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I La historia de la lengua cientifico-técnica y la traduccién

Cecilio Garriga Escribano’

Durante muchos siglos, el prestigio de la lengua se ha
basado en la literatura. Las obras literarias han sido las depo-
sitarias de la lengua en su mas alto grado de esplendor, y los
escritores se han visto como los responsables méaximos del
desarrollo de la lengua, han sido considerados como aquellos
que mejor la utilizaban.

Y los fildlogos (entre los que de alguna manera me cuento,
aunque no comparta esta segmentacion del saber) somos en
gran parte responsables de ello, ya que la filologia tradicio-
nal ha dedicado sus mayores esfuerzos a estudiar los textos
literarios. Asi, el Poema de Mio Cid, el Arcipreste de Hita,
Gonzalo de Berceo, el Quijote, La Celestina, San Juan de la
Cruz, Géngora y Quevedo y una innumerable lista de obras y
autores clasicos han sido y son estudiados, descritos y eleva-
dos a la maxima categoria lingiiistica.

No en vano, cuando la Real Academia Espafiola decidid
elaborar su Diccionario de la lengua castellana (1726-1739),
conocido como Diccionario de autoridades, establecié que
todas las voces que se recogieran debian estar ejemplificadas
con textos fundamentalmente literarios, y especialmente de
los siglos de oro de la literatura espafiola. Esta decision res-
pondia a una visiéon muy consolidada (atin vigente en muchos
aspectos) de que la lengua es un organismo vivo, que nace,
crece, se reproduce y.. muere. El modelo era el latin, que
después de su «nacimiento» y esplendor se fragment6 dando
lugar a las lenguas romanicas y acabd «muriendo». Y el espa-
fiol, que en los siglos XvIy XVII se consideraba que habia lle-
gado a su maximo esplendor, corria el riesgo, a partir de ahi,
de «decaer», «corrompersey, para ir perdiendo su prestigio y,
quién sabe, quizé desaparecer...

De ahi ese monumental Diccionario de autoridades, que
pretendia ser una especie de «foto fija» que parara el tiempo,
que «fijara» (una de las palabras clave) la lengua para que
quedara establecida de una vez y para siempre.

(Y qué pasaba con la lengua de la ciencia y de las artes?
Es verdad que durante muchos siglos la lengua de la ciencia
fue el latin, pero, sobre todo a partir del siglo Xv1, las lenguas
nacionales van ganando terreno y cada vez aparecen mas
obras escritas en castellano. Sin embargo, esa lengua utilitaria
no era considerada un modelo.

Otro factor vino a dificultar el interés por la lengua de la
ciencia, y es la idea de que en Espafia no habia ciencia, y que
el espaflol era una lengua poco apta para esos menesteres.

Ha habido que esperar a los ultimos decenios del siglo Xx
para que estas ideas empezaran a cambiar. Por un lado, la
lingiiistica ha ido modificando su punto de vista, prestando
atencion a otras modalidades de lengua, no solo a la literaria.
Por otro, los historiadores de la ciencia han ido desvelando
diferentes épocas de la ciencia espafiola, demostrando que el

topico de que en Espaiia no habia ciencia se debia, sobre todo,
al desconocimiento de la propia historia de la ciencia y de la
técnica. Como en mas de una ocasion ha comentado Horacio
Capel, es inimaginable que un poderio militar, econémico y
politico como el espafiol se sostuviera sin un aparato cientifi-
co y técnico considerable.

En esta situacion, empieza a crecer el interés por el es-
tudio de la lengua de la ciencia. Los lingiiistas comienzan
a leer los trabajos de los historiadores de la ciencia, que
les muestran cudles son los textos mas importantes para la
divulgacion de cada ciencia, de cada disciplina, en cada épo-
ca. Y resulta que muchos de esos textos son precisamente
traducciones.

Por otro lado, el estudio de la historia de la lexicografia
demuestra que no es cierto que la lengua de la ciencia estu-
viera fuera de las preocupaciones de los lexicografos. Como
ya mencionaba Francisco Petrecca en el numero 4 de esta
misma revista, desde el mismo Diccionario de autoridades la
Academia se proponia elaborar un diccionario que contuviera
las voces de ciencias y artes. No lo llegaria a elaborar nunca,
pero si que lo hizo unos afios después Esteban de Terreros y
Pando, quien publicé un Diccionario de la lengua castellana
con las voces de ciencias y artes (1786) en el que recogia el
vocabulario que se utilizaba en los talleres artesanos, amén
de numerosas voces de la ciencia y de la técnica de su tiempo.
Y esa preocupacion se prolongard durante todo el siglo Xix y
el xx, a medida que la ciencia y la técnica ganaban en presti-
gio social y se extendia la idea de que cualquier lengua que se
preciara debia aspirar a ser vehiculo de transmision de ciencia
y tecnologia.

