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El perfil del traductor médico:

disefio de un estudio de corte socioprofesional’
Ana Mufoz Miquel™

Resumen: La traduccion médica es una actividad imprescindible para el desarrollo de la comunicacién y el conocimiento
médicos. Este tipo de traduccion ofrece numerosas posibilidades de trabajo y, por sus caracteristicas, requiere profesiona-
les especificamente formados para ella. Sin embargo, se trata de un ambito que apenas ha contado con el respaldo de la
educacion universitaria y de la investigacion. Ante esta situacion y ante la falta de estudios que aborden los aspectos profe-
sionales de dicha especialidad, este articulo presenta el diseflo y los primeros resultados de un estudio socioprofesional, de
corte cualitativo y cuantitativo, con el que pretendemos obtener datos empiricos acerca del traductor médico y la actividad
profesional de la traducciéon médica.
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A medical translator’s profile: design of a socio-professional study

Abstract: Medical translation is an essential activity for the development of medical communication and knowledge. This
type of translation offers numerous job opportunities and, due to its characteristics, requires specifically trained profession-
als. Nevertheless, both university education and research have paid little attention to this field. In view of this situation and
the lack of studies on the professional aspects of this speciality, this paper presents the design and first results of a socio-
professional study that combines qualitative and quantitative methods with the aim of obtaining empirical data about the
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medical translator and the professional practice of medical translation.
Key words: medical translation, medical translator profile, socio-professional research, empirical study.

1. Introduccién

La traduccion médica es una actividad imprescindible
para el desarrollo de la comunicacién y el conocimiento
médicos. Estudios de mercado como el realizado por la Agru-
pacion de Centros Especializados en Traduccion (Orf, 2005)
demuestran que la traduccién médica representa una amplia
porcion de mercado (en la fecha del estudio este tipo de tra-
duccién representaba ya un 14,6 % de la demanda empresarial
en Espafia). Asimismo, ya en 1997 Navarro y Hernandez se-
fialaban en un articulo que la traduccion médica es una salida
profesional con futuro, que ofrece numerosas posibilidades de
trabajo; se trata de un tipo de traduccidén complejo, para el que
es necesario formacion especializada y dedicacion exclusiva,
y constituye una salida natural de los traductores, que necesi-
tan una adecuada formacién y preparacion.

Pese a ello, y quiza por su amplitud y su grado de dificul-
tad, a la traduccion médica se le ha dedicado poco espacio
en la programacion de las asignaturas de especializacion que
configuran el todavia vigente plan de estudios de la licencia-
tura en Traduccién e Interpretacion. Lo mismo sucede con
los cursos de posgrado, pues los que tratan este ambito lo
hacen de manera sucinta y, a lo sumo, le dedican un médulo,
una asignatura completa o, mas frecuentemente, un bloque
tematico dentro de una asignatura. Asi lo constata Mayor

(2002, 2006), que pone de manifiesto la falta de programas
de formacién en traduccion médica y la poca adecuacion de
la escasa oferta existente.!

El volumen de investigaciones sobre traduccion médica
tampoco es todo lo amplio que cabria esperar (Congost,
1998: 47) si lo comparamos con otras especialidades, como
la traduccién juridica y jurada, sobre las que se ha investi-
gado sustancialmente (Mayoral, 2003: 457). Y todo ello a
pesar de que la traducciéon médica es el tipo de traduccion
cientifica mas antigua y universal (Fischbach, 1998: 1). Esta
situacion, unida a la escasa oferta formativa, parece eviden-
ciar que la traduccion médica permanece todavia inexplora-
da en el seno de la traductologia y que el paralelismo entre la
necesidad de estudio de un tipo de traduccion y su demanda
en el mercado profesional (Gallardo, 2003: 159) no se da en
este ambito.

Por otra parte, en el nuevo contexto educativo que plantea
el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), tanto la
formacion de grado (de cardcter mas generalista) como la de
posgrado (orientada a la especializacion) se conciben como
una respuesta directa a las necesidades del mercado laboral, y
se aboga por disefiar los planes de formacion «en funcién de
unos perfiles profesionales con perspectiva nacional y euro-
pea» (Ministerio de Educacion, 2003).

* Este articulo muestra los resultados del trabajo de investigacion llevado a cabo por la autora en la 1.* edicion del Master Oficial en Traduccion
Médico-Sanitaria, 2007-2008, de la Universidad Jaime [ (swww.tradmed.uji.es/>).
** Grupo GENTT, Departamento de Traduccion y Comunicacion, Universidad Jaime I, Castellon de la Plana (Espaiia). Direccion para corres-

pondencia: munoza@guest.uji.es.
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Todos estos factores, unidos a la experiencia de la autora
como estudiante del Master en Traduccién Médico-Sanitaria
de la Universidad Jaime 1,2 donde confluyen diversos per-
files de estudiantes y de profesores (traductores, médicos,
bidlogos, investigadores, fildlogos, etc), nos han hecho plan-
tearnos las siguientes cuestiones: ;quiénes traducen textos
médicos?; ;como llegan a dedicarse profesionalmente a este
tipo de traduccion?; jquién los forma o como se forman?; jen
qué ambitos desarrollan su actividad profesional?; ;quiénes
son sus clientes?; ;cudles son las exigencias por parte de los
empleadores para aceptar a un traductor médico?; ;qué tareas
desempefian en el ambito profesional?; ;qué temas y géneros
textuales traducen?; ;qué herramientas y recursos utilizan?
Por otra parte, a la hora de disefiar la formacién del traductor
médico en un contexto educativo universitario, jse tiene en
cuenta toda esta informacion?; jen funcion de qué se decide
lo que debe aprender el estudiante?; ;se escucha a los agentes
implicados en el &mbito de traduccion médica para planificar
la formacién de estos profesionales?

Partiendo de tales premisas y ante la falta de investiga-
ciones que aborden los aspectos profesionales de dicha espe-
cialidad, el presente estudio pretende contribuir a llenar este
vacio, tomando como punto de partida al profesional que se
dedica a satisfacer las necesidades de comunicacion médica.
Para ello, en el articulo presentamos el disefio y los primeros
resultados de un estudio socioprofesional de corte cualitativo
y cuantitativo con el que pretendemos obtener datos obje-
tivos y empiricos acerca del traductor médico y la actividad
profesional de la traduccién médica, haciendo especial hinca-
pié en cdmo se ha formado el profesional y como ha accedido
al mercado de este tipo de traduccion.

En los apartados que siguen, y tras enumerar las carac-
teristicas basicas de la traduccion médica, realizaremos una
revision bibliografica de algunos de los estudios en los que se
aborda, directa o indirectamente, el perfil del traductor médi-
co. A continuacién nos centraremos en el &mbito de la socio-
logia de las profesiones (disciplina que explica el surgimiento,
el afianzamiento y la consideracion social privilegiada de
estas) para conocer las vias de acceso a un grupo profesional
y el papel que desempefian la formaciéon y el conocimiento
en el marco de las profesiones. Posteriormente presentaremos
el disefio de la investigacion socioprofesional que estamos
llevando a cabo y los resultados recabados hasta la fecha.
Finalmente expondremos las conclusiones del estudio y las
lineas de trabajo futuro.

