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La interpretacion en el dmbito de la medicina:
especializacién y preparacion

Lucia Ruiz Rosendo*

Resumen: La medicina constituye actualmente uno de los ambitos en los que se celebran con mas frecuencia reunio-
nes internacionales multilingiies, y los organizadores suelen contratar servicios de interpretacion. Por lo tanto, cabria
afirmar que la medicina representa un campo de interés creciente para el intérprete de conferencias, en especial
para aquel cuya combinacion lingiiistica es inglés-espafiol, ya que no podemos olvidar que la lengua inglesa se ha
convertido, en las ultimas décadas, en la lingua franca de la comunidad médica internacional. No obstante, a pesar
de las posibilidades que ofrece la medicina a los intérpretes de conferencias, se trata de un ambito olvidado tanto en
la investigacion en interpretacion como en los planes de estudio de las facultades espafiolas de Traduccion e Inter-
pretacion. Este vacio en la formacion lleva al intérprete a prepararse y a documentarse exhaustivamente antes de la
interpretacion. En el articulo que nos ocupa, analizaremos la situacion de la formacion médica y de la especializacion
de los intérpretes en Espafia, y describiremos el proceso de preparacion y documentacion que éstos realizan antes de
cumplir con un determinado encargo de interpretacion.

Interpreting in the field of Medicine: training and specialization

Abstract: Medicine is currently one of the fields in which international multilingual meetings are most frequently
held, and the organisers commonly employ interpreting services. For this reason, we could say that medicine re-
presents an interesting field for conference interpreters, especially those whose language combination is English-
Spanish. As a matter of fact, English has become in the last decades the language par excellence of medical science.
However, despite the possibilities that this field offers to conference interpreters, medical interpreting is a forgotten
area in interpreting research and in the syllabus of Spanish Faculties of Translation and Interpreting. This lack of me-
dical training leads the interpreter to develop a deep process of preparation and documentation. In the present article
we will analyze the situation of medical training for interpreters and we will describe the preparation and documen-
tation process developed by the interpreter before undertaking a given interpreting project.
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1. Laformacién en interpretacién médica en
Espana

Las reuniones médicas destacan actualmente por ser de las
reuniones multilingiies que se celebran con mas frecuencia
en el panorama internacional. Llegamos a esta conclusion tras
analizar las agendas de los palacios de congresos de algunas de
las ciudades espafiolas y constatar que, de los eventos previstos
para 2005, un porcentaje bastante significativo son reuniones
médicas de diversa indole (jornadas, macrocongresos, cursos,
seminarios, etc.)!. Por otra parte, este analisis nos permite ad-
vertir que la gran mayoria de estas reuniones son de caracter
internacional, y la lengua predominante es el inglés, ya que
tanto los programas como la documentacion estan directamen-
te redactados en esta lengua.

Al tener caracter internacional, podriamos prever la con-
fluencia de participantes procedentes de distintos paises en
estos encuentros. También podriamos predecir la contratacion
de servicios de interpretacion por parte de los organizadores.
Por todo ello, cabria afirmar que el &mbito de la medicina

constituye un sector de interés creciente para los intérpretes
de conferencias, sobre todo para aquellos cuya combinacion
lingiiistica es inglés-espafiol, puesto que el inglés se define
hoy como la lengua por excelencia de la comunicacion médica
internacional (Martin, 2002; Van Hoof, 1999).

No obstante, si ya en el ambito de la traduccion médica
existen relativamente pocos estudios de investigacion, la
situacion con respecto a la interpretacion médica es aun mas
deficiente, ya que se trata del area mas olvidada en la inves-
tigacién sobre interpretacion. Asi tras realizar un analisis
exhaustivo de la bibliografia, pudimos constatar que existen
muy pocos estudios que se centren en este tipo de interpre-
tacion especializada. De la misma manera, tras consultar la
base de datos TESEO, observamos que hasta la fecha no se ha
defendido en Espafia ninguna tesis doctoral en interpretacion
médica.

Por otra parte, resulta paradojico que, a pesar de las posi-
bilidades laborales que ofrece el campo de la medicina a los
intérpretes, al consultar detenidamente los planes de estudio
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de las facultades espafiolas de Traduccion e Interpretacion,
observamos que no existe en casi ninguno de ellos una ma-
teria centrada en la interpretacion médica especializada para
la combinacion lingiiistica inglés-espafiol. Las asignaturas
de interpretacion suelen reducirse a las dos troncales esta-
blecidas: técnicas de interpretacion consecutiva y técnicas de
interpretacion simultanea, las cuales se cursan en el segundo
ciclo.

