, que, 
además de tener problemas de audición, suelen mostrar un 
deterioro progresivo de la capacidad visual; además, estas he-
rramientas mantienen las manos ocupadas y, por tanto, no son 
ideales para el uso de médicos y enfermeros, que generalmente 
tienen que realizar procedimientos de diversa índole mientras 
hablan con el paciente. El uso de un dispositivo con pantalla, 
además, requiere pasar de una persona a otra, y esto no es lo 
ideal en el caso de enfermedades contagiosas transmitidas por 
contacto, como la reciente pandemia ha demostrado amplia-
mente. Nuestra idea es encontrar una tecnología que supere 
estas limitaciones.

3.	 Subtitulado en tiempo real: estado de la 
cuestión y ámbitos de aplicación actuales

El subtitulado en tiempo real está ampliamente considera-
do como una de las modalidades más desafiantes en la accesi-
bilidad de los medios de comunicación (Romero-Fresco et al., 
2019) y, como tal, tiene lugar principalmente en el nivel intra-
lingüístico. La International Telecommunication Union (itu, 
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2015) lo define como «la transcripción en tiempo real de textos 
orales, efectos sonoros y otra información de audio significa-
tiva», y tradicionalmente está orientado a facilitar el acceso a 
eventos en directo (por ejemplo, programas de televisión, se-
siones parlamentarias) a personas con pérdida auditiva, que 
pueden leer lo que dicen los hablantes en una pantalla (Oncins 
Noguer et al., 2019). Los subtítulos en tiempo real pueden ge-
nerarse utilizando diferentes dispositivos, como los teclados 
estándar, los teclados duales, el velotipo y mediante los dos 
enfoques más comunes, es decir, la taquigrafía y el rehablado 
(Lambourne, 2006). En este caso nos centramos en la técnica 
de rehablado en combinación con el uso de tecnologías de re-
conocimiento del habla.

El subtitulado en tiempo real también se ha aplicado recien-
temente en otros ámbitos como en conferencias, seminarios 
web, reuniones corporativas y clases académicas (Matamala 
et al., 2017). De ser principalmente una forma intralingüística 
de traducción, el subtitulado en tiempo real se está aplicando 
ahora también en forma de traducción interlingüística (Robert 
et al., 2017), en cuyo caso, en lugar de rehablar/respeaking sería 
mejor hablar de transhablar/transpeaking, término que refle-
ja la naturaleza traslativa de la tarea interlingüe (Pöchhacker, 
2019: 54). Sin embargo, esta forma sigue siendo relativamen-
te poco estudiada a nivel académico (véase, por ejemplo, Pö-
chhacker et al., 2019; Davitti et al., 2020; Dawson et al., 2021).

A pesar de la popularidad y el uso generalizado del rehablado 
en el ámbito de la accesibilidad de los medios de comunicación 
y del impacto que esta forma de subtitulado tiene en millones 
de espectadores, la investigación en este ámbito sigue siendo 
escasa. La base de datos bitra (Bibliography of Interpreting 
and Translation) de la Universidad de Alicante indica que solo 
el 4 % de las publicaciones académicas sobre el tema de la acce-
sibilidad y el 0,8 % de los resultados publicados en el campo de 
la traducción audiovisual, respectivamente, tratan sobre la sub-
titulación en tiempo real (Romero-Fresco et al., 2019). Una de 
las razones de esta escasa actividad académica en el subtitulado 
en tiempo real puede residir en los escasos cursos de rehablado 
disponibles en las universidades y en el reducido número de 
investigadores que trabajan en este campo (Robert et al., 2019).

En particular, el subtitulado en tiempo real todavía no pa-
rece tener uso ni ser objeto de estudio teórico o experimental 
en el campo de la medicina en relación con las dificultades de 
comunicación entre el personal sanitario y los pacientes con 
discapacidad auditiva o sordera no signantes.