1. Fundamentacién teérica
1.1. La traduccion médica
1.1.1. Caracteristicas de la traduccién médica

La traducciéon médica es una rama de traducciéon que da
cuenta de las necesidades comunicativas emanadas del cam-
po de la medicina. Se trata de una especialidad muy amplia
dentro de la traduccion cientifico-técnica que estd dotada de
rasgos singulares que la distinguen de otras parcelas. Asi lo
corroboran autores como Lee-Jahnke (1998: 81), que alude a la
traduccion médica como un campo de estudio definido y aco-
tado tanto por razones historicas como porque representa una

importante y amplia porciéon del mercado, o Alarcon (1998:
1033), quien sefala que «[...] la traducciéon médica presenta
una complejidad propia de los fundamentos cientificos de la
Medicinay. Fischbach (1998: 1-2), por su parte, afirma que:

[...] medical translation may well be the most univer-
sal and oldest form of scientific translation because of
the ubiquitousness of human anatomy and physiology,
[...] the long, venerable and well-documented history
of medicine, and the hitherto uniform character of the
language of medicine [...].

La traduccion médica, en tanto que traduccion especializa-
da, comparte muchos rasgos con otros tipos de traduccion, pero
son precisamente su amplitud y su complejidad las que hacen
de ella una especialidad tan particular. Montalt y Gonzalez
(2007: 19-23) abordan los rasgos definitorios de la traduccién
médica, entre los que figuran:

1. la amplitud de su 4mbito, pues existen numerosas es-
pecialidades médicas que ofrecen un gran abanico de
textos susceptibles de ser traducidos;

2. la especificidad de las nociones médicas, que hacen
necesarios ciertos conocimientos tematicos sobre me-
dicina para evitar los problemas de comprension;

3. la terminologia y el lenguaje médicos, cuyas carac-
teristicas basicas son la veracidad, la precision y la
claridad;?

4. las situaciones y sectores comunicativos concretos,
que son muy variados e implican tanto a los profesio-
nales de la salud como a los pacientes y al publico en
general; y, por ultimo,

5. la amplia variedad de géneros médicos susceptibles
de ser traducidos, como el prospecto de medicamento,
el consentimiento informado, la historia clinica o la
informacion para pacientes, entre otros.

Por sus caracteristicas, parece evidente, por tanto, que la
traduccion médica es un campo complejo para el que es nece-
sario formarse especificamente.

1.1.2. Investigaciones existentes sobre el perfil del traductor
médico
Los estudios sobre traduccion médica no estan demasia-
do desarrollados, y existe una falta de sistematizaciéon en
la investigacion. Asi lo constatan Gutiérrez y Diego (2006,
115-121), que, tras realizar una revision de todas las investi-
gaciones sobre traduccion médica llevadas a cabo en Espafia
hasta el afio 2005, concluyen que la creciente demanda de
traduccion médica no se refleja en el ambito de la investi-
gacion, donde predominan trabajos que abordan cuestiones
terminologicas pero quedan pendientes otros aspectos, entre
ellos el mundo profesional y la caracterizacion del perfil
del traductor médico, que son los aspectos que ocupan este
estudio.
Aunque actualmente el panorama estd cambiando, hasta
la fecha existen pocas publicaciones dedicadas por entero a la
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traduccion médica (cabe destacar, en este sentido, la obra de
Van Hoof [1999] o de Montalt y Gonzalez [2007]), y mucho
menos al objeto de estudio del que este articulo se ocupa: el
perfil del traductor médico. Se trata, en su mayor parte, de
volimenes colectivos que recopilan aportaciones diversas*
—por lo que, pese a su interés, no constituyen una linea
argumental comin ni adoptan un orden sistematico— o de
articulos aislados que tratan aspectos muy especificos de la
traduccion médica.

Si que encontramos, no obstante, numerosas aportaciones
en las que se habla sobre qué profesional es mas idéoneo para
traducir textos del area biosanitaria y se debate sobre cudl se
ajusta mejor al ejercicio de esta actividad, si el formado en
medicina o ciencias afines con conocimientos lingiiisticos
o el formado en traduccion o filologia con conocimientos
médicos o cientificos. Tales aportaciones, pese a que no se
centran en describir el perfil de traductor médico propiamente
dicho, nos ayudan a comprender como se percibe a este desde
diversos puntos de vista. Veamos algunas de ellas.

Navascués y Hernando (1998: 147-158) nos ofrecen una vi-
sion del médico traductor’ desde el punto de vista profesional
y hablan explicitamente de las caracteristicas esenciales que
debe tener «para que su trabajo tenga una calidad suficiente»
(1998: 148): conocimiento del idioma origen; conocimiento
del idioma nativo del traductor; conocimiento del tema objeto
de la traduccidn, y formacion médica adecuada y actualizada.
Su aportacion resulta asimismo interesante porque tratan, de
forma muy sucinta, el tipo de acceso al campo profesional y lo
comparan con el de la traduccion jurada: «Asi como el traduc-
tor jurado da fe del trabajo que realiza, no hay ningtn orga-
nismo de caracter oficial o privado que acredite la calidad de
la traduccion médica ni que “defienda” un buen trabajo frente
a terceros» (1998: 157). Los autores también se pronuncian
respecto a la oposicion entre profesional de la medicina con
conocimientos lingiiisticos y traductor con conocimientos de
medicina y, en este sentido, abogan por que ambas cualidades
estén presentes en los dos casos.

Montalt y Gonzalez (2007: 35) dan un paso mas alla
respecto a esta dicotomia y afirman que lo que importa no
es si el traductor médico se ha licenciado en medicina o en
traduccion e interpretacion, sino si tiene las habilidades de
traduccidn necesarias para ser un mediador eficiente.

Balliu (1998: 86-87) propone la fusion de los perfiles sefia-
lados, ya que a su juicio son necesarios tanto los conocimien-
tos filologicos como los médicos. Ilustra sus afirmaciones con
los ejemplos de Rabelais y Littré, ambos médicos dedicados a
la vertiente filologica y traductologica.

Mata (1998: 200-201) sefiala que ambos perfiles, si no
adquieren los conocimientos que les faltan, fracasaran en el
ejercicio de la traduccion médica:

[...] un profesional del ambito sanitario con conoci-
miento profundo de las lenguas de salida y de llegada
podria estar mejor que un traductor no especialista
[...]- Sin embargo, dudamos seriamente de su capaci-
dad [la del médico] para trascender el plano estricta-
mente textual y, por consiguiente, tomar y justificar

muchas de las decisiones que exige la practica de la
traduccion.

