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Entrevista a Martin Winckler
Elena Bernardo Gil*

* Traductora y periodista, Madrid (España). Dirección para correspondencia: elenabernardo@gmail.com.
En este mismo número de Panace@ se publica una reseña sobre la obra de Martin Winckler Los tres médicos.

Martin Winckler, pseudónimo de Marc Zaffran, es un mé-
dico francés nacido en Argel en 1955 que, muy poco después 
de iniciar su carrera como médico, emprendió otra, paralela y 
profundamente enraizada en la primera, como escritor. Con el 
tiempo, a estas actividades ha sumado las de divulgador, críti-
co de series televisivas y traductor ocasional —de ello dan fe 
su página personal, Winckler’s Webzine, y sus dos bitácoras, 
Martin Winckler. Médecin de famille y “Chevalier des tou-
ches”—. Desde 2008 reside en Canadá.

Solo dos de sus muchas obras se han traducido al español: 
La enfermedad de Sachs —en 1998, llevada al cine como Las 
confesiones del doctor Sachs un año después— y Los tres mé-
dicos (2004), sobre la que se publica un comentario en este 
mismo número de Panace@. Winckler arremete contra el sen-
timiento de superioridad de algunos médicos y servicios hospi-
talarios y, a su manera, se mofa de sus frases ampulosas, de su 
sectarismo y de su falta de empatía. En esta entrevista queda 
claro que, con el andar del tiempo, su punto de vista no ha cam-
biado ni un ápice. 

Elena Bernardo: En su labor de difusión médica, ¿cómo en-
foca el idioma para obtener un buen equilibrio entre la divul-
gación y la ciencia?

Martin Winckler: Con sencillez. Uso el idioma del día a día, 
doy equivalencias que cualquiera pueda entender, explico los 
términos especializados de manera simple. Siempre se puede 
ser simple, sin caer en el simplismo. Lo que importa es trans-
mitir el funcionamiento, los mecanismos a grandes rasgos, en 
lugar de pararse en los detalles. Por ejemplo: cuando quiero 
explicar cómo funciona la contracepción hormonal, digo sim-
plemente que las hormonas hacen creer al cerebro de quien las 
toma que está embarazada y, como una mujer embarazada no 
ovula, «imitar» (hormonalmente) el embarazo resulta contra-
ceptivo. Todo el mundo lo entiende. No hay necesidad alguna 
de hablar de hipófisis, retroinhibición y términos inaguantables.

E. B.: ¿Le han ayudado sus incursiones en la traducción en 
su trabajo como escritor? ¿Y como médico?

M. W.: Desde luego que sí, en ambos. Ser capaz de leer en 
inglés me ha dado acceso a toda la literatura científica impor-
tante —mientras que muchos médicos franceses no leen las 
revistas en inglés—. En mi trabajo de escritor, la traducción 
me ha enseñado a escribir y, particularmente, a encontrar tér-
minos y equivalencias en mi idioma.

E. B.: ¿Cree que el trabajo de los traductores médicos es su-
ficientemente conocido por los médicos, y valorado? Dado 
que en su trabajo dedica un amplio espacio a las cuestiones 
éticas, ¿cree que hay vínculos entre el lenguaje médico y la 
ética?

M. W.: No, creo que es una labor poco conocida, y que es 
una verdadera lástima. Pero es frecuente que los médicos 
sientan mucho desprecio por todo el que no sea médico, esto 
es, prácticamente todo el mundo. Como en muchos casos el 
lenguaje médico es un lenguaje secreto, codificado, no les 
gusta que los que no son médicos se lo apropien. Así que a 
veces deciden traducir por sí mismos… y es una catástrofe, 
porque evidentemente el resultado es malo. Traducir no es 
algo que se improvise; es un trabajo a jornada completa. Yo 
no pude hacerlo mientras era médico a jornada completa.