Y decia que muchas de las obras que servian para la divul-
gacion de la ciencia eran traducciones... En efecto, por causas
politicas, sociales, religiosas, sobradamente conocidas, Es-
paila se convierte pronto en un pais receptor de ciencia. Pero
receptor de ciencia no significa al margen de la ciencia. La
ciencia llega a través de esos tratados y manuales, a veces
incluso con rapidez, y esas ideas y conceptos se vierten al
castellano, unas veces con mas fortuna, otras con mas difi-
cultades. Conocer esas traducciones, estudiarlas, atender a las
reflexiones de los propios traductores en relacion con los pro-
blemas lingiiisticos con que tropezaban, es toda una leccion.
Pero a pesar de las dificultades, lo cierto es que van entrando
en el espafiol moderno y contemporaneo innumerables voces
de la ciencia y de la técnica que, a través del proceso de la
traduccion, se asientan en la lengua creando una terminologia
rica y variada.

Como se puede observar de lo dicho hasta aqui, hay di-
ferentes agentes que participan del estudio de la lengua de la
ciencia y de la técnica: lingiiistas, traductores, historiadores

* Departamento de Filologia Hispanica, Universidad Auténoma de Barcelona (Espafia). Direccion para correspondencia Cecilio.Garriga@

uab.es.
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de la ciencia... Algunos de estos agentes nos hemos reunido
en una iniciativa que se parece, en cierta manera, a Panace@:
la Red Tematica Lengua y Ciencia (<www.lenguayciencia.
net>), que cuando salga este numero previsiblemente habra
celebrado ya su tercer encuentro. En efecto, se trata de una
iniciativa multidisciplinar de la que forman parte lingiiistas,
historiadores de la ciencia, cientificos..., todos sensibilizados
por la lengua en la que se expresan la ciencia y la técnica,
convirtiéndola en su centro de atencion, y en la que tienen

cabida diversas perspectivas histdricas, lingiiisticas, metodo-
logicas...

Seguimos, en este sentido, la estela de Panace@, instru-
mento de encuentro inmejorable para una tarea tan interdis-
ciplinar como esta. Por eso celebro la salida de este trigésimo
numero de la revista y agradezco con ilusion la invitacion de
su directora para firmar este editorial. Enhorabuena a todos
los que hacen posible que Panace@ vaya avanzando y convir-
tiéndose en una referencia dentro y fuera de la Red.

Nuestra revista, de la que hoy sale a la luz el nime-
ro 30, acaba de conseguir el Premio MEDES (Medicina
en Espafiol, <www.lilly.es/Nitro/foundation/templates/
lines.jsp?page=31680>) a la Mejor Iniciativa Editorial,
unos de los premios que cada afio concede la Fundacion
Lilly (<www.lilly.es/Nitro/foundation/templates/front.
jsp?page=10856>) para fomentar la publicacion cientifica
de calidad en espaiiol. Con sus tres modalidades (Mejor
Publicacion de Investigacion Original, Mejor Publica-
cioén de Investigacion Secundaria o de Sintesis del Co-
nocimiento y Mejor Iniciativa Editorial), estos premios
pretenden reconocer la labor de aquellos que generan
conocimiento y lo comunican a través del espafiol, asi
como de aquellas iniciativas editoriales o empresariales
que posibilitan la comunicacioén y divulgacién de dicho
conocimiento entre los hispanohablantes.

En la actual edicion, a la modalidad a la que nosotros
nos presentabamos concurrian 17 publicaciones, la mayoria
de las cuales cuentan con una trayectoria impecable y un
reconocidisimo prestigio. De ahi que el que la concesion
haya recaido finalmente sobre nuestra revista significa
para todos los que integramos el equipo de Panace@ no
solo un reconocimiento de inestimable valor al trabajo que
llevamos realizado, sino también, y sobre todo, un estimulo

Panace@ consigue el Premio MEDES de la Fundacion Lilly

importantisimo para continuar desem-
pefiandolo en el futuro. A la ceremonia
de entrega, que tuvo lugar el pasado 19
de noviembre en El Escorial (Madrid)
durante la V Jornada Medes, dedicada
a la «Sostenibilidad de la ciencia y de
las publicaciones cientificas en espa-
fiol» (<www.lilly.es/Nitro/foundation/
templates/lines.jsp?page=10024>),
acudieron un pufiado de medtraderos
y tremediqueros que arroparon a la
directora de Panace@ cuando subi6 a
recoger el premio.

