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Propuesta de formacién en interpretacién
en el ambito de la medicina

Lucia Ruiz Rosendo*

Resumen: Las reuniones de medicina internacionales constituyen en la actualidad uno de los acontecimientos celebrados
con mas frecuencia en Espaiia, y los organizadores se caracterizan por recurrir a los servicios de interpretacion ante la
confluencia de distintas lenguas y culturas. Por consiguiente, la medicina representa un ambito de especializacion que
ofrece amplias posibilidades a los intérpretes en formacion, especialmente a aquellos cuya combinacion lingiiistica es
inglés-espaiiol, ya que en las ultimas décadas se constata el auge del inglés como lingua franca de la comunidad médica
internacional.

No obstante, son pocos los estudios realizados en el ambito de la interpretacion médica, especialmente los que
tratan de profundizar en el mercado para adaptar la formacion a las necesidades profesionales reales. Por este motivo, deci-
dimos realizar un estudio teérico-practico con el objetivo de establecer una base sélida a partir de la cual disefiar posibles
programas de formacion. La relevancia del presente estudio estriba en la aplicabilidad de los aspectos tedricos y practicos
en la formacion del intérprete de medicina, ya que consideramos que dichos aspectos ayudan a conocer las necesidades,
requisitos y exigencias tanto de intérpretes profesionales como de médicos usuarios, orientando la preparacion del futuro
intérprete al ejercicio de la profesion.
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A training proposal in interpretation in the medical field
Abstract: International medical meetings are nowadays one of the events most frequently held in Spain at which organisers
commonly employ interpreting services due to the confluence of different languages and cultures. Consequently, medicine
constitutes a scientific field that offers a good opportunity for interpreters in training, particularly those whose language
combination is English-Spanish. As a matter of fact, English has become during the last decades the language par excellence
of international medical community. Nevertheless we detected a lack of research projects in the field of medical interpret-
ing, especially those that study in depth the market in order to adapt training to real professional demands. For this reason
we initiated a theoretical and practical study whose main purpose is to lay the foundations for new training programmes.
The importance of this project stems from the application of the theoretical and practical aspects in medical inter-
preter training due to the fact that it aims at describing the necessities and demands both of professional interpreters and
users in order to establish a profession-oriented approach which allows to adapt future interpreters” training to professional
practice.
Key words: interpreting, medicine, training, theoretical / practical study, professional practice in Spain.

Panace@ 2007, 8 (26), 173-182

1. Introduccién

Tras llevar a cabo un analisis exhaustivo de las agendas de
los palacios de congresos espafoles, llegamos a la conclusion
de que en los ultimos afios se ha producido un aumento signi-
ficativo del nimero de reuniones internacionales de medicina
que se celebran en territorio espafol (Ruiz, 2006). Por otra
parte, en muchas de estas reuniones, la documentacion y los
programas estan redactados integramente en inglés, por lo
que podriamos constatar que esta lengua ha adquirido en las
ultimas décadas el estatus de /lingua franca en las reuniones
celebradas en el dambito médico (Pilegaard, 1997; Navarro,
1997; van Hoof, 1999; Martin, 2002).

Sin embargo, partimos de la hipotesis de que el auge de
las reuniones médicas con interpretacion no ha venido acom-
pafiado de programas especificos de interpretacion médica en
los distintos centros dedicados a impartir la materia de inter-
pretacion. Para comprobarlo, decidimos analizar la lista de los

centros de formacion europeos propuestos por la Asociacion
Internacional de Intérpretes de Conferencia (AIIC) y por la
Asociacion de Intérpretes de Conferencia de Espafia (AICE),
que son, sin duda, dos de las instituciones profesionales mas
prestigiosas y reconocidas. Podemos ver que ambas asocia-
ciones proponen una serie de programas, en su mayoria de
posgrado o tipo master, considerados los mas reconocidos por
la calidad de la ensefianza y de los docentes.

Después de realizar este analisis, verificamos la hipdtesis
de partida, ya que, si bien los distintos centros ofrecen progra-
mas de incuestionable calidad, practicamente ninguno incluye
una materia en interpretacion médica, ni siquiera cientifica,
pero si de otro tipo de campos de especializacion, como in-
terpretacion juridica, politica o econdémica. La explicacion
tal vez pueda encontrarse en el hecho de que la gran mayoria
de estos centros parten del objetivo de formar a los futuros
intérpretes para acceder a organismos internacionales, como
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la Unién Europea o la Organizacion de las Naciones Unidas,
donde normalmente se tratan temas de caracter politico, eco-
némico o juridico en detrimento de los temas cientificos o
técnicos. Asi, los textos tratados en los distintos programas
de interpretacion versan sobre los contenidos hallados en los
discursos de los organismos internacionales.

Sinos centramos en el caso de Espafia, podemos ver que la
situacion es parecida, ya que la interpretacion se reduce a las
asignaturas troncales de Técnicas de Interpretacion Consecu-
tivay Simultdnea y a otras asignaturas de caracter obligatorio
u optativo, en todo caso, en las que la interpretacion cientifica
se aborda de forma tangencial. Ciertamente, en el marco de la
interpretacion médica, la interpretacion social en los servicios
sanitarios es la que ha experimentado un mayor crecimiento,
con la inclusion de materias especificas en determinados
centros y programas de master (es el caso del Curso de For-
macion Superior en Mediacion Intercultural e Interpretacion
en el Ambito Sanitario, organizado por la Universidad Jaume
I de Castellon, o del Master Oficial en Traduccion Médico-Sa-
nitaria, que incluye la materia de Técnicas de Interpretacion
en los Servicios Publicos Sanitarios).

No obstante, cabria destacar la ausencia de materias espe-
cificas de interpretacion de conferencias en el ambito espe-
cializado médico. Ante esta situacion, decidimos emprender
un estudio a fin de examinar los aspectos tedrico-practicos
inherentes a la interpretacion en este campo y explorar las
exigencias y necesidades del mercado profesional, todo ello
encaminado a la «gestacion» de un programa de formacién
especifico de interpretacion en el ambito de la medicina. Este
programa podria revelarse 1til en la actualidad, ya que, dadas
las necesidades de la convergencia europea, con el mapa de
las nuevas titulaciones y los nuevos estudios oficiales de gra-
do y postgrado, consideramos que tal vez convendria disefiar
programas de postgrado en interpretacion especializada, mé-
dica, en particular, o cientifica, en general, en las facultades
de Traduccion e Interpretacion espafiolas con el objetivo de
formar futuros intérpretes especializados que satisfagan las
necesidades del mercado de la interpretacion.