No obstante, hay facultades que incluyen, entre sus
asignaturas optativas, algunas mas especificas y avanzadas
de interpretacion (Universidad de Granada, CES Felipe II,
Universidad Auténoma de Barcelona, Universidad Pompeu
Fabra), e, incluso, existen algunas que ofrecen asignaturas de
interpretacion especializada, como la Universidad de Vigo o
de Granada. Por otro lado, hay facultades que organizan mas-
teres en interpretacion de conferencias, como la Universidad
de La Laguna, la Universidad de Vigo, ICADE o el Centro
Universitario Cluny. Los programas de estos masteres suelen
incluir asignaturas avanzadas de técnicas de interpretacion,
tanto consecutiva como simultanea, asignaturas de terminolo-
gia y otras materias, pero es comun que se centren, en tltima
instancia, en la interpretacion de discursos de organismos
internacionales, sobre todo, comunitarios. En la Universidad
Pompeu Fabra, se impartio, en una ocasion, un curso de
postgrado en Interpretacion de congresos médicos, pero en la
actualidad, ya no se dicta. Por otra parte, cabe destacar que
el master organizado por la Universidad de Vigo incluye en el
segundo afio una materia de terminologia médico-cientifica
muy util para el intérprete que quiera especializarse en el
ambito de la medicina.

Como conclusion, podriamos decir que hoy no se imparte
en Espafia ninguna materia especifica de pregrado ni ningin
curso de posgrado dedicado exclusivamente a la interpreta-
ciéon médica. De este modo, los intérpretes salen al mercado
sin tener una formacioén en esta especialidad que les propor-
cione una base terminolégica y conceptual solida, y que les
sirva como punto de partida para acometer un determinado
encargo de interpretacion.

2. Laespecializacion del intérprete de reuniones médicas

Ante la falta de formacién especifica en interpretacion
médica, uno de los problemas principales a los que debe hacer
frente el intérprete de discursos médicos es la falta de cono-
cimientos cientificos y de terminologia del campo en el que
debe realizar la interpretacion. En este punto, partiremos de
una paradoja muy debatida: el hecho de que los especialistas
necesiten de personas no especialistas para poder comunicar-
se entre si sobre temas especializados. Ciertamente, esto es lo
que suele ocurrir en la mayoria de las reuniones médicas mul-
tilingiies: el intérprete es llamado para hacer de intermediario
entre personas que comparten un alto grado de conocimiento
especializado, por lo general, bastante superior al suyo, y
para conseguir que unas y otras accedan a la informaciéon
transmitida. A pesar de su superioridad de conocimientos, los
expertos dependen, en mayor o menor medida, del intérprete
al no poder comunicarse entre si debido a la falta de conoci-
miento lingiiistico:

The cognitive knowledge of the participants is greater
than that of the interpreter, but the former are incapable
of communicating this conceptual knowledge due to lack
of linguistic knowledge. Understanding the concepts is
much more difficult for the interpreter as receiver of the
speaker’s message than it is for the specialised listeners
or participants, as receivers of the interpreter’s mes-
sage and yet the interpreter must convey these concepts
as though s/he possessed the same cognitive knowledge
as the speaker (Abril y Ortiz, 1998: 354).

La pregunta que se plantean unos y otros es si un intérpre-
te no especialista en medicina es capaz de realizar con éxito
un trabajo de interpretacion en ese ambito. Hay autores que
sostienen que so6lo un especialista puede interpretar discursos
de su especialidad, aunque ésta no es la vision més frecuente
en los circulos de traduccion e interpretacion profesionales,
en los que suele compartirse la idea de que, siempre y cuando
se cumplan ciertas condiciones, y se respeten ciertas pautas
de preparacion y documentacion controladas, los intérpretes
no especialistas pueden interpretar material especializado de
una forma satisfactoria (Martin, 2002).

Con respecto a este punto, en la bibliografia consultada,
observamos que existen basicamente cinco vertientes:

* La que aboga por el papel generalista del intérprete.

* La que defiende la especializacion del intérprete.

« La «vertiente mixta», segun la cual el intérprete
debe especializarse en un campo sin dejar de traba-
jar en todos los demas.

* La que considera que los especialistas en un deter-
minado d&mbito se encuentran en mejor posicion para
realizar ellos mismos los encargos de interpretacion.