Enhorabuena desde aqui a todos
nuestros colaboradores y gracias a
nuestros lectores: unos y otros son
los que hacen posible que hoy este-
mos donde estamos.

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



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

I Minidiccionario critico de dudas (Il etapa, 4.° entrega)

Fernando A. Navarro®

Resumen: En los ultimos afios hemos asistido a importantes progresos en relacion con el diagnostico, el tratamiento, la
farmacogenética, las investigaciones genoproteinémicas, la informatica médica o las aplicaciones practicas de la biologia
molecular; y el lenguaje especializado de la medicina ha ido evolucionando en consonancia. Cada afio se acufian en inglés
neologismos médicos por millares, que hemos de importar rapidamente en espafiol con la maxima precision, claridad, rigor
y correccion si queremos que nuestro idioma siga siendo 1til como lengua de cultura. Se comentan con detalle en este arti-
culo diversos neologismos y tecnicismos médicos en inglés que plantean importantes problemas de traduccion al espafiol.
Las propuestas razonadas de traduccion que ofrece el autor van acompafadas de comentarios criticos sobre el uso habitual
entre los médicos, las normas ortograficas basicas de nuestro idioma, las recomendaciones oficiales de las nomenclaturas
normalizadas y los principales organismos internacionales, asi como la necesidad de precision y claridad que debe caracte-
rizar a todo lenguaje cientifico.

Palabras clave: lenguaje médico, traduccion médica, neologismos, tecnicismos, nomenclatura normalizada, inglés-espafiol,
falsos amigos.

Critical mini-dictionary and guide to usage. Part 11, 4

Abstract: Recent years have seen considerable progress in diagnostics, treatments, pharmacogenetics, proteomics/genom-
ics, medical informatics and the practical applications of molecular biology, and the specialized language of medicine has
evolved apace. Each year thousands of medical neologisms are coined in English, and they must be rapidly imported into
Spanish with a maximum of precision, clarity, rigor and accuracy if we wish for the Spanish language to remain useful as
a language of culture. This article offers a detailed commentary on some of the medical neologisms and technical terms in
English that pose substantial translation problems in Spanish. The proposed Spanish translations the author provides here
are supported by reasoned explanations and accompanied by a critical overview of how the word is generally used by phy-
sicians, basic orthographic rules in Spanish, and official recommendations issued by bodies responsible for standardized
nomenclature and the relevant international organisms. Further comments are offered on the need for precision and clarity
that should characterize any scientific language.

Key words: medical language, medical translation, neologisms, technical terms, standardized nomenclature, English-Span-
ish, false cognates.

Panace@ 2009; 10 (30): 117-123

forman el llamado North American English o inglés nor-
teamericano.

acacia. Puede tener dos significados, de los cuales el mas
frecuente en los textos biosanitarios es, con mucho, el se-

gundo:
1 [Bot.] Acacia: cualquier arbol del género Acacia.
2 [Quim.] Forma abreviada de acacia gum o gum acacia,
que es nuestra ‘goma arabiga’: goma natural extraida de
diversas especies de acacia (sobre todo Acacia senegal y
Acacia seyal), muy utilizada como estabilizante (E-414)
en las industrias alimentaria y farmacéutica. Ej.: Acacia
reduces the surface tension of fluids (la goma aréabiga dis-
minuye la tension superficial de los liquidos).
adnexal (0 annexal). El adjetivo que expresa relacion con los
anejos 0 anexos no es en espafiol «adnexal» ni «anexaly,
sino ‘anexial’.
American English. Segtin lo comentado en AMERICAN" y
NORTH AMERICAN", en inglés llaman American English al
inglés estadounidense (variedad del inglés hablada en los
Estados Unidos) y Canadian English al inglés canadien-
se (variedad del inglés hablada en Canada), que juntas