Lee-Jahnke (2005: 81-84), desde la perspectiva docente,
también traza dos perfiles profesionales con probabilidades
de convertirse en traductores médicos: los que han recibido
una formacion en medicina, que entienden la tematica pero
carecen de conocimientos y técnicas de traduccion, y los
traductores interesados en la medicina, que han de adquirir
los conocimientos médicos y estar en contacto con los espe-
cialistas del ambito. No obstante, se decanta por los formados
en traduccion, que a su juicio «will, by large, produce a better
translation» (2005: 81).

Félix y Alarcon (1998: 171) se muestran mas rotundos al
respecto y afirman que «Lo ideal seria que el traductor fuera
especialista en la materia, médicos para los textos relaciona-
dos con la ciencia de la salud, licenciados en derecho para los
textos juridicos, etc.».

La aportacion de Navarro (en Marquez, 2000) a este res-
pecto resulta sumamente interesante. El autor sefiala que en
el campo profesional de la traduccion médica hay médicos,
traductores y profesionales que no han estudiado ninguna de
las dos cosas y afirma: «el traductor profesional especiali-
zado en textos médicos —ya provenga de la medicina, de la
traduccion o de otras disciplinas del saber— es a quien yo
llamo “traductor médico”». Asimismo, habla de las vias de
especializacion que se le ofrecen al aspirante a traductor mé-
dico: la formacién autodidacta en el propio mercado laboral
o los cursos monograficos de especializacion en traduccion
médica, ante lo cual critica la escasa oferta de formacion
existente en Espafia.

Un estudio empirico de corte socioldgico es el que realiza
O’Neill (1998: 69-80). La autora lleva a cabo una encuesta a
traductores médicos con la que pretende obtener informacion
sobre aspectos profesionales: formacién que han recibido,
puesto de trabajo que ocupan, nivel de contacto con otros
profesionales, etc. De las 38 personas que respondieron a la
encuesta, solo cinco eran profesionales médicos con conoci-
mientos lingiiisticos. El resto eran lingiiistas, traductores o
fil6logos interesados por la medicina. Este estudio nos ofrece
una vision de lo que sucede en el contexto mas social y pro-
fesional del ambito de la traduccion médica en los Estados
Unidos.

Respecto a aportaciones que tratan las posibles vias de
acceso al ambito de la traduccién especializada, cabe destacar
el trabajo de Elena (2003), en el que se aborda el texto biosa-
nitario desde el punto de vista de la tipologia textual y de la
didactica de la traduccion. En €1, la autora pone de manifiesto
las distintas vias de acceso al mercado de la traduccion espe-
cializada en funcion de la formacion recibida: estudiar ambas
titulaciones (traduccién y los estudios de especialidad); estu-
diar la licenciatura en traduccion y completar la formacion a
través de asignaturas y cursos especializados, o formarse en
la especialidad y ampliar la formacién en traduccion mediante
cursos especificos. Esto nos puede dar una idea de lo que po-
dria estar sucediendo en el ambito concreto de la traduccion
médica.
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En el presente apartado hemos podido constatar que exis-
ten numerosas aportaciones sobre el perfil social y formativo
del traductor médico. No obstante, pese a su interés, son, en
general, planteamientos basados en la observacion y en la
propia experiencia que no se complementan con estudios de
campo que puedan ofrecer datos mas rigurosos y sistematicos
sobre el perfil del traductor médico y la actividad profesional
de la traduccién médica. Por otra parte, hemos podido com-
probar que, al parecer, predominan dos perfiles formativos:
el del lingiiista y el del formado en medicina (conclusion a la
que llega la mayoria de autores, de nuevo, por la experiencia
propia), aunque también se habla, pero en menor medida, de
profesionales procedentes de otras titulaciones y de los que
se especializan de manera autodidacta en el mercado profe-
sional.

Veamos ahora el otro pilar teérico sobre el que se apoya
este estudio: la sociologia de las profesiones.

1.2, La sociologia de las profesiones

La sociologia de las profesiones constituye una linea de
estudios propia que ha captado la atenciéon de numerosos am-
bitos, como la sociologia, la economia o la medicina, pero con
un objetivo comun: el estudio de la organizacion social de las
profesiones, la significacion subjetiva de estas y su forma de
estructuracion en los mercados de trabajo.

En el ambito de la sociologia de las profesiones se han
establecido tres ejes fundamentales que lo vertebran: el ac-
ceso (que es la manera de iniciarse en un campo profesional
concreto), el ejercicio (que alude a como se desenvuelve el
profesional dentro del campo) y la continuidad (que hace
referencia a las vias que una comunidad tiene para sancionar
las practicas que considera correctas e imponer disciplinas
que corrijan lo heterogéneo). De estos tres ejes es el primero
y, en menor medida, el segundo, lo que constituye el centro
de atencion de este estudio, pues para caracterizar el perfil
del traductor médico resulta necesario saber y sistematizar,
en primer lugar, coémo ha accedido al campo profesional y qué
formacion de base ha recibido.

Asi pues, en la presente seccion nos centramos en ahon-
dar en qué vias de acceso a un grupo profesional se tratan
dentro del campo de la sociologia y cual es el papel que de-
sempefian la formacion y el conocimiento en el marco de las
profesiones. Para ello partimos de trabajos previos que trazan
un panorama general de los estudios sociologicos sobre las
profesiones (Monzo, 2002, 2006), en los que se abordan, de
forma contrastiva, los distintos enfoques socioldgicos exis-
tentes: el enfoque estatico, el enfoque dinamico y el enfoque
sistémico.® Asimismo, tomamos como referencia diversas
obras de Freidson (1988, 2001), socidlogo de las profesiones
por excelencia, cuyo foco de atencion es la inestabilidad y el
dinamismo de la sociedad como corriente impulsora de los
cambios profesionales y cuyos hallazgos se centran, basica-
mente, en el andlisis de la medicina y su consolidacion a lo
largo de la historia como profesion clasica, un hecho que se
suma a la coincidencia afortunada de que la medicina esté tan
estrechamente vinculada al grupo de traductores en el que se
centra este trabajo.

A continuacién, mostramos las conclusiones que hemos
extraido de la revisién de dichas obras en relacion con los
objetivos del estudio:

1. Los factores que podrian considerarse determinantes
para el establecimiento de una profesion y que influ-
yen, en mayor o menor grado, en el acceso al campo
profesional son: los propios profesionales, el Estado,
la universidad, el mercado, los clientes (como percep-
tores y consolidadores de la necesidad de disponer de
ciertas profesiones) y las otras profesiones.

2. Lamayoria de enfoques socioldgicos existentes hablan
del acceso titulado o acreditado al campo profesional
(en algunos casos mediante la intervencion del Estado
y en otros mediante la autorregulacion de los propios
integrantes del grupo profesional).