* La que se inclina por la colaboraciéon de los in-
térpretes con los especialistas de un determinado
campo del saber.

Constatamos en la literatura que, de estas cinco corrien-
tes, la que aboga por el papel del intérprete generalista es la
predominante; es decir, los estudiosos de la interpretacion
consideran que el intérprete debe saber hacer frente a cual-
quier encargo y no tiene por qué estar especializado en una
determinada materia para realizar un trabajo de interpreta-
cion adecuado (Collados, 1998; Kopczynski, 1976; Martin
y Jiménez, 1998; Seleskovitch, 1968; Viaggio, 1992). Las
razones que suelen esgrimir los partidarios de esta tendencia
son, en su mayoria, de orden econdmico, ya que argumentan
que un intérprete no siempre va a tener un volumen de tra-
bajo considerable en un solo 4mbito de especializacion. Por
otra parte, estos autores declaran que, con un buen proceso
de preparacion y documentacion, puede realizarse un buen
trabajo de interpretacion.

No obstante, en las ultimas décadas, hemos podido obser-
var un aumento de la corriente que aboga por la especializa-
cion del intérprete en un determinado ambito (Feldweg, 1990;
Moser-Mercer, 1992; Schweda-Nicholson, 1989). Nos gustaria
subrayar las palabras de Feldweg (1990), ya que este autor puso
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de manifiesto en su dia una realidad muy parecida a la de hoy.
Feldweg, al centrarse en la interpretacion en el campo de la
medicina, declara que la profesion médica es una profesion
establecida, y que la gente sabe muy bien donde acudir para
encontrar a la persona propiamente cualificada. Sin embargo,
no ocurre lo mismo con los intérpretes de reuniones médicas,
de los que se tiene una idea bastante vaga, por lo que los orga-
nizadores se lamentan con frecuencia de que son dificiles de
encontrar. De esta manera, Feldweg da por hecho que existe
una creciente demanda de intérpretes especializados en
medicina, pero sefiala que es dificil ver como esta demanda
puede manifestarse para que proporcione un incentivo al lado
de la oferta. Su teoria es que, mientras no haya un estimulo
para los proveedores potenciales de servicios especializados,
no habra mas oferta para generar demanda. En primer lugar,
propone que se reconozca que existen intérpretes que poseen
una especializacion, lo cual no puede mantenerse en secreto,
sino, mas bien, debe decirse abiertamente en beneficio del
cliente que puede necesitar esos conocimientos especializados.
En segundo lugar, advierte que son las fuerzas del mercado las
que deben decidir qué especialidad es la que mas oportunida-
des ofrece. De esta manera, sugiere que se revisen dos dogmas
principales:

e que los generalistas pueden hacerlo todo siempre
que se preparen en forma adecuada;

e que cuando se trabaja en el mismo equipo, todos
hacen el mismo trabajo y merecen la misma re-
muneracion. El motivo que Feldweg alega para la
revision de este segundo dogma es que el intérprete
especializado, que ha invertido tiempo, esfuerzo y
dinero en adquirir dicha especializacion, deberia
obtener una recompensa mayor que aquel que no se
ha especializado.

No obstante, a pesar de defender la especializacion, Feld-
weg no es partidario de que el intérprete se limite unicamente
a una especialidad, ya que, dada la complejidad de las re-
uniones y el enfoque multidisciplinario de los contenidos, es
necesario que adquiera conocimientos en disciplinas afines y
complementarias.

Sin embargo, si bien ha aumentado la tendencia a con-
siderar que el intérprete debe especializarse para realizar
un trabajo sélido y adecuado, los intérpretes que se dedi-
can hoy a trabajar en reuniones médicas no suelen haber
cursado la carrera de Medicina, y algunos de ellos no han
realizado cursos o seminarios de especializacion*. De esta
manera, dado que el intérprete no recibe formacion médica
durante la carrera de Traduccién e Interpretacion, y no ha
realizado la carrera de Medicina, se ve obligado a llevar
a cabo un arduo proceso de preparacion y documentacion
para suplir las lagunas de conocimiento y desempefarse
con solvencia.

3. El proceso de preparaciony documentacion en
la interpretacion especializada médica
La mayoria de los autores dividen el proceso de prepara-
cion del intérprete en fases (Altman, 1984; Gile, 1985, 1986;
Quicheron, 1984). En esta linea, la clasificacion de Gile (1985,
1986) es, sin duda, una de las mas consideradas en la actuali-
dad. Segun el autor:

* La primera fase se denomina preparacion en casa
y se realiza durante las semanas o los dias previos
al evento. Las ventajas de esta preparacion son ob-
vias: el intérprete puede disponer de su tiempo como
guste y desplazarse a su antojo, asi como detectar
los términos susceptibles de plantear problemas y
buscar soluciones con la ayuda de especialistas o de
documentos paralelos.