2. Aspectos teéricos de la interpretacion especializada
médica

El estudio, que se concibe en principio como un analisis
del estado de la cuestion, dio fruto una serie de implicaciones
para la formacion en interpretaciéon médica. Desde un punto
de vista holistico, la formacion en interpretacion deberia in-
cluir una serie de aspectos que, en su conjunto, proporcionen
al individuo las herramientas necesarias para afrontar la prac-
tica profesional. Consideramos, pues, que el conocimiento de
una serie de nociones teéricas fundamentales constituye los
cimientos sobre los que construir posteriomente la préctica
de la interpretacion.

Tras analizar la bibliografia existente, decidimos estable-
cer una division de los aspectos tedricos por bloques, hasta un
total de cuatro: aspectos lingiiisticos, contextuales, documen-
tales y de preparacion y, por ultimo, cualitativos. Dentro de
estos cuatro bloques intentamos organizar de alguna manera
los factores estudiados en la bibliografia, a fin de obtener un

cuadro lo més completo y claro posible de los planteamientos
tedricos y los estudios realizados hasta la fecha. Cabe desta-
car que en estos bloques no incluimos los aspectos teéricos
generales de la interpretacion en si, como podrian ser las
modalidades de interpretacion, los distintos tipos de memo-
ria o la escucha atenta, entre otros, ya que estos se abordan
ampliamente en los distintos centros en los que se imparte la
interpretacion de conferencias.

2.1. Primer bloque. Aspectos conceptuales
y lingiisticos

En este bloque habria que comenzar situando la inter-
pretacion médica en el marco general de la interpretacion
especializada, teniendo en cuenta que la informacioén que
se transmite e intercambia en ese tipo de reuniones se ca-
racteriza por reflejar las experiencias de un determinado
sector profesional que comparte un grado muy clevado de
conocimiento especializado, que se diferencia del general
en que ha sido creado por especialistas para estructurar un
determinado ambito de conocimiento. Este conocimiento
se suele estudiar en contraposicion al conocimiento general
(Cabré et al., 2001; Codina et al, 2001) o bien partiendo
de la base de las distintas disciplinas que lo han estudiado
tradicionalmente, como la filosofia, la lingiiistica cognitiva
y la terminologia, ya que cada una de ellas define el conoci-
miento desde un prisma diferente.

El conocimiento especializado seria, en definitiva, un
conocimiento que se aprende de manera sistematica en un
contexto determinado. Por regla general, en la interpretacion
de reuniones especializadas el unico actor implicado ajeno,
en principio, al conocimiento especializado que se transmite
es el intérprete, que se ve obligado, cada vez que se enfrenta
a una reuniéon especializada, a incorporar nuevos conoci-
mientos y un determinado lenguaje en aras de conseguir una
transmision coherente y comprensible para los destinatarios,
que ya comparten este conocimiento y este lenguaje especia-
lizados.

El medio de transmision del conocimiento especializado
serian los lenguajes especializados, que se caracterizan por
poseer unas ciertas peculiaridades especificas de cada uno
de ellos, como pueden ser la temética, el tipo de interlocutor,
la situacion comunicativa, la intencion del hablante, el medio
en que se produce el intercambio comunicativo o el tipo de
intercambio. Jiménez los define de la siguiente manera:

El lenguaje especializado seria el conjunto de todos los
recursos lingliisticos que se aplican en un ambito de
comunicaciéon profesional (o especializado) delimita-
ble, con objeto de garantizar la comprension entre las
personas que desempefien su actividad en dicho ambito
[Jiménez, 2002].

Dentro del marco general de los lenguajes especializados,
se sitia el lenguaje médico. El conocer las caracteristicas y
peculiaridades de este tipo de lenguaje puede revelarse muy
util para el intérprete que quiera dedicarse en el futuro a la in-
terpretacion médica. En principio, el lenguaje médico deberia
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caracterizarse, como todo lenguaje cientifico, por su caracter
universal y la concision, objetividad, exactitud, monosemia
del Iéxico, propiedad y correccion, claridad y precision, au-
sencia de expresividad y emocion y por que su significado
y connotacion estén claramente definidos, con el objetivo de
evitar cualquier tipo de confusién y permitir la comunicacion
universal. Por otra parte, deberia utilizar frases sencillas y
cortas, evitando expresar excesivas ideas en una misma frase,
utilizando términos corrientes y conocidos y tendiendo a huir
de los recursos lingiiisticos y figuras literarias.

No obstante, el lenguaje médico esta lejos, en ocasiones,
de caracterizarse por su precision y rigor, ya que es victima,
en ciertos casos, de diversos fendmenos lingiiisticos que lo
contaminan y provocan una pérdida de precision y claridad en
el mensaje, lo que constituye uno de los obstaculos mas serios
con los que se encuentra el intérprete.

Se suele decir que los médicos son muy irrespetuo-
sos con la gramatica; eso es bien cierto, como también
lo es que la mayoria aceptan de buen grado tal escolio
que parece exculparles de cuantos atentados a la lengua
puedan consumar. [...] La situaciéon se va agravando de
manera ostensible en los tltimos tiempos, debido sobre
todo a la imparable influencia de las publicaciones en
lengua inglesa, que contaminan nuestro lenguaje y lo
llenan de palabras espurias [...]. La tradicional desidia
estilistica de los médicos, cohonestada con un mal
entendido pragmatismo, malogra toda admonicién [Llo-
rens Terol, 1985].

El alejamiento del lenguaje médico del rigor lingiiistico ha
sido estudiado por diversos autores (Congost Maestre, 1994;
Aleixandre et al., 1995a, 1995b; van Hoof, 1986; 1989; Nava-
rro, 1992, 1994, 1995; Gutiérrez Rodilla, 1997, 1998, 2005).
Este alejamiento se produce, fundamental pero no exclusiva-
mente, en el nivel 1éxico-semantico. Asi, nos encontramos
con casos de polisemia (sindrome de Cushing y signo de
Babinski), sinonimia (nefropatia y renopatia) y homonimia
(metrologia, que significa ‘ciencia de la medida’ y ‘saberes
acerca del tutero’); extranjerismos (screemning), préstamos y
calcos (serum globulin < seroglobulina); neologismos (esta-
diaje); acronimos (ACD, absolute cardiac dullness = zona de
matidez cardiaca); epdnimos (cirrosis de Laennec); metaforas
(piel de naranja, béveda craneal), onomatopeyas (borborig-
mo, que se refiere al ruido intestinal producido por la mezcla
de gases y liquidos); elipsis (no antecedentes) y falsos amigos
(carbuncle = antrax, y no carbunco).