Sin embargo, en lo que respecta a la comunicación con in-
terlocutores extranjeros, la tecnología de reconocimiento auto-
mático del habla, que hace posible transhablar/transpeaking, se 
estudia cada vez más como herramienta de ayuda a los intér-
pretes simultáneos, como parte de las herramientas de interpre-
tación asistida por ordenador (Fantinuoli, 2018). Eugeni et al. 
(2021) comparan la interpretación simultánea y el subtitulado 
en tiempo real a través de transhablar/transpeaking y conclu-
yen que, dado el avance de esta modalidad como técnica para 
producir subtítulos interlingüísticos en tiempo real, el futuro de 
la interpretación simultánea podría ser escrito. Esto respalda la 
idea básica de este proyecto, que básicamente pretende comple-

mentar la interpretación por el subtitulado en tiempo real en el 
ámbito hospitalario.

3.1.	 Tecnologías para el subtitulado en tiempo real

El desarrollo de la lingüística computacional, el procesa-
miento del lenguaje natural y los recientes avances en inteligen-
cia artificial y aprendizaje automático han mejorado la eficacia 
de la tecnología de reconocimiento automático del habla (rah) 
(Yu et al., 2015). Ya en la primera mitad de la década de 1980 
existían programas informáticos capaces de convertir textos 
orales en escritos, pero los primeros sistemas de reconocimien-
to continuo del habla se desarrollaron a principios de la déca-
da de 1990. Los programas informáticos más recientes de rah 
disponibles en el mercado, como el Dragon Naturally Speaking, 
alcanzan una precisión declarada de entre el 98 % y el 99,5 %1.

En función de los dispositivos y sistemas operativos en los 
que está disponible el reconocimiento de voz, se pueden dis-
tinguir:

▶	 Dispositivos con sistemas rah integrados. Los or-
denadores de escritorio y portátiles (Windows y MacOS), 
los smartphones y las tabletas gráficas digitales (Android 
e iOS) y los Chromebooks (Chrome os) cuentan con he-
rramientas rah integradas para las que no es necesario 
adquirir un programa específico. El único requisito para 
su funcionamiento es una conexión a internet.

▶	 Aplicaciones rah autónomas para smartphones 
(Android e iOS), tabletas (Android y iPad os) y tabletas 
gráficas digitales.

▶	 Extensiones del navegador Chrome: se pueden 
añadir varias extensiones al navegador Chrome para que 
el usuario pueda utilizar el rah en línea mientras navega.

▶	 Aplicaciones informáticas. La tecnología más com-
pleta se encuentra en los programas informáticos instala-
dos en ordenadores de escritorio y portátiles (Windows, 
Mac os y Chrome os) que son capaces de adaptarse a la 
forma de hablar del usuario, lo que los hace más precisos 
cuanto más se utilizan. Algunos programas de dictado 
también pueden convertir las grabaciones de audio en 
texto digital.

▶	 Pantallas portátiles (head-worn displays o hwd) 
con un sistema operativo autónomo permiten al usuario 
que las lleva leer diferentes tipos de información directa-
mente en las lentes (en el caso de las gafas inteligentes) 
o en la pantalla (en el caso de los visores de realidad vir-
tual).

Hasta hace unos años, los sistemas de dictado requerían 
equipos de hardware y software muy onerosos. Hoy en día, 
gracias a la mejora de los procesadores y al aumento de la capa-
cidad de memoria, los costes son mucho menores, lo que per-
mite incluso al usuario medio aprovechar el potencial de estos 
sistemas. Además, los programas informáticos más recientes 
disponen de amplios vocabularios que pueden modificarse en 
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función de las necesidades o incluso completarse con dicciona-
rios especiales (Falletto, 2007).