> Obsérvese que, en espafiol, ‘inglés americano’ es un
concepto mas amplio que ‘inglés norteamericano’, puesto
que engloba también las variedades del inglés habladas en
Anguila, Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice,
Dominica, Granada, Guyana, las Islas Caiman, las Islas
Turcas y Caicos, las Islas Virgenes britanicas, las Islas
Virgenes de los Estados Unidos, Jamaica, Montserrat, San
Cristobal y Nieves, San Vicente y las Granadinas, Santa
Lucia, y Trinidad y Tobago. En inglés, por el contrario,
American English es un concepto mas restringido que
North American English, pues corresponde tinicamente a
una de las dos variedades principales de este.

arcuation. En espafiol no decimos «arcuaciony, sino ‘curva-

tura’, ‘acodadura’ o ‘acodamiento’.

as of. Cuando precede a una fecha, esta expresion inglesa pue-

de tener dos significados no solo diferentes, sino contra-
rios incluso:

* Traductor médico, Cabrerizos (Salamanca, Espafia). Direccion para correspondencia: fernando.a.navarro@telefonica.net.
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1 [US] Desde, a partir de. Ej.: as of June 1, 2009 (desde el 1
de junio del 2009).

P En el inglés britanico, lo normal es utilizar as from para
esta primera acepcion.

2 Hasta, a fecha de. Ej.: as of June 1, 2009 (hasta el 1 de
junio del 2009).

baptist. [Neur.] Los investigadores que trabajan en neuro-

quimica de la enfermedad de Alzheimer se han dividido
durante afios en dos grupos enfrentados: por un lado, los
que opinaban que el proceso neurodegenerativo se debia
fundamentalmente a la proteina 1, que forma los tipicos
ovillos neurofibrilares de la enfermedad de Alzheimer, y
por otro, quienes opinaban que el proceso neurodegenera-
tivo se debia fundamentalmente a la proteina amiloide p,
que forma las caracteristicas placas amiloides de la enfer-
medad de Alzheimer. A los primeros, dieron en llamarlos
tauists (generalmente pronunciado taoists, por juego de
palabras con el taoismo religioso), a partir de tau protein;
y a los segundos, dieron en llamarlos baptists (por juego
de palabras con la iglesia bautista evangélica, en inglés
Baptist), a partir de la sigla inglesa BAP, de beta amyloid
protein.

basic instinct. En espafiol no decimos «instinto basico», sino

‘instintos primarios’ o ‘bajas pasiones’, pero la lucha con-
tra el calco se ha visto enormemente dificultada por el he-
cho de que la pelicula jolivudiense Basic instinct (1999),
con Sharon Stone y Michael Douglas en los papeles pro-
tagonistas, se tradujera al espafiol como Instinto basico en
Espafia y como Bajos instintos en Hispanoamérica.

beeturia. Hibrido anglogriego formado a partir de beet (re-

molacha) para designar la emisién anormal de orina rojiza
tras ingerir remolachas, por eliminacién urinaria de be-
tacianina (pigmento rojizo de la remolacha). En espafiol,
considero claramente preferible el tecnicismo ‘betacia-
ninuria’ al hibrido «remolachuria».

» Obsérvese, por cierto, que en este caso el formante
‘beta-’ no corresponde a la letra griega B, sino al latin beta,
que da nombre al género botanico al que pertenece la re-
molacha (Beta vulgaris).

blunt. Puede funcionar como adjetivo o como verbo:

1 [a.] Como adjetivo, admite diversas posibilidades de tra-
duccién:

a) Romo, sin punta, despuntado, desafilado, sin filo, mo-
cho. Ejs.: blunt dissection (diseccion roma), blunt forceps
(pinzas romas), blunt needle (aguja de punta roma), blunt
pencil (1apiz sin punta), blunt point (punta roma, punta re-
dondeada).

b) Directo, franco, rotundo, categoérico, sincero. Ejs.: | will
be blunt with you (voy a serte franco; voy a hablarte con
franqueza); To put it bluntly, the patient would have died
if such aggressive treatment had not been instituted rapi-
dly (hablando sin rodeos, el paciente habria muerto de no
haberse instaurado este tratamiento radical); bluntly (fran-
camente, sin rodeos, claramente, directamente, rotunda-
mente o sin pelos en la lengua, segun el contexto).

€) Otras expresiones de traduccion dificil o engafiosa:
He was hit with a blunt instrument (lo golpearon con un

instrumento contundente); This law is a very blunt instru-
ment for dealing with the problem (esta ley es muy insu-
ficiente para abordar el problema); blunt angle (angulo
obtuso), blunt cone (cono truncado), blunt injury (contu-
sion, traumatismo cerrado), blunt liver (higado blando a la
palpacion), blunt-nosed (chato), blunt trauma (contusion,
traumatismo cerrado).