3. La formacién y el conocimiento especifico adquieren
suma importancia para lograr y acreditar el estatus
profesional y adquirir «privilegios» en la esfera social.

4. La autonomia de una profesién se materializa en la
impermeabilidad respecto de la influencia de otros
y en la permeabilidad de otros grupos a su propia in-
fluencia.

Estas conclusiones nos sirven de base para fundamentar
el estudio socioprofesional que proponemos en las paginas
siguientes. Asi, partiendo de las caracteristicas de la traduc-
cién médica, nos centraremos en darle voz al profesional, el
traductor médico, para que sea este quien nos dé una primera
aproximacioén a su relacion con los demés agentes citados (la
universidad, el mercado, los clientes). Asimismo, haremos
especial hincapié en cémo ha accedido a la actividad que de-
sempefia y como se desenvuelve en el ambito de la traduccion
médica.

3. Metodologia

La traductologia se ha servido de métodos de investiga-
cioén propios de otros campos para iniciar su andadura en la
investigacion empirico-experimental. De algunos de ellos se
sirve esta propuesta, en la que hemos combinado dos métodos
de investigacion ampliamente utilizados en sociologia para el
desarrollo del estudio socioprofesional que hemos puesto en
marcha: el método cualitativo (mediante la realizacion de en-
trevistas) y el método cuantitativo (mediante la realizacion de
encuestas). A continuacion, mostramos el disefio del estudio
asi como los resultados obtenidos hasta la fecha.

3.1. Disefio del estudio
3.1.1. Objetivo

El estudio socioprofesional’ que planteamos tiene dos
objetivos fundamentales:

1. obtener datos objetivos y empiricos acerca del perfil
del traductor médico y la actividad profesional de la
traduccion médica que, ante la falta de estudios de esta
indole, puedan servir para conocer y comprender al
traductor médico en su desarrollo profesional; y
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2. utilizar dichos datos en el ambito universitario como
sustento tedrico y académico para los responsables
educativos de la traduccion médica, de manera
que estos puedan tomar decisiones respecto a la
formacion del traductor médico mas informadas y
complementadas por lo que sucede en la realidad
profesional.

3.1.2. Fases
La investigacion consta de tres fases diferentes, que se
detallan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Fases del estudio

Fase 1: Estudio preliminar de tipo cualitativo
1. Realizacién de las entrevistas.
2. Analisis de los datos obtenidos.
3. Modificacion, si cabe, del disefio preliminar de la en-
cuesta en funcion de los datos cualitativos obtenidos.

Fase 2: Estudio piloto
1. Envio de una encuesta piloto a una muestra restrin-
gida.
2. Andlisis de las respuestas de la encuesta piloto e in-
troduccidn de mejoras, si cabe, en la encuesta final.

Fase 3: Estudio de tipo cuantitativo
1. Seleccion de la muestra de traductores médicos.
2. Envio de las encuestas.
3. Analisis de los resultados.

La fase cualitativa, de cardcter preliminar, ya ha sido
realizada. Nos ha permitido disponer de informacion variada,
aunque no representativa, sobre los traductores médicos en el
desarrollo de su actividad, y en especial sobre la formacion
previa recibida y las vias de acceso al campo de la traducciéon
médica. Asimismo, nos ha permitido perfilar el disefio de la
encuesta con la que realizaremos el estudio cuantitativo. En
el apartado 3.2. mostramos los resultados obtenidos durante
esta primera fase.

Actualmente nos encontramos en la fase 2, correspon-
diente al estudio piloto. Mediante este estudio pretendemos
poner a prueba la encuesta disefiada, comprobar la validez
de las preguntas y, si es necesario, hacer modificaciones
en su diseflo. Una vez finalizada esta fase, estd previsto
llevar a cabo el estudio de campo mediante el envio de las
encuestas a la muestra de traductores médicos selecciona-
da. Los resultados obtenidos nos permitiran extraer datos
representativos con los que podremos efectuar generaliza-
ciones acerca del perfil del traductor médico y su situacion
profesional.

3.1.3. Poblacién

La poblacion objeto de estudio son los profesionales que
realizan traducciones médicas en el ambito hispano, indepen-
dientemente de que se dediquen en exclusiva a esta actividad (es

decir, que tnicamente hagan traducciones médicas) o no (esto
es, que las combinen con otro tipo de traduccion o de tareas).

Respecto al estudio preliminar de tipo cualitativo, para
la realizacion de entrevistas seleccionamos a los infor-
mantes teniendo en cuenta, ademas de los anteriores, dos
criterios mas: que representaran los perfiles formativos mas
comunes constatados en la bibliografia consultada y que
fueran accesibles, es decir, que se les pudiera hacer la entre-
vista personalmente. En funcién de estos criterios pudimos
entrevistar a tres informantes: un traductor de formacion
cuyo ambito de especializacion principal era la traduccion
médica y dos médicos de formaciéon dedicados a la traduc-
cion médica aunque con una trayectoria profesional muy
distinta (uno habia llegado a ejercer la medicina y el otro
no). En el analisis de las respuestas (véase el apartado 3.2.)
nos referiremos a estos como informante A, informante B
e informante C.

Debido a problemas de disponibilidad de otros profesiona-
les con los que contactamos, no fue posible ampliar el nimero
de entrevistas en el plazo previsto para el estudio. No obstan-
te, dado el carécter preliminar de esta primera fase, pudimos
cumplir los objetivos marcados: 1) disponer de informacion
variada, aunque no representativa, sobre los traductores médi-
cos, y 2) perfilar y mejorar el disefio de la encuesta en funciéon
de las respuestas obtenidas.

En lo referente al estudio cuantitativo, las fuentes de las
que nos serviremos para delimitar la poblaciéon y extraer de
forma aleatoria una muestra representativa de traductores
médicos seran principalmente dos: el directorio de profesio-
nales de MedTrad, grupo de medicina y traduccion,? y el
directorio de profesionales de Asetrad (Asociacion Espafiola
de Traductores, Correctores e Intérpretes).?

Fase 1: estudio preliminar de tipo cualitativo

Dado que la primera fase ya ha sido realizada, a continua-
cion analizamos los datos obtenidos. Las cuestiones que se
abordaron durante las entrevistas fueron las siguientes:

1. Formacion previa recibida.

2. Modo de adquisicion de conocimientos médicos, lin-
gliisticos o traductoldgicos adicionales, segun el caso.

3. Vias de acceso al campo profesional.

4. Trayectoria en el ambito de la traduccion médica.

5. Perfil de otros compafieros dedicados a la traduccion
médica.

6. Requisitos para el ejercicio de la traduccion médica.

7. Principales problemas a los que se enfrenta en el desa-
rrollo de su trabajo y recursos, tanto materiales como
humanos, utilizados para resolverlos.