» La segunda fase es la preparacion de ultima hora,
que se lleva a cabo en el lugar de la reunion antes de su
comienzo. El problema principal estd determinado por
las limitaciones de tiempo: los intérpretes sélo disponen
de algunos minutos o decenas de minutos (en pocos
casos, cuando se organizan briefings, de horas) para
preguntar a especialistas o colegas sobre términos que
pueden plantear problemas. Esta segunda fase permite
la recopilacion de datos terminologicos mas fiables y
pertinentes que aquellos recogidos durante la prepara-
cién en casa, ya que las fuentes son los propios partici-
pantes, que comunican al intérprete el vocabulario que
ellos mismos utilizan.

» La tercera y ultima fase es la preparacion durante
la reunion, que se produce una vez que ésta ya ha
comenzado. Tiene atn mas restricciones de tiempo
y de acciéon que la fase anterior. Sin embargo, en la
cabina, el intérprete escucha, a menudo, pronunciar
palabras que buscaba en la lengua meta, lo que le
permite resolver algunas dudas puntuales.

Por otra parte, también cabria destacar el proceso de pre-
paracion previo a un encuentro médico propuesto por Abril
y Ortiz (1998) desde el ambito académico. Estas autoras su-
gieren proporcionar a los estudiantes una visién de conjunto
sobre las reuniones biosanitarias, los problemas a los que se
enfrentardn y la forma mas practica y eficaz de afrontarlos.
La primera fase consiste en una introduccion a la interpreta-
cion en el &mbito biosanitario, que se caracteriza por:

« Situar las reuniones médicas en el contexto de las
reu-niones internacionales.

* Definir las caracteristicas del publico asistente, sus ne-
cesidades y expectativas, y la relacion emisor-receptor.
* Destacar la importancia de la preparacion previa.

* Introducir la técnica del lateral thinking (practica
de identificar todos los campos conceptuales afines

* Datos procedentes de los resultados de un estudio exploratorio que realizamos en el 2004 entre intérpretes que trabajan con frecuencia en

reu-niones médicas.
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al tema central y que podrian tratarse en el desarrollo
de éste).

« Sefialar las fuentes de documentacion (distintos tipos
de publicaciones cientificas).

« Discernir la utilidad y fiabilidad de cada tipo de pu-
blicacion, y cuando utilizarla.

« Sefialar las caracteristicas del lenguaje médico.

La segunda fase se centra en la terminologia médica:
etimologia y formacioén de palabras; dificultades terminolé-
gicas; coexistencia de términos comunes y términos técnicos
en inglés, especialmente en anatomia; palabras de traduccion
engafiosa que suelen provocar calcos y falsos amigos; pares
de términos cuyo uso preciso plantea ciertas dificultades; tér-
minos cuyo uso depende de la preferencia cultural; términos
con la misma pronunciacioén, pero con grafia y significado
distintos; acrénimos, siglas y abreviaturas.

Por ultimo, la tercera fase trata los aspectos conceptuales, y
se ofrece una vision de conjunto sobre la ciencia médica y sus
ramas: anatomia, patologia, fisiologia y farmacologia.

4. Tendencias principales en cuanto a la
preparacion
Si bien existe un consenso generalizado sobre la division
del proceso de preparacion en fases, asistimos a una diver-
gencia de opiniones en cuanto a la naturaleza misma de esta
preparacion. De este modo, en la literatura consultada, encon-
tramos tres tendencias principales:

* Un grupo que defiende la preparacion conceptual,
alegando que, sin comprender un determinado tema,
no puede realizarse un buen trabajo de interpretacion.
* Otro grupo para el que la preparacion es basicamente
sinébnimo de documentacién terminologica.

* Un tercer grupo que aboga por realizar un trabajo de
preparacion tanto conceptual como terminoldgico.

Por l6gica, esta tercera vertiente seria la ideal. No obstan-
te, dadas las frecuentes limitaciones de tiempo, el intérprete
se ve obligado, por lo general, a elegir o a priorizar uno de los
dos tipos de preparacion. Veamos cada una.