No debemos olvidar el nivel morfosintactico, en el que en-
contramos igualmente caracteristicas como el abuso de la voz
pasiva y del gerundio, la confusioén en el género gramatical,
los errores de puntuacion, la abundancia de construcciones
negativas, la conversion de verbos intransitivos en transitivos,
etc. Por ultimo, los errores de acentuacion son los que mas
destacan en el nivel fonético-fonolégico (torax).

Por otra parte, cabe destacar que el lenguaje médico no
permanece ajeno a los procedimientos de creaciéon y forma-
cion de términos médicos como la derivacion (adip < adipo-

so), la composicion (hemo-globina), los compuestos sintag-
maticos y estructuras sintagmaticas (membrana timpdnica),
la combinacion (encefal-o-mielitis) o el préstamo y el calco
(randomizacion).

No pretendemos elaborar un ensayo con todas las carac-
teristicas de este lenguaje como bien han hecho otros autores
(Gutiérrez Rodilla, 1997; Navarro, 2005, entre otros), sino,
simplemente, poner de manifiesto que, para el intérprete en
formacién que quiera especializarse en el campo de la medi-
cina, es fundamental conocer las caracteristicas del lenguaje
médico y los procedimientos de creaciéon de términos, asi
como las diferencias fundamentales entre el espafiol y el
inglés médico, ya que este conocimiento puede ayudarlo a
elegir mas rapida y eficazmente estrategias y tacticas de inter-
pretacion en cabina en los momentos mas cruciales.

2.2, Segundo bloque. Aspectos contextuales

En este bloque, partimos de la consideracion de la reunion
como un hipertexto (Pdchhacker, 1994), es decir, como un
conjunto de factores que influyen y condicionan el trabajo
del intérprete, aparte de los elementos puramente verbales.
En primer lugar, consideramos que seria conveniente que
el intérprete en formacion se familiarizara con los distintos
actos que mas se suelen organizar en el &mbito médico y sus
caracteristicas y problemas. En este sentido, nos basamos
en unas de las pocas clasificaciones existentes, la de Martin
y Jiménez (1998) y Martin (2002). Estos autores establecen
una categorizacion de los tipos de reuniones médicas que se
celebran mas frecuentemente: macrocongresos, seminarios
o cursos, presentaciones de productos, conferencias especia-
les y conferencias de prensa. Cada uno de estos prototipos
presenta al intérprete una serie de ventajas y de problemas,
como la tecnicidad de la informacién, la disponibilidad de la
documentacion, la duracion y la estructura. El conocimiento
previo de las caracteristicas inherentes a cada uno de ellos
resulta util para el futuro intérprete a la hora de establecer los
criterios fundamentales de cara a la preparaciéon y la docu-
mentacion, asi como la seleccion de las tacticas y estrategias
en la sala.

El futuro intérprete deberia ser consciente de que, una
vez dentro de la reunion, si bien los factores verbales poseen
una evidente relevancia, también son cruciales los elementos
no verbales: caracteristicas de los participantes (médicos
del sector publico o del privado, investigadores, docentes,
estudiantes, solapamiento en las profesiones...), tematica,
formato mas frecuente de exposicion de la informacion (pre-
sentacion en Power Point, video, discurso escrito para ser
leido, discurso espontaneo) u objetivos que persigue el acto
(llegar a un acuerdo, presentar un producto o resultado cien-
tifico), entre otros (Alexieva 1994, 1997). A ello habria que
afiadir la informacion transmitida a través de los elementos
no verbales (la quinésica del orador y de los participantes)
(Poyatos 1997), especialmente de los apoyos visuales (Villa-
zon 1997), ya que consideramos que el intérprete en forma-
cion deberia aprender a utilizar y controlar los elementos no
verbales de la manera mas eficaz posible, a fin de optimizar
su actuacion.
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2,3, Tercer bloque. Aspectos documentales
y de preparacion

Una de las preguntas mas comunes entre los intérpretes
en formacion son las relacionadas con la preparacion ante
un determinado encargo de interpretacion, porque no de-
bemos olvidar que, en la mayoria de los casos, el intérprete
es el unico en la sala que no es especialista en la materia
y, por lo tanto, debe desarrollar un proceso exhaustivo de
preparacion a fin de afrontar la interpretacion con éxito.
En este punto, resulta interesante que el estudiante esté
al tanto de la disyuntiva, tan polémica sobre el papel,
entre el intérprete especialista y el generalista y de las
distintas tendencias y opiniones existentes sobre el nivel
de especializacion del intérprete, las fases de preparacion
terminologica o conceptual y las fuentes documentales de
las que dispone el intérprete (Altman, 1984; Gile, 1986;
Ruiz, 2006). En cuanto al grado de especializacion, cabria
preguntarse si es posible realizar una buena interpretacion
con una preparacion exclusivamente terminolodgica o si,
por el contrario, es posible interpretar con éxito con una
preparacion exclusivamente conceptual. Aunque la ma-
yoria de los autores subrayan la conveniencia de llevar a
cabo ambos tipos de preparacion, hasta el momento no hay
ningun estudio empirico o experimental que respalde esta
hipétesis.

Por otra parte, nos gustaria plantear una cuestion que
tampoco ha sido verificada empiricamente y que suele susci-
tar cierto interés entre los futuros intérpretes: si el intérprete
debe comprender perfectamente el mensaje para realizar una
interpretacion con éxito, entendiéndose por «interpretacion
con éxito» aquella que consigue establecer una comunicacion
fluida entre el ponente y los asistentes y que logra que estos
ultimos comprendan el mensaje.

2.4, Cuarto bloque. Aspectos cualitativos

Por ultimo, todos los aspectos mencionados hasta el
momento (conocimiento del lenguaje médico, de los facto-
res contextuales y profesionales) influyen en la evaluacion
de la calidad, tema que ha concitado un interés creciente
en las ultimas décadas. Si bien existe la idea generalizada
de la importancia de establecer una definicion clara de la
calidad en interpretacion de conferencias, en la realidad no
existe una definicién consensuada, sino mas bien un amplio
abanico de definiciones que pone de manifiesto la dificultad
de establecer una unica definicidon, debido a la multiplicidad
de factores inherentes a la nocion de «calidad» (Riccardi,
2002; Garzone, 2002, 2003). Tampoco existe un consenso
claro sobre quién o quiénes deberian evaluar la calidad de
la interpretacion (usuarios, intérpretes pasivos, el propio
intérprete). Sin embargo, si parece haberlo en los parame-
tros que influyen en la calidad de la interpretacion, de los
cuales los mas citados en la mayoria de los estudios son la
consistencia de sentido con el mensaje original, la cohesion
logica del discurso meta, el uso de la terminologia correcta,
la transmision completa de la informacioén, la correccion
gramatical, la fluidez y los rasgos prosodicos, en menor
medida. Consideramos que el intérprete en formacion debe

tener en cuenta estos criterios para centrar sus esfuerzos en
mejorar la calidad de su interpretacion.