En la tabla 1 se detallan los principales programas y aplica-
ciones de reconocimiento de voz a texto disponibles en el mer-
cado: la primera columna desde la izquierda indica el nombre 
del programa (o aplicación); la segunda, sus principales fun-
ciones; la tercera, los idiomas para los que está disponible; la 
cuarta, el sistema operativo con el que es compatible; la quinta, 
los dispositivos soportados; y la sexta, el precio de las distintas 

versiones del programa o aplicación. En las fases posteriores de 
este proyecto se evaluarán y seleccionarán las tecnologías más 
adecuadas para los entornos sanitarios, sobre todo en virtud 
de la experimentación y los comentarios de los usuarios finales 
(tabla 1).

La mayoría de los programas y aplicaciones descritos en la 
tabla 1 no tienen un destinatario específico, a excepción de Live 
Transcribe, concebido específicamente para personas sordas 
y con problemas de audición, y, por otro lado, Read&Write y 

Tabla 1.  Principales programas y aplicaciones de conversión de voz a texto disponibles en el mercado

Programa o 
aplicación

Principales 
funciones

Idioma o 
idiomas 

soportados

Sistema o sistemas 
operativos

Dispositivos 
soportados Modalidad Precio o precios

Braina – Human 
Language Interface2

Dictado de textos. +100 idiomas Windows, Android 
e iOS

Ordenador 
de escritorio, 
smartphone y 
tableta

En línea y 
fuera de línea

Basic gratuito
Braina Pro 49 $/año
Braina Lifetime 139 $ 
por única vez

Co:Writer 
Universal3

Dictado de textos 
y corrección 
integrada de errores 
ortográficos y 
gramaticales.

+25 idiomas Windows, Android 
e iOS

Ordenador 
de escritorio, 
smartphone y 
tableta

En línea y 
fuera de línea

Gratuito

Escritura por voz en 
Google Docs4

Dictado y 
transcripción de 
textos.

+100 idiomas Windows y 
Mac OS

Ordenador de 
escritorio

Solo en línea Gratuito

Dictado de Apple5 Transcripción de 
textos.

+25 idiomas Mac OS e iOS Ordenador de 
escritorio y 
smartphone

En línea y 
fuera de línea

Gratuito

Dragon Naturally 
Speaking6

Dictado, 
transcripción y 
compartición de 
textos.

Inglés (E. U. y 
R. U.), alemán, 
francés, italiano, 
español, 
holandés y 
japonés

Windows, Mac OS, 
Android e iOS

Ordenador 
de escritorio, 
smartphone y 
tableta

En línea y 
fuera de línea

Dragon Home para 
estudiantes 155 $ por 
única vez
Dragon para 
profesionales 116 $/
año por usuario
Dragon Anywhere 
15 $/mes

Live Transcribe7 Transcripción de 
textos.

+70 idiomas Android e iOS Smartphone y 
tableta

En línea y 
fuera de línea

Gratuito

Read&Write8 Transcripción y 
lectura automática 
de textos.

+25 idiomas Windows y 
Mac OS

Ordenador de 
escritorio

En línea y 
fuera de línea

Gratuito

Webtips9 Dictado de textos. 80 idiomas Windows, Mac OS, 
Android e iOS

Ordenador 
de escritorio, 
smartphone y 
tableta

Solo en línea Gratuito

Winscribe10 Dictado de textos. Inglés (E. U. y 
R. U.), francés, 
alemán y 
holandés

Android e iOS Smartphone y 
tableta

En línea y 
fuera de línea

A partir de 284 $/año 
por usuario

WordQ + SpeakQ11 Dictado de textos, 
corrección de 
errores ortográficos 
y corrección 
automática de textos 
editados.

+25 idiomas Windows, Mac os e 
iPad os

Ordenador 
de escritorio, 
smartphone e 
iPad

En línea y 
fuera de línea

A partir de 119 $/año
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WordQ + SpeakQ, que se desarrollaron para las necesidades 
especiales de personas con dificultades de lectura y escritura.