Preparacién conceptual

En este grupo, se sitian aquellos autores que opinan que
el intérprete no es capaz de interpretar un discurso especia-
lizado sin comprenderlo. Herbert fue uno de los primeros en
sostener esta idea, y afirma lo siguiente:

Sauf rarissimes exceptions, on ne peut bien interpréter
que ce que 'on comprend intelligemment. Il est impossi-
ble de traduire un discours sur l'extraction du charbon
sans savoir comment fonctionne une mine ou un débat
technique sur les armes atomiques sans avoir quelques
notions de physique nucléaire (Herbert, 1952: 34).

Seleskovitch, firme defensora de la théorie du sens, afir-
ma que el intérprete no puede limitarse a aprender una serie
de términos y sus equivalentes sin saber lo que significan

realmente. No obstante, ella misma reconoce que la situacion
es distinta en los encuentros mas especializados, entre los que
se incluirian los de medicina:

There are fields where literal translation is possible,
where a word has an exact equivalent in the other
language, and where problems of interpretation are
due as much — if not more — to unfamiliarity with
the specialized language used as to a lack of subject
knowledge (Seleskovitch, 1968: 67).

A este respecto, Gile (1986) opina que la opcion de la ad-
quisicion de conocimientos globales corresponde a una optica
muy amplia que se va precisando poco a poco, a medida que
se pasa de los principios generales a los elementos especificos
de los que trata el encuentro, y que se apoya en obras divul-
gativas y después, en documentos cada vez mas técnicos. El
intérprete, en su opinion, s6lo adquiere la terminologia propia
del congreso, en caso de adquirirla, tras un largo recorrido. El
autor apunta que la filosofia que se ensefla en los centros de
interpretacion privilegia la comprension en relacién con las
palabras, ya que se supone que ésta es la opcion mas atrayente
en el aspecto intelectual y que parece proceder del sentido
comun. Asi pues, al salir de la facultad, es la preferida por la
mayoria de los intérpretes.

Preparacién terminolégica

La opcion de la preparacion terminoldgica consiste en cen-
trarse en los términos que aparecen en la documentacion (en
caso de disponer de ella) o que forman parte del tema tratado
en la reunion, intentar encontrar sus equivalentes y, de mane-
ra adicional, de comprenderlos para integrarlos en el bagaje
cognitivo, lo que no siempre ocurre, dada la cantidad ingente
de términos por estudiar y las limitaciones de tiempo. Un ana-
lisis de las necesidades y posibilidades del intérprete pone de
manifiesto la eficacia de esta filosofia en las reuniones muy
técnicas, en las que se excluye una comprension profunda del
mensaje que permita reformularlo libremente utilizando todos
los recursos lingiiisticos de los que dispone.

Para justificar la preparacion terminologica, Gile (1986)
subraya que el enunciado de los discursos cientificos se
compone de relaciones logicas y lingiiisticas, por lo general
simples, entre conceptos, a veces, complicados, por lo que,
mediante la lengua y un andlisis 16gico, el intérprete es capaz
de comprender los vinculos. La restituciéon es posible desde
el momento en que sabe volver a expresar los conceptos,
lo que quiere decir que un conocimiento adecuado de los
equivalentes terminologicos basta para llevar a cabo una
interpretacion.

El autor afiade que, si bien es cierto que en la terminologia
general no existen reglas de equivalencia léxicas invariables,
ya que cada término representa una idea que puede transmi-
tirse mediante expresiones y palabras distintas, cuanto mas
especializado es el ambito, mas nos acercamos a una relacion
biunivoca entre el significante y el significado. Pasado cierto
grado de tecnicismo, las equivalencias terminoldgicas se cris-
talizan, por lo que la preparacién puramente terminologica
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de una reunion especializada, si se acompafia de una escucha
inteligente de los discursos, puede revelarse muy eficaz. Asi,
cierto conocimiento del tema no garantiza una buena calidad
del trabajo, a menos que vaya acompafiado del conocimiento
de la terminologia correspondiente. Segun el autor, la preci-
sion del lenguaje técnico lo hace muy denso, y toda parafrasis
debida a la incapacidad de evocar con rapidez el equivalente
adecuado hace que el intérprete corra el riesgo de distanciarse
demasiado del orador y de perder informacion.

La preparacion terminologica tiene, segun Gile, un ma-
yor valor inmediato que la preparacion conceptual, dicho de
otro modo, a falta de tiempo, una preparacion estrictamente
terminoldgica puede resultar mas eficaz que una preparacion
conceptual. Sin embargo, expresa que, a medio y largo plazo,
esta ultima resulta 1til por tres razones principales:

* La base cognitiva permite integrar y consolidar me-
jor los conocimientos nuevos.