3. Aspectos practicos de la interpretacion
especializada médica

Una vez establecidos aquellos aspectos teodricos que
consideramos importantes en la formacion del intérprete
de discursos médicos, nos dimos cuenta de que este trabajo
no estaria completo sin un andlisis del mercado profesional,
concretamente de qué exigen los intérpretes profesionales a
un intérprete, por una parte, y qué necesitan y demandan los
médicos usuarios, por otra. El objetivo ultimo es comprobar
la pertinencia de la seleccion y el desarrollo de los bloques
mencionados y presentar una visiéon general de la situacion
real de la practica profesional desde la perspectiva de los
dos actores mas directamente implicados en el proceso de
la interpretacion. Para ello, realizamos un estudio empirico
dividido en dos estudios diferenciados, pero al mismo tiempo
interrelacionados:

* Estudio 1: dirigido a intérpretes profesionales que
trabajan con frecuencia en reuniones médicas.

+ Estudio 2: dirigido a médicos que asisten frecuen-
temente a reuniones internacionales multilingiies y
recurren a los servicios de interpretacion.

En el presente articulo, nos centraremos en la exposicion
de los resultados mas relevantes para la formacion del in-
térprete. Para ello, describiremos brevemente los objetivos
y la metodologia utilizada y presentaremos los resultados
obtenidos.

3.1. Objetivos y metodologia

Nuestro plan de trabajo se basa en el proceso por fases de
Fink (1995), por considerar que resume los procedimientos
propuestos por otros autores (Kumar, 1999; Oppenheim,
2000) de una manera clara y concisa. Este autor divide la
realizacion de un determinado estudio en una serie de fases:
identificacion de los objetivos; disefio del estudio (tipo y
poblacion de estudio); establecimiento y preparacion del ins-
trumento de medida; realizacion de un estudio piloto; admi-
nistracion de la encuesta; andlisis de los datos, y, por tltimo,
redaccion de un informe de los resultados obtenidos.

Ante la carencia de estudios de investigacion realizados
en el campo de la interpretacion médica, concebimos nues-
tro estudio como un punto de partida desde el que seguir
investigando en el futuro para obtener una imagen solida de
la estructura, caracteristicas y necesidades del mercado de la
interpretacion médica en Espafia y adecuar la formacion a las
exigencias profesionales. Por lo tanto, el objetivo de este estu-
dio es doble: por una parte, proporcionar una imagen general
de la practica profesional, desde la perspectiva de los intérpre-
tes y los médicos usuarios y, por otra, aplicar los resultados a
nuestro plan de formacion.

En cuanto a la poblacién de estudio, en el estudio 1 la
constituyen intérpretes profesionales que trabajan y residen
en Espafia y que trabajan frecuentemente en reuniones de me-
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dicina. En el estudio 2, la poblacioén la compondrian aquellos
médicos espafioles que asisten con frecuencia a reuniones de
medicina y que recurren a los servicios de interpretacion.

El instrumento de medida seleccionado fue el cuestionario
retrospectivo, ya que se trata del instrumento de recogida de
datos mas ampliamente utilizado y que ha dado mas resultado
en los estudios realizados en el ambito de la interpretacion
(Biihler, 1986; Kurz, 1990, 1993; Kopczynski, 1994; Moser,
1995). Por otra parte, el cuestionario permite recabar masiva-
mente datos en un tiempo razonable y analizar la percepcion
de los encuestados sobre acontecimientos o hechos que se han
producido en un pasado remoto, y no inmediatamente antes o
después de la realizacion del mismo. Finalmente, teniendo en
cuenta la dispersion geografica del universo, nos decantamos
por el cuestionario por correo electronico.

El establecimiento y la definicién de los contenidos se
realizaron teniendo en cuenta los objetivos del estudio, de
manera que incluimos preguntas filtro y directas dirigidas a
cumplir cada uno de ellos. Una vez mds, nos vimos obligados
a seleccionar de manera critica los contenidos, a fin de no
alargar demasiado el cuestionario y obtener asi un mayor
indice de respuesta. El estudio 1 consta de 41 preguntas, y el
estudio 2 consta de 39. Ambos cuestionarios se distribuyen en
cuatro bloques diferenciados, pero interrelacionados:

e Primer bloque. Datos personales y profesionales de
los encuestados. Conocimiento de la lengua inglesa
por parte de los médicos.

e  Segundo bloque. Aspectos contextuales de las re-
uniones médicas.

e Tercer bloque. Especializacion, preparacion y docu-
mentacion del intérprete.

e Cuarto bloque. Uso y calidad de la interpretacion.

Dada la importancia de invertir un cierto periodo de
tiempo en la realizacion de un estudio piloto (Kumar, 1999),
procedimos a pilotar los dos instrumentos de medida en dos
etapas: valoracion del contenido —a través de la distribucion
del cuestionario entre intérpretes profesionales (estudio 1) y
médicos docentes y del sector publico y privado (estudio 2),
que realizaron una primera evaluacion de la pertinencia de
los contenidos y de la correcta formulacion de las preguntas
y respuestas— y valoracion de la forma —distribuyendo el
cuestionario entre expertos en estadistica inferencial con el
propdsito de analizar la formulacion de las preguntas y la
propuesta logica y correcta de las respuestas desde el punto
de vista de la futura cuantificacion y analisis de los datos—.
Finalmente, elaboramos una tercera version definitiva, que
fue la que se distribuy6 entre los intérpretes, por una parte, y
los médicos, por otra.