8. Opiniodn respecto a la dicotomia traductor médico/mé-
dico traductor.

9. Grado de relacion con otros profesionales de la traduc-
cién médica.

10. Opinidn sobre el estado actual de la formacion en tra-
ducciéon médica.

11. Definicion personal de traductor médico.

12. Otros datos de interés.
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Para que el andlisis resulte mas claro, expondremos los
aspectos convergentes y divergentes de los datos extraidos
siguiendo, grosso modo, este orden tematico.

La formacion previa de los traductores médicos es varia-
da, lo cual queda patente no solo en el perfil formativo de los
informantes, sino también en el de los compaiieros que han
ejercido la traduccion médica en el mismo contexto que los
traductores entrevistados. Asi, los informantes han hablado
de médicos (especialistas o no), traductores, bidlogos, filélo-
£0s o quimicos, entre otros titulados.

Respecto al modo de adquisicion de conocimientos adi-
cionales, los informantes coinciden en suplir las carencias
(ya sean tematicas o lingiiisticas) a través de la formacion
autodidacta, no reglada.

Las vias de acceso al campo profesional tienen un factor
en comun: su naturaleza casual o fortuita. En ninguno de
los casos analizados los informantes sabian de antemano
que querian dedicarse a la traduccion médica. Difieren, no
obstante, en muchos otros puntos: el informante A tiene cla-
ro que el campo profesional al que quiere dedicar la mayor
parte de su tiempo es la traduccion, pero ni el informante
B ni el C se imaginaban, a priori, acabar dedicdndose a la
traduccion, habiendo estudiado la carrera de medicina. La
motivacion inicial por la traducciéon también es bien distinta.
Los informantes B y C coinciden en que la razén principal
por la que comenzaron a realizar traducciones médicas, sin
conocer practicamente el &mbito de la traduccion, fue tener
la posibilidad de ganar un sobresueldo, de modo que el factor
mercantil se configuraria como prioridad. El informante A,
por su parte, vio en la traduccién médica una via de especia-
lizacion idonea para su desarrollo profesional y sus intereses
personales, con lo que el factor cultural tendria mas peso en
este caso. Asi, en un principio, para los informantes By C la
traduccion era mas una aficiéon que una profesion, mientras
que para el informante A se trataba de una parte integrante
mas de su profesion de traductor.

La trayectoria profesional de los informantes ha sido
totalmente diferente en cada caso, lo cual corrobora, como
hemos visto en apartados anteriores, lo que la sociologia de
las profesiones considera respecto a la naturaleza inestable de
la sociedad, que hace cambiar constantemente la posicion que
ocupan las personas dentro de ella. En ningun caso se observa
un ascenso dentro de una escala profesional delimitada. Si se
hace evidente, sin embargo, que el grado de implicacién en el
ambito de la traduccion médica a través de medios de difu-
sion (asistencia a congresos especificos, publicacion de obras
sobre el tema, colaboracion en foros y revistas de traduccion
médica, etc.) otorga cierto reconocimiento dentro del campo
profesional (como les sucede a los informantes B y C) frente a
lo que seria una posicion mas neutra o «menos visible» (como
es la del informante A).

Los requisitos de acceso impuestos en cada uno de los
casos han sido muy livianos, aunque, por las opiniones ver-
tidas, parece que una vez dentro del campo profesional de
la traduccion es mas facil dedicarse a una especialidad de
traduccidn en concreto, en este caso, la médica. Se observa
que lo maximo que se les ha exigido a los informantes para

poder ejercer la traducciéon médica ha sido la superacion
de una prueba de traducciéon o un examen y la experien-
cia probada en el campo. Sin embargo, estos requisitos no
pueden considerarse homogéneos, pues varian en funcion
del empleador o del tipo de empresa que ofrezca el trabajo.
Aun asi, podemos apuntar que parece que el acceso estd
mas «controlado» cuando quien necesita los servicios de un
traductor médico es un organismo internacional o una gran
empresa (caso de los informantes B y C) que cuando se trata
de agencias de traduccion que se encargan de mediar entre el
traductor y el cliente final (caso del informante A). Es des-
tacable, por otra parte, que en las tres situaciones la primera
toma de contacto con el campo profesional fuera a través de
terceras personas, contactos (en dos de los casos, amigos,
y en el tercero, profesores) que les facilitaron la entrada al
ambito de la traduccion médica.

En lo que respecta a la oposicion traductor médico/médico
traductor, los tres informantes coinciden en considerar esta
«polémica» poco util y admiten que ambos perfiles pueden
realizar traducciones médicas de calidad. Existen, no obstan-
te, divergencias respecto a la opinion sobre a qué profesional
le resultara «mas facily realizar traducciones médicas. En este
sentido, los informantes B y C coinciden en sefialar que tener
formacion en medicina es lo idoneo para desempeiiar este tra-
bajo, a diferencia del informante A, que no muestra reservas
al considerar ambos perfiles perfectamente validos.

Respecto al grado de colaboracion con otros traductores
y a los problemas que se les presentan en el desarrollo de su
trabajo, es destacable que los tres informantes coincidan en
valorar muy positivamente la colaboracion con compaifieros
y con expertos en la materia para solucionar problemas. El
informante A, no obstante, destaca que le seria muy util dis-
poner de una base de nociones médicas que le ayudara a hacer
su trabajo de forma mas rapida y sistematica. De la opinién
de los informantes también puede deducirse que el grado de
implicacion en la traduccion médica (por ejemplo, dedicacion
exclusiva o parcial) y el modo de trabajo (en plantilla o de
forma auténoma) son proporcionales al grado de «asociacio-
nismo» o colaboracidén con otros traductores médicos, pues,
en los casos analizados, cuanto mas implicados estaban en el
campo, mas contactos habian establecido con otros traducto-
res médicos.

A la hora de opinar sobre el estado actual de la forma-
cion en traduccion médica, los aspectos convergentes en este
sentido son claros: los informantes coinciden en que la oferta
formativa es escasa. Por tanto, reiteran de nuevo la necesidad
habida hasta ahora de especializarse de manera autodidacta o
a través de la experiencia adquirida con los afios de ejercicio
profesional.

En cuanto a la definicion de traductor médico, de la opi-
nion de los tres informantes se desprende que la exclusividad
es uno de los factores clave que distinguen a un traductor mé-
dico de otro que no lo es. Es decir, que —segun coinciden en
afirmar los entrevistados— para que un traductor pueda ser
llamado traductor médico ha de dedicarse practicamente en
exclusiva a este tipo de traduccion. En los matices que aporta
cada uno es donde encontramos mayor diversidad de opinio-
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nes: el informante A insiste en la dedicacion exclusiva; el
informante B incide en la importancia de la formacién especi-
fica, y el informante C destaca, ademas de los conocimientos
lingiiisticos, traductologicos y del campo médico, la experien-
cia demostrable en el ambito de la traducciéon médica.