Todos los programas y aplicaciones disponibles en los dis-
positivos de escritorio y móviles producen subtítulos o sobre-
títulos en una pantalla; por lo tanto, el usuario se ve obligado 
a apartar la mirada de su interlocutor durante la interacción 
dialógica (Jain et al., 2018). Las investigaciones han demostrado 
que el cambio continuo de la mirada del interlocutor o inter-
locutores a la pantalla del dispositivo en el que se muestran los 
subtítulos puede suponer un esfuerzo mental considerable y te-
ner un impacto negativo en la atención del usuario, lo que pro-
voca una pérdida (total o parcial) o una mala comprensión de la 
información transmitida (Miller et al., 2017). En un intento por 
reducir esta dispersión visual, provocada por el hecho de que 
la pantalla no puede situarse junto a la cara del interlocutor, va-
rios grupos de investigación han estudiado el uso de subtítulos 
en diversas pantallas ponibles disponibles en el mercado (Jain 
et al., 2018; Miller et al., 2017; Schipper et al., 2017). Estos estu-
dios confirman que las pantallas ponibles reducen la dispersión 
visual (Miller et al., 2017) y aumentan la conexión emocional 
con el interlocutor y el contacto con el entorno, ya que el usua-
rio puede leer los subtítulos directamente en las lentes sin tener 
que apartar la mirada de la persona a la que se dirige.

A pesar de las ventajas de las pantallas portátiles para la 
subtitulación del habla, muchas de las soluciones disponibles 
actualmente en el mercado impiden la movilidad y no son so-
cialmente aceptables debido a su mal ajuste o peso (Miller et al., 
2017). Por ello, Olwal et al. (2020) presentaron Wearable Subtit-
les, un prototipo de pantalla ponible que mejora la percepción 
del habla y los sonidos del entorno por parte del usuario. Se tra-
ta de unas gafas especialmente ligeras (54 g) y de bajo consumo, 
con hasta 15 horas de transcripción continua de voz y sonidos 
ambientales. Además de Wearable Subtitles, actualmente exis-
ten en el mercado gafas inteligentes con múltiples funciones, 
como hacer llamadas, tomar fotografías y traducir contenidos 
en tiempo real (por ejemplo, Google Glass, Voicee y Amazon 
Echo Frames). Estos dispositivos no se diseñaron específica-
mente para las necesidades de los colectivos a los que se dirige 
este proyecto, pero en el futuro podrían añadirse nuevas fun-
cionalidades dado el interés que despierta este ámbito, así como 
su potencial también en el sector sanitario (Yutong et al., 2021).

Las soluciones móviles pueden ayudar a transformar el ha-
bla y el sonido en representaciones visuales para las personas 
sordas o con problemas de audición, y cuando los teléfonos 
móviles presentan dificultades, las pantallas portátiles podrían 
facilitar la comunicación mediante textos transcritos para uso 
individual, uso de manos libres, mejora de la movilidad e inte-
racciones socialmente aceptables. Este sistema parece particu-
larmente indicado para el ámbito hospitalario, si bien es nece-
sario probarlo en la práctica y evaluar su impacto en términos 
de coste para el sistema sanitario, teniendo en cuenta que es 
necesario adquirir un número adecuado de estos dispositivos 
para satisfacer las necesidades de los distintos usuarios, y que 
los instrumentos de este tipo requieren una higienización tras 
su uso. Además, es razonable pensar que este tipo de disposi-
tivos puede suponer un reto para los usuarios (de edad avan-

zada o no) que no están acostumbrados a estas nuevas formas 
de tecnología, y habría que considerar la necesidad de propor-
cionar gafas inteligentes con lentes graduadas para los usuarios 
que las necesiten.