2 [v.] Como verbo, to blunt tiene dos significados fre-
cuentes:

a) Desafilar o desafilarse (un bisturi, unas gubias u otro
instrumento de borde afilado); despuntar o despuntarse
(una aguja, un lapicero u otro instrumento puntiagudo).

b) Mitigar, disminuir, debilitar o debilitarse (una funcion
o0 una respuesta fisiologicas). Ej.: blunting of taste (hipo-
geusia).

bobbing. Puede tener dos significados:

1 Balanceo vertical de la cabeza, como forma abreviada de
head bobbing.

2 Nistagmo vertical, como forma abreviada de eye bob-
bing u ocular bobbing.

breaking of the voice. Para referirnos al paso de la voz infan-
til a la voz adulta, en espafol no decimos «ruptura de la
vozy, sino ‘muda de la voz’ o ‘cambio de la voz’.

C1 inhibitor. Se olvida con frecuencia que adjetivos y sustan-
tivos adoptan en inglés distinto orden que en espafiol. En
el caso que nos ocupa, C1 inhibitor no es «C1 inhibidor»
(esto es, un Cl de accién inhibidora), sino ‘inhibidor de
Cl’ (esto es, un inhibidor de la proteina Cl [enzima que
forma el primer componente de la via cldsica del comple-
mento]), que es muy distinto.

callus (plural: calluses). Puede tener dos significados:

1 [Derm.] Callo, callosidad, tiloma (o, en el registro colo-
quial, ‘dureza’): hiperqueratosis circunscrita por presion o
roce reiterado.

» Obsérvese que en inglés suelen distinguir claramente
entre callus (callosidad de gran tamaifio, por lo general in-
dolora, y situada en el talon, en la planta de los pies, en la
rodilla o en la palma de las manos) y corn o clavus (callo-
sidad conica de pequefio tamafio, con un centro hiperque-
ratosico y por lo general muy dolorosa, localizada habi-
tualmente en los dedos del pie), mientras que en espafiol
usamos una misma palabra, ‘callo’, con ambos sentidos. El
traductor debe estar atento para evitar que ello sea motivo
de ambigiiedad o confusion.

2 [Traum.] Callo de fractura, callo 6seo: tejido de repara-
cioén que se forma tras una fractura.

caption. En espafiol no decimos «capciony, sino ‘titulo’ (de
un articulo), ‘subtitulo’ (en una pelicula) o ‘leyenda’ o ‘pie’
(de una figura).

cascade (0 cascade sequence). Los calcos ‘cascada’ y ‘se-
cuencia en cascada’ son ya habituales en espafiol para
referirnos a un conjunto de reacciones bioquimicas enca-
denadas de tal forma que el producto final de cada una de
ellas actiia como reactante o reactivo de partida para la
siguiente (como sucede, por ejemplo, en la cascada de la
coagulacién). Ello no debe hacernos olvidar, sin embar-
g0, que en ese mismo sentido gozan de gran tradicion en
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la terminologia cientifica expresiones como ‘secuencia en
cadena’, ‘reaccion en cadena’ o ‘cadena bioquimica’.

child and adolescent psychiatry. En espafiol, el nombre tradi-
cional de esta subespecialidad médica no ha sido ‘psiquia-
tria del nifio y el adolescente’, sino ‘psiquiatria infantojuve-
nil’ (que los médicos, con su predileccion por el guionado
de los adjetivos compuestos, reforzada por la influencia
francesa, suelen escribir «psiquiatria infanto-juvenily).

Comparese, a modo de ejemplo, la American Acad-
emy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), funda-
da en 1953, con su coetanea Asociacion Espafiola de Psi-
quiatria Infanto-Juvenil (AEPLJ), fundada en 1952 y que,
curiosamente, en el afilo 2006 decidié cambiar su nombre
oficial a Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente (AEPNYA). La influencia del inglés es alar-
gada...

choledochal. En relacién con lo comentado en -AL", el adje-
tivo que expresa relacion con el conducto colédoco no es
espafiol «coledocaly, sino ‘coledociano’. Ejs.: choledochal
lithiasis (litiasis coledociana), choledochal syndrome (sin-
drome coledociano).

circlage. Grafia incorrecta, pero relativamente frecuente en
inglés, de cerclage (cerclaje). La frecuencia de este uso
erroéneo entre los médicos de lengua inglesa obedece a la
etimologia popular que hace derivar este tecnicismo del
inglés circle (circulo), cuando en realidad se trata de un
galicismo derivado del francés cercle (circulo).

circle, to. Palabra traidora; no significa ‘circular’ (to circu-
late), sino ‘cercar’, ‘rodear’, ‘dar vueltas’, ‘girar’ (alrededor
de) o ‘rodear con circulo’, segiin el contexto. Ej.: Please
circle the appropriate answer (rodee con un circulo la res-
puesta correcta).

clausura. Palabra traidora; no significa ‘clausura’ (closure),
sino ‘atresia’.