Una vez analizados los datos obtenidos en la primera fase,
mostramos el disefio del estudio cuantitativo que llevaremos
a cabo en la tercera fase y cuyo instrumento de recogida de
datos, la encuesta, pondremos a prueba mediante el estudio
piloto que constituye la segunda fase del estudio.

3.3. Fases 2 y 3: estudio cuantitativo

En funcién de los datos cualitativos obtenidos en las entre-
vistas realizadas a traductores médicos, asi como de la infor-
macion tedrica que fundamenta este estudio, hemos elaborado
una encuesta socioprofesional con la que pretendemos obtener
datos representativos acerca de los interrogantes planteados
al inicio del trabajo: quiénes son los traductores médicos,
qué tipo de trabajo desempefian, como se han formado, qué
especialidades médicas traducen con mas frecuencia, cuales
son sus clientes y qué competencias consideran necesarias
para el ejercicio de la traduccién médica, entre muchos otros.
La finalidad es disponer de informacion empirica y objetiva
sobre el traductor médico en su desarrollo profesional con la
que elaborar, en un trabajo futuro, una caracterizacion lo mas
completa posible del perfil profesional del traductor médico.

La encuesta ha sido disefiada con el sistema de gestion
de encuestas en linea LimeSurvey, que permite elaborar y
gestionar encuestas de una forma sencilla a la vez que facilita
la recogida de datos. Como puede verse en el anexo 1, la en-
cuesta se estructura de la siguiente manera:

» 12 parte. Ejercicio profesional (I): clientes, ambitos
y géneros textuales mas traducidos, dificultades pre-
sentadas a la hora de traducir, recursos de consulta
utilizados, etcétera.

+ 2.2 parte. Ejercicio profesional (II): tareas desempe-
fladas, competencias necesarias, importancia de los
conocimientos tematicos o traductologicos, etcétera.

* 3.2 parte. Formacion previa y situacion laboral: forma-
cién recibida, adquisicion de conocimientos adiciona-
les, vias de acceso al campo profesional, lenguas de
trabajo, requisitos exigidos, etcétera.

En la encuesta predominan las preguntas cerradas (20 de
un total de 26), en las que se proporciona una serie de opcio-
nes a elegir (en la figura 1 podemos ver un ejemplo). El resto
de las preguntas son abiertas y de cardcter opcional; se han
incluido para poder enriquecer los resultados con todo tipo de
comentarios.

Actualmente hemos iniciado la fase piloto, y tenemos pre-
visto comenzar el estudio de campo a principios de 2010.

4. Conclusiones y lineas de trabajo futuro

En este articulo hemos presentado el disefio y los primeros
resultados de un estudio socioprofesional con el que pretende-
mos recopilar datos sobre la traduccion médica en general y

*+iPara qué tipo de clientes traduce temas médicos?
marque las entradas que correspondan

[ particulares

1 medicos

O Hospitales / Servicios sanitarios
[ oraanismos oficiales

| |anrﬁf.af.

[ revistas

[ cditoriales

O Agencias de traduccion

[ Laboratorios farmacéuticos

[ otro:

Figura 1. Pregunta 2 de la encuesta, que constituye un ejemplo de
pregunta cerrada

el traductor médico en particular. A la vista de los resul-
tados obtenidos en las entrevistas realizadas en la fase
preliminar del estudio, y habiéndolos contrastado con la
aportacion del contexto académico, podemos apuntar va-
rias cuestiones:

1. El perfil formativo del traductor médico es heterogé-
neo, aunque puede que haya un perfil (o varios) que
predominen sobre los demads, aspecto que pretendemos
comprobar durante la fase cuantitativa del estudio.

2. Las vias de acceso al campo profesional de la traduc-
cion médica son diversas y no responden a un patrén
sistematizado. Aun asi, los resultados del estudio cua-
litativo parecen apuntar a que tienen mas puntos en
comun cuanto mas similar es la formacion de base de
los traductores médicos.

3. Los requisitos de acceso no son homogéneos ni estan
determinados de manera uniforme. La entrada al cam-
po profesional de la traduccién médica no esté regula-
da por ningun organismo, ni externo (como podria ser
el Estado) ni interno al grupo profesional (como podria
ser una asociacién o cualquier otro organismo con
la competencia correspondiente). Tampoco se exige
ninguna titulacién universitaria especifica. Con todo,
el grado de conocimiento, la formacion sélida y la ex-
periencia en el ambito (factores medidos en ocasiones
a través pruebas o examenes de traduccién impuestos
por los contratantes del servicio) son, por lo general,
muy valorados en este contexto.

4. La necesidad de ofertar un mayor y mas adecuado
numero de programas de formacion especificos para
el traductor médico es una reclamamaciéon comun a las
dos perspectivas analizadas: la académica (muchas de
las afirmaciones vertidas asi lo corroboran) y la socio-
profesional (la opinion de los informantes es unanime
a este respecto).

Todas estas conclusiones son de caracter preliminar, y
esperamos poder confirmarlas, refutarlas o ampliarlas una
vez llevemos a cabo la tercera fase del estudio y analicemos
los resultados. Esta fase nos permitira obtener datos rigurosos
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sobre la figura del traductor médico en su desarrollo profe-
sional. Dichos datos podran complementar las aportaciones
existentes hasta ahora a este respecto, que, como hemos visto,
son principalmente de caracter intuitivo o estan basadas en la
experiencia personal.

Como trabajo futuro nos planteamos realizar una carac-
terizacion completa del traductor médico de clara aplicacion
practica en el ambito académico y profesional. Consideramos
que dicha caracterizacion podria servir de sustento teoérico
a los responsables educativos de la traduccion médica, por
cuanto estos podrian tomar decisiones respecto a la formacion
del traductor médico mas informadas y basadas en datos mas
objetivos. Asimismo, al existir una mayor conexiéon entre
realidad y aula, la planificacién docente podria estar mas
vinculada a las caracteristicas y necesidades del mercado
laboral, tal y como requiere actualmente el EEES. Por otra
parte, un estudio que tratara la figura del traductor médico
como agente interdisciplinar podria contribuir a que quedara
claramente definida, hecho que podria aumentar el interés y
el conocimiento de un sector tan importante como es la tra-
ducciéon médica.

En proximos nimeros tenemos previsto publicar los resul-
tados del estudio que hemos planteado.

Notas

1. No obstante, iniciativas como la de la Universidad Jaime I, pio-
nera junto con su coordinador, el profesor Vicent Montalt, en la
implantacion y coordinacion del primer y tinico Master Oficial en
Traducciéon Médico-Sanitaria (<www.tradmed.uji.es/>) constatan
que actualmente este panorama esta cambiando.

2. Existente en ediciones anteriores como curso de posgrado propio
de la Universidad Jaime I (<swww.tradmed.uji.es/>).

3. Navarro (2008).

4. Véanse, entre otros, Fischbach (1998) o Félix y Ortega (1998).

5. Notese que los autores aluden al término «médico traductor». Esta
distincion resulta reveladora del perfil formativo al que se refie-
ren.