4.	 El proyecto ABC Stereo

4.1.	 Objetivos

El proyecto ABC Stereo (Abbattere le Barriere Comunicati-
ve: Sottotitoli in TEmpo REale in Ospedale, es decir, ‘abolición 
de las barreras de comunicación: subtitulado en tiempo real en 
los hospitales’), cofinanciado por el Ministerio Italiano de Edu-
cación, Universidad e Investigación y la Universidad del Salen-
to, pretende utilizar el subtitulado en tiempo real para facilitar 
la comunicación entre personal sanitario y paciente en todos 
aquellos contextos en los que las condiciones físicas tempora-
les o crónicas y/o las barreras físicas o lingüísticas hacen que un 
diálogo oral normal sea frustrante o incluso infructuoso. Con-
cretamente, se piensa en tres colectivos distintos: las personas 
mayores con pérdida auditiva parcial, los pacientes extranjeros 
y las personas que tienen que comunicarse a través de barreras 
(por ser infecciosos o sépticos y, por tanto, estar separados de 
los demás pacientes).

En estos casos, el uso de técnicas de subtitulado en tiempo 
real a través del rehablado o la transcripción de voz a habla de 
forma totalmente automatizada, generaría una comunicación 
en forma mixta oral-escrita teóricamente capaz de mejorar la 
eficacia de la comunicación en los contextos específicos con-
siderados. Otra ventaja sería poder elaborar rápidamente una 
transcripción imprimible de la interacción médico-paciente, 
lo que permitiría proteger tanto al paciente como al médico. 
El paciente (y, posiblemente, su cuidador) tendría, de hecho, a 
su disposición toda la información que pudiera necesitar pos-
teriormente. Esta información, derivada de un diálogo directo 
con el profesional sanitario, sería sin duda más comprensible 
que la información del informe o de la historia clínica, que si-
guen siendo textos de difícil lectura para los pacientes y que 
son dominio exclusivo de los expertos (Keselman et al., 2012). 
Además, la posibilidad de facilitar por escrito y de forma clara 
y transparente los datos relativos al diagnóstico, la evolución 
clínica y las recomendaciones terapéuticas podría representar 
un paso adelante hacia el establecimiento de una relación ver-
daderamente simétrica entre médico y paciente. Por último, la 
disponibilidad de una transcripción del diálogo podría resultar 
útil para proteger los derechos del paciente y ayudar a recono-
cer legalmente la posible responsabilidad del médico en caso 
de negligencia médica. Sin embargo, al mismo tiempo, la trans-
cripción protege al médico o al profesional de la salud en los ca-
sos en que el paciente, por ejemplo, haya omitido información 
importante durante las conversaciones con el médico o haya 
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proporcionado información incorrecta en base a la cual el mé-
dico actuó o se haya negado a responder a preguntas precisas e 
importantes. Aunque estos aspectos legales resultan relevantes, 
están fuera del ámbito del presente proyecto.

4.2.	 Metodología

El proyecto incluye varias fases sucesivas, que se resumen a 
continuación:

—	el estudio teórico del subtitulado en tiempo real, 
las tecnologías disponibles, la comunicación profesional 
sanitario-paciente y los problemas con los pacientes hi-
poacúsicos y extranjeros;

—	la recogida de datos mediante cuestionarios y en-
trevistas con profesionales sanitarios y pacientes;

—	la identificación de las tecnologías más adecuadas 
para definir una interfaz específica para su uso en con-
textos médicos;

—	la experimentación del sistema en una residencia 
de ancianos y en una planta de un hospital;

—	la identificación y resolución de las deficiencias o 
fallos del sistema;

—	y, por último, la concienciación de los profesiona-
les sanitarios sobre las ventajas que podría aportar un 
sistema de este tipo, para que lo adopten y lo utilicen sis-
temáticamente.

La revisión de la literatura, que ya está en marcha, define 
el marco teórico para la identificación de las necesidades de 
las distintas partes implicadas y la selección de las tecnologías 
más prometedoras para el contexto hospitalario. Para comple-
mentar los estudios existentes, también se creó un cuestionario 
electrónico para los profesionales sanitarios que trabajan en 
Italia con el fin de identificar los problemas de comunicación 
más frecuentes, el interés por el uso de una nueva tecnología y la 
disposición hacia la presencia en la sala de una figura encargada 
de facilitar esta «nueva» forma de comunicación, así como la 
predisposición del personal sanitario a formarse en la utiliza-
ción de esta tecnología con el fin de mejorar la comunicación 
con los pacientes.