Clonorchis. Este género de trematodos ha cambiado de nom-
bre; en la nomenclatura zooldgica moderna ya no se llama
Clonorchis, sino Opistorchis. Ej.: Clonorchis sinensis (en
la actualidad, Opistorchis sinensis).

coblation. Término acufiado en inglés por contraccion de cold
ablation, para referirse a las técnicas de abrasion histica
—vpor lo general, epidérmica— a baja temperatura. En la
mayor parte de los casos, puede traducirse mas claramente
por ‘dermoabrasion’.

collagenic. Puede tener cuatro significados, que conviene dis-
tinguir claramente:

1 Colageno (o colagena): que produce cola o gelatina.

2 Colagénico (o colagénica), colagenoso (0 colagenosa):

del colageno o relacionado con €l.

3 Colagenodgeno (o colagendgena), colagenopoyético (o co-

lagenopoyética): que produce coldgeno o fibras colagenas.

4 Colagenogénico (o colagenogénica): de la colagenogéne-

sis o produccién de colageno, o relacionado con ella.
colloid osmotic pressure. En espafiol es mucho mas frecuente

‘presion oncotica’ que ‘presion coloidal osmética’, ‘presion

coloidosmotica’ o ‘presion osmotica coloidal’.

compos mentis. Expresion latina que literalmente significa
«duefio de su mentey, pero que en espafiol suele traducirse

por ‘cuerdo’, en referencia a la persona que se halla en ple-
no uso de sus facultades mentales.

contactant. En espafiol es mas frecuente ‘alérgeno de contac-

to’ o ‘alérgeno por contacto’ que ‘contactante’.
P Idénticas consideraciones cabe hacer en relaciéon con
otros términos semejantes de uso frecuente en alergologia:
infectant (alérgeno infeccioso), ingestant (alérgeno ingeri-
do, alérgeno por ingestion), inhalant (alérgeno inhalatorio,
alérgeno por inhalacion), injectant (alérgeno inyectado,
alérgeno por inyeccion).

corset cancer. En espafiol no decimos «céncer en corsé» ni
«cancer en corset», sino ‘cancer en coraza’.

cot. Esta palabra inglesa tiene distinto significado a uno y otro
lado del Atlantico:

1 [GB] Cuna; equivalente en inglés norteamericano: crib.
2 [US] Catre, cama plegable, cama portatil, cama de cam-
pafia; equivalente en inglés britanico: camp bed o folding
bed.

Council of Europe. No debe confundirse el Council of the
European Union (Consejo de la Unioén Europea, que cons-
tituye la principal institucion legislativa de la Unién Euro-
pea y estd integrado por los ministros de todos los paises
de la Union Europea) con el European Council (Consejo
Europeo, integrado por el presidente de la Comisién Euro-
peay los jefes de Estado o de Gobierno de todos los paises
miembros de la Unién Europea; se reune cuatro veces al
afio y carece de sede oficial, pero desde el afio 2003 ha pa-
sado a reunirse de forma casi exclusiva en Bruselas), y mu-
cho menos con el Council of Europe (Consejo de Europa:
organismo internacional, mucho mas antiguo que la Uniéon
Europea y totalmente independiente de esta, integrado por
47 paises europeos; tiene su sede en la ciudad alsaciana de
Estrasburgo). La confusion entre estas tres instituciones
es frecuente, y se ve agravada por el hecho de que la ban-
dera europea con doce estrellas doradas sobre fondo azul
marino, ensefia oficial del Consejo de Europa desde 1955,
fuera adoptada también como bandera oficial de la Union
Europea en 1986.

customize, to (o, en inglés britanico, to customise). Reco-
miendo evitar el anglicismo innecesario «customizary,
que en la mayor parte de los casos puede traducirse sin
dificultad por ‘personalizar’, ‘hacer por encargo’, ‘hacer a
la medida’ o ‘adaptar a las preferencias del cliente’ (o con-
sumidor). Ej.: customized o customised (personalizado, a
medida).