6. En la bibliografia podemos encontrar diversas categorizaciones,
mas o0 menos exhaustivas, a este respecto (Hualde, 2000; Macdo-
nald, 1995; etc.), pero todas giran en torno a los ejes esbozados por
Monzé (2006).

7. El estudio sera llevado a cabo en el grupo GENTT (<www.gentt.
uji.es>), dentro de los proyectos «Analisis de las demandas docu-
mentales y traductoras de comunidades socio-profesionales para
el disefio de un sistema de gestion de géneros» de la Fundacion
Bancaja-UJI, codigo P11B2008-18, y «Formalizacion de patrones
de comportamiento textual para la gestion de la documentacion
multilingiie», del Ministerio de Ciencia ¢ Innovacién, coédigo
FFI12009-08531.

8. <www.rediris.es/list/info/medtrad.html>.

9. <www.asetrad.org/>.
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Anexo 1. Diseio de la encuesta

1.° parte: ejercicio profesional (1)

1) ¢;Traduce inicamente textos médicos?
a) Si
b) No

2) (Para qué tipo de clientes traduce temas médicos?

a) Particulares

b) Médicos

c) Hospitales / servicios sanitarios
d) Organismos oficiales

e) Empresas

f) Revistas

g) Editoriales

h) Agencias de traduccion

i) Laboratorios farmacéuticos

j) Otros (por favor, especifique)

3) (Qué ambitos médicos traduce con mas frecuencia?
Indique el porcentaje de volumen de trabajo en cada caso.
(EI porcentaje total ha de sumar 100 %.)

a) Anestesia/Reanimacion/Cuidados Intensivos
b) Cardiologia

¢) Cirugia

d) Dermatologia

e) Enfermedades infecciosas
f) Farmacologia

g) Gastroenterologia

h) Hematologia

i) Inmunologia

J) Instrumentacion

k) Medicina general

) Obstetricia/Ginecologia
m) Odontologia

n) Oftalmologia

0) Oncologia

p) Pediatria

q) Psiquiatria

r) Radiologia/Medicina nuclear
s) Reumatologia

t) Salud publica

u) Traumatologia

v) Otros

4) Otros ambitos médicos que traduce con frecuencia
[opcional]

5) ¢Qué géneros textuales traduce con mas frecuencia?
Indique el porcentaje de volumen de trabajo en cada caso.
(EI porcentaje total ha de sumar 100 %.)

a) Informacion para pacientes
b) Consentimiento informado

¢) Resumen de caracteristicas

d) Guia clinica

e) Ensayo clinico

f) Procedimiento normalizado
g) Manual de instrumentacion
h) Libro o capitulo de libro

i) Informe de caso

j) Prospecto de medicamento

Panace@. Vol. X, n° 30. Segundo semestre, 2009


http://www.unizar.es/eees/doc/Doc_Ministerio_12feb03.pdf
http://www.unizar.es/eees/doc/Doc_Ministerio_12feb03.pdf

<http://tremedica.org/panacea.html>

6)

7)

8)

9)

2°

k) Protocolo de prueba quimica
) Articulo de investigacion
m) Otros

Otros géneros médicos que traduce con frecuencia [op-
cional]

.Qué aspectos le presentan mas dificultades a la hora
de abordar una traduccién médica?

Indique el volumen de dificultad en cada caso. (El porcen-
taje total ha de sumar 100 %.)

a) Terminologicos

b) De comprension

¢) Tematicos (conocimiento del tema del texto)

d) Textuales (estructura, convenciones del género tex-
tual...)

e) Informaticos (manejo de determinados recursos o he-
rramientas de traduccion)

f) Otros

JQué otras dificultades se le presentan a la hora de
traducir temas médicos? [opcional]

.Qué recursos de consulta documental (tanto mate-
riales como humanos) utiliza para traducir temas
médicos? (Valore cada item en funcién de los siguientes
parametros: Nunca, A veces, A menudo, Muy frecuente-
mente, Siempre.)

a) Corpus o compilaciones de textos generales o espe-
cificos (como el CREA, corpus personales, Agencia
Espaifiola del Medicamento, etc.)

b) Diccionarios monolingiies

c) Diccionarios bilingiies

d) Tesauros

e) Memorias de traduccion

f) Manuales y obras conceptuales

g) Bases de datos terminologicas

h) Respuestas en comunidades virtuales de traductores o
lingiiistas (Proz, Kudoz, etc.)

i) Respuestas en comunidades virtuales de expertos en la
materia (como foros de medicina etc.)

j) Consulta directa a expertos en la materia

k) Consulta a otros colegas de profesion

parte: ejercicio profesional (1l)

10) ;Qué tipo de trabajo desempefia normalmente?

Indique el porcentaje de volumen de trabajo en cada caso.
(El porcentaje total ha de sumar 100 %.)

a) Traductor
a) Intérprete
b) Gestor de empresa
c) Corrector o revisor
d) Redactor

Director de proyectos

Terminologo

Documentalista

Formador de traductores

Profesor de idiomas

Otro (médico, bidlogo, farmacéutico, etc.)

11) ;Qué otro tipo de tareas ademas de traducir realiza en
el ambito médico? [opcional]

12) ;Qué competencias cree que son necesarias para ser un
buen traductor médico?
(Valore del 1 al 5 cada item, siendo 5 el valor maximo.)

a)

b)

©)
d)

e)
f)

g)

)
D
h)
K

D

Capacidad de comprension y comunicaciéon en ambas
lenguas de trabajo

Conocimiento de los principales géneros médicos y
sus convenciones

Conocimientos médicos basicos

Conocimiento de los principales ambitos y temas sobre
los que se vaya a traducir

Conocimiento de la terminologia médica (raices lati-
nas y griegas, prefijos y sufijos mas frecuentes, etc.)
Dominio de las técnicas de busqueda y documentacion
avanzada

Conocimiento y manejo de los principales dicciona-
rios, enciclopedias, bases de datos, corpus, etc. utiles
para la traduccion médica

Capacidad para evaluar la calidad y fiabilidad de los
recursos utilizados

Conocimiento de las principales organizaciones que
generan informacién médica y sus caracteristicas
Capacidad de adecuacion a los requisitos del encargo
de trabajo (publico meta, plazos, etc.)

Conocimiento del mercado y de aspectos de gestion
del ejercicio profesional

Capacidad para comunicarse y negociar con clientes,
expertos en la materia, colegas, etc.

m) Confianza, seguridad, responsabilidad, consciencia de

n)

la propia identidad profesional
Capacidad para trabajar en equipo

13) ;Qué otras competencias o habilidades considera que
son necesarias para el ejercicio de la traduccion médi-
ca? [opcional]

14) En su opinién, para traducir textos del ambito médi-
co...

a)

b)

©)

La formacion en medicina y ciencias afines es MAS
IMPORTANTE que la formacién en traduccion o filo-
logia.