Los datos se recopilaron entre mayo y octubre de 2022 e in-
cluyen 88 respuestas completas. Los resultados de este estudio 
nos servirán para determinar las principales características que 
debe poseer el sistema objeto de este proyecto para satisfacer 
las necesidades de los profesionales sanitarios. El cuestionario 
se creó utilizando la aplicación Google Forms. Constaba de 
una sección introductoria en la que se explicaba brevemente 
el estudio y el tiempo medio necesario para completarlo. En la 
siguiente sección, se informaba a los encuestados sobre el obje-
tivo del estudio y cómo se almacenarían los datos, y se les pedía 
su consentimiento para participar. El cuestionario constaba de 
27 preguntas de opción múltiple y 11 preguntas abiertas, pero 
presentaba rutas alternativas en función de las respuestas de los 
encuestados, por lo que el número real de preguntas ofrecidas 

variaba en función de las respuestas dadas. Así, si un encuestado 
no había tenido ningún contacto con pacientes con problemas 
de audición, por ejemplo, no recibiría las siguientes preguntas 
relacionadas con este tipo de situaciones. La encuesta era anó-
nima, por lo que no se recogieron identificadores personales. Se 
informó a los encuestados de que los datos recogidos en esta en-
cuesta se conservarán durante un periodo de 5 años. De acuer-
do con las disposiciones del Reglamento General de Protección 
de Datos de la ue n.º 2016/679 y la Ley de Protección de Datos 
Personales n.º 2018-493, los encuestados tienen los derechos de 
acceso, rectificación, supresión, limitación y portabilidad de los 
datos que les conciernen.

El cuestionario se redactó en dos versiones diferentes: una 
destinada a los médicos de los hospitales; y otra, a los opera-
dores de las residencias para personas mayores, y se sometió 
a una prueba piloto con un número limitado de operadores 
locales, cuyas respuestas y sugerencias permitieron afinar la 
composición y la redacción de las preguntas. Además, ya se ha 
iniciado la distribución del cuestionario a gran escala a nivel 
nacional. Se decidió comenzar con la distribución a nivel local 
y regional, dado que la sanidad italiana está organizada sobre 
una base regional y las regiones tienen una autonomía casi total 
en la gestión de los servicios sanitarios a cada nivel; además, la 
distribución de la población mayor y extranjera no es uniforme 
en todo el país.

Esta primera encuesta se completará con entrevistas a un 
subgrupo de encuestados con el fin de profundizar en los pun-
tos de interés, y permitirá recoger datos sobre el territorio en el 
que se va a experimentar el sistema.

Los próximos pasos prevén la identificación de un sistema 
de uso fácil, adecuado para espacios hospitalarios, que permita 
a los pacientes, incluidos los de edad avanzada, utilizar los sub-
títulos en tiempo real y, al mismo tiempo, imprimir el texto de 
los subtítulos al final de la interacción dialógica. El sistema así 
identificado se probará en una planta de un hospital y en otros 
centros sanitarios (está previsto someterlo a prueba en al menos 
una residencia de ancianos de la provincia de Lecce y en una 
sala del hospital de Lecce) para comprobar su eficacia, acepta-
ción y posibles problemas. Los datos se recogerán mediante la 
observación directa y las entrevistas con los participantes. Ade-
más, se prevé el perfeccionamiento del sistema si se detectan 
puntos críticos.