Para la distribucion del cuestionario, en el estudio 1 es-
tablecimos un listado de todos los intérpretes docentes de
las facultades de Traduccion e Interpretacion espafiolas y de
los intérpretes afiliados a la AIIC y a la AICE vy, al ser un
universo limitado (246), enviamos el cuestionario a todos.
Sin embargo, en el estudio 2 tuvimos que aplicar un método
de muestreo, ya que se trata de una poblacion mucho mas

numerosa (1425). Para garantizar una fiabilidad del 95 % con
un indice de error del 5 % (amplitud del intervalo de confian-
za), necesitdbamos una muestra de 500 médicos para que el
estudio fuera representativo. De los tres métodos de muestreo
que propone Pulido (1987), nos decantamos por el muestreo
aleatorio simple, al ser el que mas se ajustaba a nuestros inte-
reses, ya que nuestro proposito era que todos los miembros del
universo tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados
para el estudio. Finalmente obtuvimos una muestra de 246
médicos.

3.2, Andlisis de los resultados
A continuacion, expondremos los resultados mas relevan-
tes desde el punto de vista de la formacion.

Primer bloque. Datos personales y profesionales
de los encuestados. Conocimiento de la lengua inglesa
por parte de los médicos

La mayoria de los intérpretes encuestados son mujeres
(72 %) y tienen mas de 30 afios (95 %). Un amplio porcen-
taje ha estudiado la carrera de Traduccién e Interpretacion
(73 %), si bien existe un grupo minoritario que ha cursado
otros estudios (tan solo 1 ha cursado la carrera de Medi-
cina). E1 79 % lleva ejerciendo mas de 11 afios, lo que nos
indica que se trata de una muestra que comparte una amplia
experiencia profesional. La modalidad de interpretacion
que practican con mas frecuencia es la simultanea, seguida
de la consecutiva y la bilateral. Sus lenguas de trabajo son
fundamentalmente el espafiol (58 %), el inglés (14 %) y el
francés (14 %), y el 86 % tiene una sola lengua materna do-
minante. Por otra parte, los datos nos revelan que el nimero
de intérpretes que no se han especializado en ningin &mbito
determinado (60 %) es superior al de los que si lo han hecho
(40 %). Este 40 % afirma haber adquirido su especializacion
a través de cursos o seminarios o de la practica cotidiana, y
consideran que no es necesario estudiar la carrera de Medi-
cina para abrirse camino en el mercado de la interpretacion
médica.

En cuanto al estudio 2, los resultados indican que se trata
de una muestra mayoritariamente masculina, de edades com-
prendidas entre los treinta y los sesenta afios; la mayoria han
cursado Unicamente la carrera de Medicina, cuentan con una
larga experiencia profesional y suelen simultanear la docencia
con el ejercicio profesional en el sector publico, privado o en
ambos (72 %).

Respecto al conocimiento de la lengua inglesa, los resul-
tados ponen de manifiesto que las destrezas orales entrafian
mayor dificultad que las escritas, puesto que la mayoria de
los médicos encuestados se ven obligados a utilizar el inglés
como lengua de comunicacién en sus publicaciones (61 %) y
a leer directamente en esta lengua, por lo que afirman estar
mas familiarizados con el lenguaje escrito. No obstante, la
situacion cambia cuando se trata de utilizar el inglés en re-
uniones de medicina como participantes, a la hora de debatir
o de participar en el turno de preguntas, ya que, si bien el
porcentaje de utilizacion suele ser también alto, es menor que
en las publicaciones (38 %).
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Segundo bloque. Aspectos contextuales de las reuniones médicas

En primer lugar, ambos grupos subrayan que el macro-
congreso es el acto médico internacional mas celebrado y
que recurre con mas frecuencia a la interpretacion, seguido
de los seminarios y cursos, las presentaciones de productos y
las conferencias de personalidades invitadas. Por otra parte,
los datos revelan que la modalidad de interpretacion mas
frecuente en las reuniones médicas es la simultanea (100 %),
seguida por la consecutiva y por la bilateral.

Las respuestas a la pregunta sobre cudl es la lengua mas
frecuente en las reuniones médicas no dejan lugar a dudas:
de acuerdo con los dos grupos de encuestados, el inglés es la
lengua por excelencia en las reuniones de medicina interna-
cionales.

Los resultados llaman la atencion sobre el hecho de que
un porcentaje significativo de los médicos utiliza pocas veces
(24 %) o nunca (31 %) los servicios de interpretacion. Solo el
12 % los utiliza muy frecuentemente, y el 16 %, frecuente-
mente, lo cual se contradiria en principio con el resultado del
apartado relativo al conocimiento de la lengua inglesa, ya que
si el médico no domina las destrezas orales (comprension y
expresion), cabria suponer que se ve obligado a recurrir a los
servicios de interpretacion.

En cuanto a la tematica mas frecuente, en ambos estudios
observamos que los encuestados proponen una amplia varie-
dad de opciones. Las especialidades méas frecuentes en ambos
estudios son la medicina general, la oncologia, la anatomia, la
dermatologia, la atenciéon primaria y la cirugia. No obstante,
hubo otros encuestados que sefialaron como frecuentes otros
temas o especialidades, como la neurologia, la genética, la
fisiologia, la farmacologia, la bioquimica médica, la trauma-
tologia o la endocrinologia.

Los resultados muestran, sin lugar a dudas, que los apoyos
audiovisuales se utilizan muy frecuentemente en las reunio-
nes médicas (95 % de los intérpretes y 91 % de los médicos).
Por otra parte, la mayoria, en los dos grupos, afirma que el
Power Point es el apoyo audiovisual por excelencia, seguido
de los videos y las diapositivas.

Respecto a la tipologia de los participantes, tanto los
intérpretes como los médicos opinan que el tipo de parti-
cipante que asiste con mas frecuencia a reuniones médicas
internacionales son los médicos del sector publico (72 %)
y privado (63 %), seguidos de los profesores de medicina,
los investigadores y los estudiantes. Otro grupo de parti-
cipantes afladido serian los representantes de compaiiias
farmacéuticas.

En el estudio 2, en la pregunta sobre la importancia de
la interpretacion en las reuniones médicas, se pedia a los
médicos que respondieran con independencia del conoci-
miento que tuvieran de las lenguas de trabajo (fundamen-
talmente del inglés), para evitar que respondieran en virtud
de su dominio de esta lengua. Los resultados indican que
el 40 % de los encuestados considera la interpretacion un
servicio absolutamente imprescindible con independencia
del conocimiento que se tenga de las lenguas de traba-
jo del congreso. Un 41 % cree que depende del nivel de
especializacién de la reunion, ya que consideran que en

congresos de tematica poco especializada este servicio no
es tan necesario.