La formacion en medicina y ciencias afines es IGUAL
DE IMPORTANTE que la formacién en traduccién o
filologia.

La formacién en medicina y ciencias afines es ME-
NOS IMPORTANTE que la formacion en traduccion
o filologia.
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3.7 parte: formacién previa y situacién laboral

15) Formacion recibida:
a) Traduccion e Interpretacion (y afines)
b) Filologia (y afines)
¢) Medicina (y afines)
d) Biologia (y afines)
e) Farmacia (y afines)
f) Veterinaria (y afines)
g) Otro (por favor, especifique)

16) ;Ha necesitado ampliar su formacion para poder rea-
lizar traducciones médicas?
a) Si, universitaria
b) Si, cursos de formacion especifica
¢) Si, formacion autodidacta
d) No, no he recibido formacion adicional

17) ;Coémo consiguié su primer encargo de traduccion mé-
dica?
a) Por contacto directo con el cliente (por ejemplo, a tra-
vés del CV)
b) Gracias a conocidos o colegas del ambito
¢) Otro (por favor, especifique)

18) ;Cual es su situacion laboral?
a) Traductor autébnomo
b) Traductor en plantilla
c) Otra (por favor, especifique)

19) ;Cuaéles son sus lenguas de trabajo para el Ambito mé-
dico?
Indique el porcentaje de volumen de trabajo en cada caso.
(El porcentaje total ha de sumar 100 %.)

a) inglés — espafiol

b) espafiol — inglés

¢) francés — espaiiol

d) espafiol — francés

e) aleman — espafiol

f) espafiol — aleman

g) italiano — espafiol

h) espafiol — italiano

i) Otra (por favor, especifique)

20) ;Qué requisitos le han exigido para trabajar en el Am-
bito de la traduccion médica?
(Valore cada item en funcion de los siguientes parametros:
No se exige; Es recomendable pero no exigible; Es impres-
cindible.)

a) Experiencia probada en el campo de la traduccion mé-

e¢) Dominio de la lengua a la que traduce

f) Dominio de la lengua desde la que traduce

g) Velocidad y volumen de traduccion determinados

h) Calidad de los trabajos realizados

i) Habilidades interpersonales (por ej., capacidad para
trabajar en equipo)

j) Requisitos tecnolégicos especificos (por ej., uso de
determinados programas de traduccion asistida)

21) ;Qué otros requisitos le han exigido para traducir tex-
tos médicos? [opcional]

22) ;| Desde cuindo traduce profesionalmente textos mé-
dicos?
a) Menos de 2 afios
b) Entre 2 y 5 afios
c) Entre 5y 10 afios
d) Mas de 10 afios

23) ;(Traduce en equipo o ha colaborado en proyectos inte-
grados por varios profesionales?
a) Si
b) No

24);Pertenece a alguna asociacion o grupo profesional
relacionado con la traduccién médica?
a) Si
b) No
En caso afirmativo, especifique cudl.

25)Edad
26) Género

a) Femenino
b) Masculino

/;
e

dica SR
b) Superacion de un examen de acceso o prueba de tra- @ f‘
duccién )
¢) Conocimientos acreditados de medicina 5 :
d) Conocimientos acreditados de traduccion - T
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;Quién lo usé por vez primera?
Sindrome de Angelman
F. A. Navarro

El sindrome de Angelman es un trastorno neurolégico hereditario, de frecuencia
relativamente alta (aprox. 1/25.000) y atribuido a un defecto del cromosoma 15. Clini-
camente, se manifiesta por marcha rigida y espasmddica, microcefalia, hipotonia
muscular, retraso del habla, dificultad de aprendizaje, trastornos del suefio, predis-
posicion epiléptica y —de forma muy llamativa— boca sonriente y risa excesiva e
inoportuna. Los nifios con sindrome de Angelman son personas de aspecto feliz, con
gran afectividad natural, gustosas del contacto humano y muy juguetonas; y en las que
la mayor parte de las reacciones y estimulos fisicos o psiquicos se acompafian de risa
franca.

La primera descripcion del sindrome data de 1965, cuando el pediatra inglés Harry
Angelman (1915-1996) comunicé en la revista Developmental Medicine and Child Neu-
rology” tres casos de lo que inicialmente llamé puppet children, por un cuadro del pin-
tor italiano Giovanni Francesco Caroto (1480-1555): Ritratto di fanciullo con disegno
(1520), que en inglés se conoce como Boy with a Puppet. Asi lo explicaba un cuarto de
siglo después, en 1991, el propio Angelman, en comunicacion personal con el genético
estadounidense Charles A. Williams:

The history of medicine is full of interesting stories about the discovery of illnesses. The saga of Angelman’s
syndrome is one such story. It was purely by chance that nearly thirty years ago three handicapped children were
admitted at various times to my children’s ward in England. They had a variety of disabilities and although at first
sight they seemed to be suffering from different conditions I felt that there was a common cause for their illness.
The diagnosis was purely a clinical one because in spite of technical investigations, which today are more refined, I
was unable to establish scientific proof that the three children all had the same handicap. In view of this I hesitated
to write about them in the medical journals. However, when on holiday in Italy I happened to see an oil painting in
the Castelvecchio museum in Verona called Boy with a Puppet. The boy’s laughing face and the fact that my patients
exhibited jerky movements gave me the idea of writing an article about the three children with a title of Puppet
Children. It was not a name that pleased all parents but it served as a means of combining the three little patients
into a single group. [...] This article was published in 1965 and after some initial interest lay almost forgotten until
the early eighties.

En 1982, Charles A. Williams y su colega chileno Jaime L. Frias propusieron el antropénimo Angelman syn-
drome para reemplazar tanto el término elegido en 1965 por Angelman, puppet children syndrome, como el uti-
lizado en 1967 por Bower y Jeavons, happy puppet syndrome, ambos hoy en desuso por considerarse peyorativos
y estigmatizantes.

Si se utiliza, en cambio, incluso entre los propios familiares de afectados, el término coloquial angels (angeles) para
referirse a los nifios que padecen este sindrome. Por apdcope del nombre Angelman, desde luego, pero también por el as-
pecto juvenil, risuefio y feliz de estos nifios de perpetua sonrisa. Como puede comprobarse en la imagen que reproduzco a
continuacion, el logotipo oficial de la Angelman Syndrome Foundation, con sede en Aurora (Illinois, EE. UU.), incorpora
incluso las dos alas y la aureola de un esquematico angelote.

O
ANGELMAN

Pacific MW Angelman Syndrome Foundation

Nota
* H. Angelman (1965): «’Puppet” children: a report on three cases», Dev Med Child Neurol, 7: 681-688.
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