» La comprension del tema permite evitar ciertos erro-
res graves que los mismos intérpretes reconocen haber
cometido.

* En el plano psicoldgico, es mas agradable y mas
motivador entender lo que se interpreta. Dada la inten-
sidad de los esfuerzos que exige la interpretacion, tal
motivacion influye en la calidad del trabajo.

Preparacion conceptual y terminoldgica

Se trata de la opcion que cualquier intérprete profesional
escogeria. No obstante, a pesar de ser la vertiente ideal, no
siempre puede llevarse a la practica por las limitaciones. En-
tre los autores partidarios de una preparacion mixta, destacan
Feraz (1998), Abril y Ortiz (1998), Jiménez (1998) y Vanhecke
(1998). No entraremos en detalle en esta corriente por tratarse
de una combinacioén de las dos ya analizadas.

5. Conclusiones

El objetivo principal del presente articulo ha sido
ofrecer una vision introspectiva del estado de la forma-
cion médica y la especializacion de los intérpretes en
Espafa, y del proceso de preparacion y documentacion
que realizan antes de acometer un determinado encargo
de interpretacion, ante la falta de formacion especifica en
interpretacion médica.

La consulta de la bibliografia nos ha permitido detectar
cierto vacio investigador en el ambito de la interpretacion mé-
dica. Por otra parte, tras analizar los planes de estudio de las
facultades espafiolas de Traduccién e Interpretacion, hemos
podido observar que, a pesar de que la medicina constituye un
ambito cada vez mas fructifero para el intérprete de conferen-
cias, no existe, en la actualidad, ninguna materia especifica
de interpretacion médica.

Dada la falta de formacién y el hecho de que la mayoria
de los intérpretes profesionales no han cursado la carrera de
Medicina, éstos se ven obligados a llevar a cabo un proceso
exhaustivo, bastante complejo, de preparacion y documen-
tacion para lograr un resultado soélido que se adecue a las
necesidades y expectativas de los usuarios. El analisis biblio-

grafico revela que existen diversos métodos de preparacion, si
bien el mayoritario corresponde a la que se realiza por fases.
No obstante, establecer un método tnico no resultaria eficaz,
ya que cada intérprete, segun sus necesidades y conocimien-
tos, requiere un proceso distinto, por lo que éste debe ser
personalizado. Por lo tanto, al intérprete le corresponde elegir
la técnica de preparacion que mas le convenga en cada caso
de acuerdo con las circunstancias laborales del encuentro, la
disponibilidad de tiempo y de material, etcétera.

Por otra parte, vimos que, si bien la preparacion ideal es aquella
que atina tanto el conocimiento de los conceptos como de la
terminologia, hay autores que abogan por la preparacion ter-
minoldlgica como método mas rapido y eficaz cuando existen
limitaciones de tiempo. En este punto, seria interesante llevar a
cabo estudios empiricos y experimentales para responder a una
serie de cuestiones que nos han surgido tras nuestro analisis:

* (Es necesario comprender a la perfeccion el discurso
original para realizar una interpretacion adecuada, o
basta con conocer la terminologia propia del campo?

* Para realizar con éxito un trabajo de interpretacion,
(es suficiente una buena preparaciéon terminoldgica
sin realizar una preparacion conceptual profunda? O,
por el contrario, ;basta con una buena preparacion
conceptual sin realizar una preparacion terminologica
profunda?

Nos gustaria subrayar que este articulo se inscribe en una
linea de investigacion mas amplia, cuyo objetivo es reunir los
aspectos tedricos y practicos mas importantes que forman
parte del mundo de la interpretacion médica.

Por ultimo, dada la cantidad de reuniones médicas no solo
en Espafia, sino también en el panorama internacional, y la
escasez de estudios sobre interpretacion médica, subrayamos
la necesidad de llevar a cabo trabajos futuros en esta linea. Por
otra parte, debido a las necesidades actuales de la convergencia
europea, con el mapa de las nuevas titulaciones y los nuevos es-
tudios oficiales de grado y de posgrado, consideramos que, tal
vez, seria interesante disefiar programas de posgrado sobre in-
terpretacion médica en las facultades espafiolas de Traduccion
e Interpretacion con el objetivo de proporcionar a los futuros
intérpretes de discursos médicos una formacion especializada
que satisfaga las necesidades del mercado de la interpretacion.
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