En particular, es necesario identificar los instrumentos más 
adecuados para su uso en el ámbito sanitario y tener en cuenta 
las limitaciones de los dispositivos que se utilizan actualmen-
te para el subtitulado en tiempo real (en este caso, dispositivos 
con pantallas pequeñas o que pasan de mano en mano; véase el 
apartado 2.3.). Para superar estas limitaciones, se experimenta-
rá con diversas soluciones como, por ejemplo, pantallas fijadas 
directamente a la cama del paciente y extraíbles cuando sea ne-
cesario o dispositivos que puedan transportarse en carros con 
ruedas similares a los monitores cardíacos o pantallas que pue-
dan instalarse en cada habitación de los pacientes ingresados o 
en las salas de urgencias. La recogida de datos en hospitales y 
residencias de ancianos ayudará a comprender qué instrumen-
tos son logísticamente más funcionales y prácticos.
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El impacto del dispositivo de hardware/software para el sub-
titulado en tiempo real se evaluará y supervisará trabajando con 
clínicos, profesionales sanitarios (personal médico y trabaja-
dores sociales) y pacientes con discapacidad auditiva en una 
primera etapa y extranjeros en una segunda etapa, comparan-
do el rendimiento de los operadores y el nivel de satisfacción y 
cumplimiento de los pacientes con y sin el sistema desarrollado.

La última fase de este proyecto consiste en concienciar a la 
dirección del hospital y al propio personal de la necesidad y los 
beneficios que puede aportar este sistema para que lo adopten 
y lo utilicen sistemáticamente. Un sistema de este tipo podría 
permitir optimizar la atención hospitalaria, reduciendo así los 
costes para el sistema nacional de salud. Varios estudios, de he-
cho, han revelado no solo que las personas con pérdida auditi-
va son más propensas a utilizar la atención hospitalaria que las 
personas con audición normal (Genther et al., 2015), sino tam-
bién que los pacientes que tienen dificultades para comunicarse 
con el personal médico debido a la discapacidad auditiva suelen 
volver a ser hospitalizados en el plazo de un mes desde el alta 
inicial (Chang et al., 2018). Otras investigaciones han demostra-
do que la pérdida de audición está asociada a un mayor uso de 
recursos ambulatorios (Green et al., 2001) también debido a los 
problemas de comunicación con el personal sanitario.

5.	 Conclusiones

Este proyecto comenzó en enero de 2022 y debería concluir 
en diciembre de 2024. Aunque es demasiado pronto para adivi-
nar las implicaciones futuras de nuestra propuesta, esperamos 
que pueda suponer una contribución significativa en el ámbito 
hospitalario con el objetivo de facilitar y contribuir a una co-
municación médico-paciente más eficaz en el contexto italiano, 
donde la transición digital es un objetivo prioritario para mejo-
rar el rendimiento de los servicios sanitarios.

Según los resultados preliminares obtenidos de la encuesta, 
un 96,4 % de los participantes en la encuesta afirman que el uso 
de la tecnología de reconocimiento de habla a voz podría ser po-
tencialmente útil también en otros países, ya que las dificultades 
de comunicación entre los pacientes y el personal sanitario se 
están planteando a gran escala en todo el mundo y la edad me-
dia de la población mundial está aumentando progresivamente. 
Resulta, por tanto, necesario que la respuesta técnica y organi-
zativa del sistema social y sanitario se adapte rápidamente a los 
cambios en curso y a las nuevas necesidades de una población 
cada vez más longeva y multicultural.

Nota s

1.	 <https://voicecomputer.com/dragon-accuracy/>
2.	 <brainasoft.com/braina/>.
3.	 <cowriter.com/>.
4.	 <chrome.google.com/webstore/detail/voice-typing/>.

5.	 <support.apple.com/it-it/HT208343>.
6.	 <nuance.com/it-it/dragon.html>
7.	 <android.com/accessibility/live-transcribe/>.
8.	 <chrome.google.com/webstore/detail/readwrite-for-goo-

gle-chro/>.
9.	 <lab.webtips.it/en>.
10.	 <apps.apple.com/us/app/winscribe-professional/ play.

google.com/store/apps/details?id=com.winscribe.androi-
d2&hl=it&gl=US>.

11.	 <wordqspeakq.lgfl.net>.
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