E. B.: ¿Qué se necesita, en su opinión, para ser un buen tra-
ductor médico?

M. W.: Hay que leer mucha literatura médica en el idioma de 
llegada para hacerse con los giros de frase, los circunloquios 
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—a veces muy pesados— y evitarlos en el momento de la 
traducción. El buen traductor médico es aquel que no escri-
be como un médico, sino que escribe para cualquier lector. 
Quienes leen las traducciones son muy a menudo estudiantes, 
y ellos no conocen los códigos de expresión de los médicos. 
Cuando quien ha traducido —mal— es un médico, no les que-
da más remedio que padecer esa mala traducción, y esa jerga, 
y después las reproducen. Es deseable que consigamos salir 
de ese círculo vicioso.

E. B.: ¿Cree que para convertirse en traductor de textos mé-
dicos especializados es indispensable haber recibido una pre-
paración formal? ¿Qué consejos daría a los estudiantes de 
traducción que quieren trabajar en el ámbito médico?

M. W.: Creo que se puede ser un excelente traductor médico 
sin ser médico. Sí hay algo que viene muy bien, y es cono-
cer médicos y apelar a ellos para, de vez en cuando, debatir 
sobre términos especializados que aún no figuran en los dic-
cionarios o las bases de datos —o que son distintos de lo que 
impone la lógica de la traducción—. Ocurre a menudo que 
las técnicas aparecen al mismo tiempo en Francia y los países 
anglosajones y se les dan dos términos muy distintos, que no 
son la traducción estricta uno de otro. Si se traducen artículos 
recientes, lo normal es toparse a menudo con neologismos 
muy recientes cuyo equivalente en francés no figura en nin-
gún sitio, salvo en la jerga habitual de los médicos. Así que mi 
consejo es tener un amigo o amiga médico.

E. B.: Háblenos de la jerga médica francesa y de sus efec-
tos en la comunicación con los pacientes. ¿Ha cambiado esa 
jerga desde que existe internet? ¿Lo ha hecho en las publica-
ciones médicas?

M. W.: No, la jerga no ha cambiado porque los médicos fran-
ceses hablan mucho entre ellos y muy poco con el mundo 

exterior. Siguen usando términos rimbombantes porque es lo 
que han aprendido a hacer. Siguen sin aprender a hablar a los 
pacientes usando términos sencillos. Internet no ha cambiado 
en nada su forma de hablar. Sin embargo, los pacientes entien-
den mejor lo que se les dice porque han hecho el esfuerzo de 
buscar qué significa. Creo que las cosas están cambiando con 
mayor rapidez en las publicaciones médicas que en el discur-
so oral, pero no tan deprisa como en internet ni como en las 
revistas anglosajonas destinadas al gran público, que siempre 
son extremadamente claras. 

E. B.: Dado que ahora vive en el Canadá francoparlante, 
está especialmente bien situado para comparar el francés 
de los médicos canadienses con el de sus colegas franceses. 
¿Son muy distintos? ¿Hay en el de los canadienses una huella 
mayor del inglés? ¿O cree que existe un francés estándar, o 
neutro?

M. W.: El francés de Quebec está más contaminado por el 
inglés que el de Francia, no hay duda, pero es algo inevitable 
porque casi todos los médicos quebequeses hablan inglés y 
trabajan con personas de lengua inglesa. Establecer una barre-
ra lingüística sería imposible, y además no es deseable en una 
sociedad multicultural; se tienen que poder hablar al menos 
dos idiomas y usar los términos indistintamente. No creo que 
exista un francés médico estándar en Canadá. En Francia, en 
cambio, creo que sí, y es algo que está ligado al conservadu-
rismo del medio, al igual que sucede con la jerga. 

E. B.: ¿Conoce las actividades de las instituciones lingüísti-
cas canadienses, como el Bureau de la Traduction, en materia 
de terminología médica?

M. W.: No, por el momento no he tenido ocasión de intere-
sarme por ello.