Tercer bloque. Especializacién, preparacién y documentacién
del intérprete

Segun los resultados del estudio 1, el nivel de especiali-
zacion que debe tener un intérprete de medicina es muy alto
(37 %) o alto (46 %). Para adquirir un determinado grado de
especializacion, el 30 % de los intérpretes afirma haber asis-
tido a cursos o seminarios de formacion en medicina, frente a
un 70 % que reconoce no haber adquirido su especializacion
a través de ningln curso, sino mas bien a través de la expe-
riencia cotidiana. Por su parte, el 51 % de los médicos opina
que el intérprete debe ser médico a veces para proporcionar
una interpretacion de calidad, especialmente cuando se trata
de una reunion de tematica altamente especializada.

Para suplir la diferencia de conocimientos entre el parti-
cipante especialista y el intérprete, el 71 % de los intérpretes
dice que con un buen proceso de documentacion y prepara-
cién se pueden suplir estas diferencias. Para prepararse la
reunioén, todos los intérpretes encuestados se decantan por la
preparacion en casa, aunque también subrayan la importancia
de la preparaciéon en cabina y una vez en el congreso, justo
antes de que empiece. La mitad se prepara asiduamente en
sesiones de briefing, y el 21 % también cita otros lugares y
modos de preparacion, como las bibliotecas especializadas,
la consulta a expertos, hospitales y facultades de Medicina y
cursos de formacion especifica.

A la pregunta de qué tipo de preparacion realizan mas a
menudo, el 54 % dijo prepararse tanto a nivel terminologico
como conceptual. No obstante, cabe destacar que el 44 % afir-
ma optar exclusivamente por la preparacion terminoldgica. Por
otra parte, cuando existen limitaciones de tiempo, el 75 % se
decanta por la preparacion terminologica, frente al 16 % que lo
hace por la conceptual. En esta misma linea, el 53 % afirma
que, dependiendo del tema, es posible realizar una interpre-
tacion adecuada llevando a cabo una preparacion exclusi-
vamente terminoldgica. La pregunta inversa fue recibida de
distinta manera: el 58 % afirma que no es posible bajo ningiin
concepto realizar una buena interpretacion con una prepara-
cioén exclusivamente conceptual, y alega que es fundamental
dominar la terminologia propia de la reunion.

En lo relativo a la terminologia, casi la mitad de los médi-
cos (48 %) considera que el intérprete utiliza la terminologia
apropiada solo a veces, frente a un 32 % que estima que lo
hace casi siempre. En este sentido, incluimos en el estudio
2 una pregunta sobre la necesidad que tiene el médico de
«deducir» lo que el intérprete quiere decir (discurso mental
paralelo), esto es, la necesidad de que el médico usuario de la
interpretacion infiera lo que el intérprete quiere decir cuando
este ultimo se aleja de la terminologia a la que el médico esté
acostumbrado. Es interesante constatar que el 65 % de los
encuestados reconoce que a veces se ve obligado a producir
dicho discurso.

Respecto a las fuentes documentales, el material mas con-
sultado en cabina son los glosarios (88 %), seguidos de los dic-
cionarios, de las fichas con términos clave y de los manuales.
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Por ultimo, para realizar una interpretacion adecuada, la
mayoria de los intérpretes y los médicos opina que el intér-
prete siempre debe entender perfectamente el discurso del
orador. Cabe destacar que dos intérpretes respondieron que
nunca hace falta comprender el mensaje para ofrecer una
interpretacion sélida.

Cuarto bloque. Uso y calidad de la interpretacién

En cuanto a la frecuencia de utilizacién de los servicios
de interpretacion, los resultados ponen de manifiesto que el
52 % de los médicos puede prescindir de la interpretacion, al
tener un nivel alto de inglés, frente al 40 % que, pese a tener
un cierto conocimiento de esta lengua, necesita apoyarse en
la interpretacion para entender el discurso. En caso de que la
utilicen, la mayoria de los encuestados afirma que la interpre-
tacion les suele ayudar a entender el discurso original.

En cuanto a sus expectativas previas a la reunion, el 37 %
de los encuestados cree que el servicio de interpretacion va a
ser plenamente satisfactorio y de calidad, si bien el 34 % cree
que se limitaré a ser suficiente para comprender el discurso.
Por otra parte, la mitad de los encuestados ha tenido en el
pasado una experiencia buena con la interpretacion, frente al
30 % que afirma que esta ha sido regular.

Los resultados ponen de manifiesto que los médicos pre-
fieren escuchar toda la interpretacion a seleccionar determi-
nadas partes de ella, ya que el 47 % la escucha integra muy
frecuentemente o frecuentemente y el 54 % selecciona pocas
veces o nunca fragmentos de la interpretacion.

La ultima pregunta se centra en los parametros de eva-
luacion de la calidad. El pardmetro mas relevante para los
intérpretes seria la utilizacion de la terminologia adecuada
(91 %), seguida por la cohesion del mensaje recibido (79 %),
la consistencia de sentido con el mensaje original (70 %), la
transmision completa del contenido (63 %), la fluidez (63 %)
y en menor medida una voz agradable (40 %), el estilo (26 %),
un uso gramatical correcto (19 %), la entonacion (12 %) y el
acento nativo (9 %).

3.3. Discusion

Lo primero que llama la atencién en cuanto al nivel de
especializacion es que la mayoria de los intérpretes no se ha
especializado en un campo determinado, por lo que cabria
deducir que se trata de profesionales generalistas que suelen
aceptar encargos en ambitos muy diversos, si bien, con el
tiempo y la experiencia, han ido adquiriendo una determinada
especializacion en determinado dmbito. Sin embargo, resulta
interesante observar que, segun los intérpretes, para estar en
condiciones de aceptar un encargo y ofrecer una interpreta-
cién de calidad, el intérprete debe tener un nivel de especiali-
zacion alto o muy alto.

En la linea de la tendencia generalista, observamos tam-
bién un consenso en lo amplia que resulta la gama de temas
de las reuniones de medicina, por lo que el intérprete que
se quiera abrir camino en la interpretaciéon médica debe ser
capaz de enfrentarse a un amplio espectro de temas muy
diversos y especificos; ello confirmaria la légica de la co-
rriente generalista, ya que cabria hacerse la pregunta de en

qué campos resulta mas conveniente especializarse teniendo
en cuenta que no hay ninguno que se repita tanto como para
poder dedicarse exclusivamente a él. Tal vez la solucién seria
obtener una formacion sélida en las materias comunes a todas
las especialidades médicas, como la fisiologia, la anatomia, la
patologia y la farmacologia.