decane. No es ‘decano’ en el sentido universitario tradicio-
nal espafiol (que en inglés seria dean), sino ‘decano’ como
nombre del hidrocarburo alcdnico de formula C, H,,.

denturist. Como derivado de DENTURE" (que no es ‘dentadura’,
sino ‘dentadura postiza’ o ‘protesis dental’), la forma co-
rrecta en espafiol no es «denturista» (calco horroroso que
comienza ya a verse en espafiol, pese a prestarse al chiste
facil del «turista dental»), sino ‘protésico dental’.

different. Cuando se mencionen varias categorias que, por el
contexto, resulta obvio que son distintas entre si, es redun-
dante afnadir ‘diferentes’ o ‘distintas’, aunque asi lo haga
el original. Ante una frase como «esta protesis se fabrica
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en cinco tamafiosy, por ejemplo, seria redundante precisar
«se fabrica en cinco tamafios distintos», porque en nin-
guna cabeza cabe que puedan estar fabricandola en cinco
tamafios iguales. Ej.: My brother-in-law can speak seven
different languages (mi cufiado habla siete idiomas).

dirty drug. Expresion coloquial para referirse a un farmaco

inespecifico; esto es, a una sustancia quimica de amplio
espectro farmacoldgico, que, como la clorpromacina o el
dextrometorfano, actiia sobre muy diversas dianas mole-
culares y, por tanto, puede tener mutliples acciones y efec-
tos; entre ellos, por supuesto, también multiples efectos
secundarios o adversos.

discussion forum (también bulletin board, discussion

board, discussion group, forum for discussion, internet
forum, message board o web forum). Segtin lo comentado
en DISCUSS”, para referirse a los foros abiertos de debate u
opinion en linea, considero preferible hablar de ‘foro de
debate’ mejor que «foro de discusion» (a menos, claro esta,
que en un foro concreto los participantes no hagan mas que
discutir siempre entre ellos de malas maneras). También en
espafiol son abundantes los sindnimos: ‘grupo de debate’,
‘foro de mensajes’, ‘foro de opinion’, ‘foro internético’ vy,
sobre todo, ‘foro’ a secas cuando el contexto ayuda a pre-
cisar el sentido.

disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs). Este

nombre dieron en inglés a un grupo muy heterogéneo de
farmacos que permitian frenar la progresion de la artritis
reumatoide; por lo general, por oposicién a los antiinfla-
matorios no esteroides (AINE), que unicamente servian
para el tratamiento sintomatico del dolor y la inflamacion.
En espaiiol, suele verse traducirdo como ‘(firmacos) an-
tirreumaticos modificadores de la enfermedad’ (FARME
0 ARME), pero. de forma parecida a lo comentado en DI-
SEASE", posiblemente seria mas claro llamarlos ‘(firmacos)
modificadores de la artritis reumatoide’.

double-distilled water (también DDW, ddH20 o twice-dis-

tilled water). En espafiol no decimos «agua destilada do-
ble» ni «agua doble-destiladay, sino ‘agua bidestilada’.

dropper. Puede tener dos significados:

1 Cuentagotas (en Espafia) o gotero (en Hispanoamérica);
ej.. dropper bottle o dropping bottle (cuentagotas [o gote-
ro], frasco cuentagotas).

P Obsérvese que ‘gotero’ tiene en Espafia un sentido muy
distinto, pues se usa para el sistema de venoclisis o infu-
sion intravenosa gota a gota.

2 Pipeta o micropipeta, como forma abreviada de chemical
dropper; ¢j.: Pasteur dropper (pipeta de Pasteur).

Drosophila melanogaster. Los modernos estudios genéticos

han demostrado que el género Drosophila, integrado ac-
tualmente por unas mil quinientas especies, es parafilé-
tico, por lo que se ha propuesto una reforma taxonémica
para escindirlo en ocho géneros. Seglin esta reforma, la
especie de mayor interés en medicina, Drosophila melano-
gaster, pasaria a llamarse Sophophora melanogaster. En
la practica, no obstante, esta propuesta no se ha impuesto
aun, pues los cientificos son reacios a cambiar el nombre
de dicha mosca, que fue el primer modelo de estudio gené-

tico sistematico y se cuenta, sin duda, entre los organismos
eucaridticos mas estudiados y mejor conocidos.

drunkorexia. Juego de palabras creado en inglés por contrac-

cién de drunk (ebrio, bebido, tomado) y ANOREXIA" (ano-
rexia nerviosa) para referirse a la asociacion de alcoholis-
mo y un trastorno de la conducta alimentaria, segtin el cual
la persona afectada —por lo general, un adolescente— res-
tringe la ingestion de alimentos en un intento de compensar
las calorias que aportan las bebidas alcoholicas.