En cuanto al dominio del inglés, los resultados indican
que los médicos dominan mejor las destrezas escritas (com-
prension y expresion) que las orales. Dicho resultado resulta
interesante y positivo para los intérpretes, ya que estos ulti-
mos trabajan precisamente con las destrezas en las que los
médicos presentan una mayor deficiencia. Por otra parte, los
médicos se ven obligados a utilizar muy frecuentemente el
inglés, tanto en publicaciones como en congresos de medi-
cina. Si establecemos una correlacion entre estos resultados,
podriamos decir que, dado que los encuestados presentan ni-
veles altos de expresion escrita y niveles medios de expresion
y comprension oral, tienen menos problemas para publicar
en inglés que para impartir una ponencia o comprender un
discurso en un congreso médico. Este resultado pone de ma-
nifiesto que en las reuniones de medicina siguen siendo nece-
sarios los intérpretes, con lo que se corroborarian en principio
las posibilidades que brindan los congresos de medicina a los
intérpretes, puestas de relieve por algunos autores (Meak,
1990; Abril y Ortiz, 1998; Jiménez, 1998; Martin, 2002).

Observamos un consenso sobre los eventos multilingiies
que recurren con frecuencia a la interpretacion, los cuales
se corresponderian con la clasificacion de Martin y Jiménez
(1998) y Martin (2002). Los resultados indican, pues, que el
intérprete que se dedique a trabajar en el ambito de la medi-
cina debera hacer frente a distintos tipos de reuniones y tener
en cuenta las caracteristicas inherentes a cada una de ellas;
resulta bastante util la descripcion de los acontecimientos
médicos incluida en la categorizacion de estos autores.

Respecto a la combinacion lingiiistica mas frecuente,
como cabia esperar, existe un consenso innegable en la im-
portancia del inglés en el discurso médico: todos los encues-
tados subrayan esta hegemonia, en la linea de aquellos autores
segun los cuales el inglés desempeia un papel predominante
en la comunidad médica internacional (Fischbach, 1993;
Gutiérrez Rodilla, 1997; Navarro, 1997; van Hoof, 1999).

Por lo que respecta a la preparacion, la prevalencia de
la preparacion por fases puesta de manifiesto por los intér-
pretes encuestados coincide con la divisiéon del proceso de
preparacion en fases por la que abogan Altman (1984) y Gile
(1985, 1986). Sin embargo, la heterogeneidad de las respuestas
relativas al proceso de preparacion es indicativa del caracter
personal de la preparacion. En definitiva, los datos muestran
que cualquier procedimiento es valido y que establecer una
metodologia tinica no resulta realista ni eficaz, ya que cada
intérprete, dependiendo de sus necesidades y conocimientos,
requiere un proceso distinto. La variedad de los datos se co-
rresponderia con la variedad de las teorias existentes en torno
a la preparacion.

En cuanto al tipo de preparacion (terminoldgica, con-
ceptual), la mayoria de los intérpretes encuestados afirma
realizar normalmente ambos tipos de preparacion, en lo que
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concuerdan con algunos autores que defienden la preparacion
mixta (Feraz, 1998), si bien hay un grupo importante que
suele recurrir con mas frecuencia a la preparacion termino-
légica. De este modo se corroboraria la justificacion de la
preparacion terminologica de Gile (1986), quien afirma que la
restitucion es posible dadas las equivalencias terminologicas
existentes en el discurso cientifico.

Respecto a las expectativas de los médicos, las respuestas
estan divididas entre aquellos que creen que el servicio de
interpretacion va a ser satisfactorio y de calidad y los que
esperan que sea un servicio suficiente para comprender el
discurso. Por otra parte, un porcentaje significativo reconoce
que su experiencia con la interpretacion ha sido regular. Este
resultado condiciona el resultado anterior, ya que aquellos que
han tenido una buena experiencia suelen creer que la interpre-
tacion va a ser un servicio satisfactorio y de calidad cuando
asisten a la reunion. No obstante, cabria preguntarse si el nivel
de expectativa del médico sobre la interpretacion esta directa
o indirectamente relacionado con sus expectativas sobre la
propia reunion.

Acerca de la utilizacion de la terminologia y fraseologia
adecuadas, los médicos encuestados consideran que los intér-
pretes suelen emplear solo a veces la terminologia y fraseolo-
gia a la que estan acostumbrados. Los encuestados dicen que,
en los casos en los que el intérprete empla una terminologia
diferente a la que estan habituados, tienen que deducir lo que
el intérprete quiere decir, lo cual puede, en algunos casos,
requerir un esfuerzo afiadido por parte del médico. Este re-
sultado pone de manifiesto que el intérprete debe realizar una
preparacion terminologica profunda, ya que los médicos reco-
nocen haber tenido que producir un discurso paralelo mental
en numerosas ocasiones.

En lo que se refiere a la coherencia de sentido con el dis-
curso original, los encuestados afirman que casi siempre son
capaces de detectar las incoherencias, debido a que, a pesar de
que cuando escuchan la interpretacion no oyen al orador, son
expertos en una determinada especialidad. Por lo tanto, son
capaces de detectar las incoherencias con el mensaje original
cuando el intérprete dice algo que no concuerda con sus cono-
cimientos sobre el tema. Muchos de los médicos encuestados
declaran que no les hace falta oir al orador a la vez que al
intérprete para saber cuando este ultimo comete algun error
respecto al original. En la linea de los errores de contenido,
los encuestados afirman que, cuando detectan algun error de
contenido en la interpretacion, no suelen culpar casi nunca al
orador, ya que no pueden imaginar que éste se equivoque y
el intérprete traduzca el error, sino que piensan que es direc-
tamente el intérprete el que introduce un error genuino en el
discurso.

4, Hacia una propuesta sobre la formacién
en interpretacién médica
Tras concluir el andlisis tedrico y el estudio practico,
decidimos aplicar los resultados obtenidos en una propuesta
especifica para la formacion en interpretacion médica. Cabe
destacar que la propuesta se centra en la enseflanza de la
interpretacion de conferencias y no la social o comunitaria.

Del mismo modo, en esta propuesta no se incluyen aspectos
relativos al aprendizaje de las distintas técnicas (consecutiva
y simultanea), ya que partimos de la base de que la forma-
cion general precederia a la especifica para la interpretacion
médica.

De esta manera, la formacion especifica, una vez asimila-
das las técnicas inherentes a la interpretacion, podrian incluir
los cuatro bloques de contenido ya comentados, asi como la
exposicion de los resultados obtenidos con los dos estudios
empiricos realizados con intérpretes y médicos.

Primer bloque: aspectos lingiisticos

En este bloque seria conveniente mostrar las caracteris-
ticas del lenguaje cientifico, en general, y médico, en parti-
cular, asi como los procedimientos de formacion y creacion
de términos a través de ejercicios concretos y posteriormente
aplicandolos a textos para proceder a la interpretacion. Como
hemos observado en el estudio empirico realizado, los in-
térpretes profesionales encuestados conceden una especial
importancia al conocimiento del lenguaje médico, ya que les
resulta util a la hora de prepararse y de seleccionar estrate-
gias en sala. Por otra parte, los médicos afirman tener que
crear un discurso paralelo mental para suplir las deficiencias
terminoldgicas y fraseologicas del intérprete, por lo que seria
conveniente que el intérprete en formacion reforzara el cono-
cimiento no solo del 1éxico, sino también de la fraseologia y
el estilo médicos.

Segundo bloque: aspectos contextuales

En este bloque se incluiria una descripcion de la reunion
cientifica como un conjunto de distintos factores a tener en
cuenta. Se podria proceder a la simulacién de reuniones, a
fin de que el intérprete en formacioén sea consciente de los
distintos elementos que conforman la reunién, dedicando una
especial atencion a los elementos no verbales del orador (que,
como se ha visto, son los considerados mas importantes por
los intérpretes encuestados) y los elementos audiovisuales.
Por lo tanto, resultaria conveniente familiarizar al intérprete,
durante su formacion, con el manejo y uso de los elementos
mas utilizados de acuerdo con los resultados de nuestro estu-
dio: Power Point, diapositivas y videos, entre otros.

El objetivo seria complementar el primer bloque lingiiis-
tico dedicado a los elementos verbales con los elementos no
verbales, a fin de que el intérprete considere la reuniéon como
un todo en lugar de como una serie de elementos deslavazados
y sin conexion.

Tercer bloque: aspectos documentales
y de preparacion

En este punto, nos gustaria poner de manifiesto el resulta-
do del estudio 1, realizado con intérpretes, segun el cual tan
solo uno de los encuestados ha cursado la carrera de Medici-
na. Ciertamente, al explorar el mercado, detectamos que los
intérpretes, por lo general, no son médicos, por lo que se ven
obligados a solventar el problema de su falta de especializa-
cién y a suplir las diferencias de conocimiento a través de un
proceso exhaustivo de documentacioén y preparacion. Por lo
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tanto, nos gustaria subrayar que partimos de la consideracion
del intérprete como «no médico» y que el proceso estudiado
y descrito va dirigido a este tipo de intérprete. Consideramos
que, logicamente, el médico-intérprete o el médico que in-
terpreta ocasionalmente requeriran de un proceso diferente,
adaptado a sus necesidades. No obstante, no es nuestro obje-
tivo entrar en este otro proceso, que bien podria ser el objeto
de otro estudio.

En este bloque, pues, se describirian las distintas tenden-
cias observadas en la bibliografia y el estudio realizado en
cuanto al nivel de especializacion del intérprete, generalista o
especialista, y los distintos grados existentes entre ambas.

Una vez puestas de manifiesto las dificultades derivadas
de la carencia de especializacion, se expondria la importan-
cia de desarrollar un proceso exhaustivo de preparaciéon y
documentaciéon y su posterior archivo y clasificacion para
facilitar el trabajo ante un encargo similar. Tras comprobar en
el estudio que el proceso suele coincidir entre los intérpretes,
se expondria el proceso de preparacion por fases: preparacion
en casa o previa, durante el congreso, antes de que empiece,
sesiones de briefing y en cabina o en sala (para la consecu-
tiva). Para aplicar los conceptos, resulta necesario simular
conferencias reales sobre una determinada tematica, a fin de
que el intérprete en formacion ponga en practica el proceso y
se conciencie de que, sin preparacion, es practicamente impo-
sible realizar una buena interpretacion.

El propoésito es que el intérprete aplique el proceso de
preparacion y comprenda que dicho proceso es imperativo
en la interpretacion especializada médica, sobre todo cuando
carece de experiencia en reuniones de medicina o no ha tenido
ningun contacto con el ambito médico.

Cuarto bloque: uso y calidad de la interpretacion

Este bloque se divide en dos partes principales: una prime-
ra centrada en el uso de la interpretacion por parte del usuario
médico (frecuencia de utilizacién, expectativas, experiencia
pasada), asi como en los criterios de calidad mas importantes,
y una segunda que se centraria en los parametros de evalua-
cion de la calidad desde la perspectiva del intérprete.

El proposito es que el intérprete en formacion se concien-
cie sobre el modo de evaluar de los dos actores mas directa-
mente implicados en la interpretacion y, una vez conocidos
los criterios que se suelen considerar mas relevantes, ponga
los medios oportunos para mejorar su actuacion basandose en
estos criterios de calidad.

5. Conclusién

Tras llevar a cabo un andlisis de los planes de estudio de
los centros europeos que incluyen programas de interpre-
tacion y que recomiendan la AIIC y la AICE, detectamos
que, aunque existen programas de calidad en el ambito de la
interpretacion, la mayoria no incluye una materia especifica
de interpretacion cientifica ni, mucho menos, médica. Este
hecho contrasta con la presencia creciente en el panorama
nacional de las reuniones de medicina internacionales, cuyos
organizadores recurren, en la mayoria de los casos, a los ser-
vicios de interpretacion ante la confluencia de participantes

de distintas lenguas y culturas. A ello habria que afiadir que
el inglés ha ido, en cierto modo, desplazando a las demas len-
guas en su predominio en la comunidad cientifica internacio-
nal, por lo que se suele aceptar actualmente que es la lingua
franca de las publicaciones y de las reuniones cientificas que
actualmente se celebran.

Ante este vacio, y teniendo en cuenta la proximidad de
la convergencia europea, emprendimos un estudio tedrico-
practico encaminado a subsanar la carencia de programas de
interpretacion médica en Espafia. El propoésito del presente
articulo ha sido, en definitiva, dual: por una parte, mostrar
los resultados alcanzados con la realizacion de este estudio y,
por otra parte, describir la aplicabilidad de los resultados en la
formacién en interpretacion en el campo de la medicina.

El propésito ultimo ha sido confeccionar un programa
especifico de interpretacion de medicina que podria consti-
tuir un marco de ensefianza tedrico a partir del cual seguir la
formacién practica de la interpretacion médica.
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