En espafiol, tanto ‘ebriorexia’ como ‘alcohorexia’ po-
drian funcionar bien para evitar que se imponga el angli-
cismo «drunkorexiay.

Ebstein. No debe confundirse el apellido del internista aleman

Wilhelm Ebstein (1836-1912), que describid la anomalia de
Ebstein, con el apellido del médico inglés Michael Epstein
(nacido en 1921), descubridor del virus de Epstein-Barr.
Ejs.: Epstein-Barr virus (virus de Epstein-Barr), Ebstein
anomaly (anomalia de Ebstein).

exquisitely. Palabra traidora; de manera parecida a lo comen-

tado en EXQUISITE PAIN", en inglés es frecuente utilizar
el adverbio exquisitely no para expresar relacion con un
gusto exquisito, sino como intensificador con el sentido
de ‘muy’ o ‘sumamente’. Ejs.: The elderly are exquisitely
vulnerable (los ancianos son sumamente vulnerables); ex-
quisitely painful (sumamente doloroso).

extracorpuscular. En relacion con lo comentado en CORPUS-

CLE", este adjetivo inglés puede tener dos significados bien
distintos:

1 Extracorpuscular: situado o que tiene lugar fuera de un
corpusculo (celular).

2 Extraglobular: situado o que tiene lugar fuera de los glo-
bulos sanguineos.

» Es anglicismo descarado, pero muy frecuente, el uso de
«extracorpuscular» con el sentido de ‘extraglobular’.

F cath. En relacién con lo comentado en CATHETER", puede

tener tres significados:

1 [Card.] Forma abreviada de Fogarty catheter (catéter de
Fogarty).

2 [Nefr.] Forma abreviada de Foley catheter (sonda de Fo-
garty).

3 [Nefr.] Forma abreviada de female catheter (sonda [vesi-
cal] femenina, sonda uretral corta).

» No debe confundirse con expresiones del tipo de 4-F
cath, donde F es el simbolo de la unidad de calibre French
(V. GAUGE").

finger food. Expresion inglesa sin equivalente exacto en es-

pafiol que engloba todo tipo de comida que se come direc-
tamente con las manos, sin ayuda de cubiertos. Suele uti-
lizarse en referencia a los alimentos que los bebés pueden
llevarse solos a la boca, como el pan o las galletas, o tam-
bién, ya en el contexto de los adultos, referido a canapés y
otros aperitivos que se toman con la mano, pero asimismo
patatas fritas, pizza, esparragos, mejillones, etc., segtn el
contexto y las costumbres de cada lugar.

gastrogavage. Segiin lo comentado en GAVAGE", desaconsejo

el anglicismo «gastrogavaje» para referirse a la alimenta-
cién por sonda nasogastrica.
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» No debe confundirse con gastrolavage, que es el lavado
gastrico.

genetics. En relacion con lo comentado en -Ics”, no significa

‘genéticos’ (genetic como adjetivo; geneticists como sus-
tantivo), sino ‘genética’, como sustantivo femenino referi-
do a la disciplina cientifica.
» De manera parecida a lo comentado en -LOGY", des-
aconsejo el uso impropio de «genética» en referencia a los
aspectos genéticos o las bases genéticas. Ej.: Our goal is to
understand the genetics of human behaviour (nuestro ob-
jetivo es llegar a comprender las bases genéticas del com-
portamiento humano).

girl. Este término inglés puede aplicarse a cualquier persona
de sexo femenino desde el nacimiento hasta la edad adulta
(en torno a los 20 afios), y carece de equivalente exacto
en espafiol. En nuestra lengua, tenemos nombres distintos
para intervalos de edad mas reducidos que el que cubre
girl en inglés; en cada caso habremos de traducirlo, pues,
por ‘nifia’, ‘adolescente’, ‘chica’ o ‘joven’, segun corres-
ponda.

goose egg. [US] Ademas de su sentido literal (huevo de oca),
puede tener otros dos significados metaforicos en el regis-
tro coloquial:

1 [Med.] Chichoén.

2 [Edu] Cero (p. ¢j., en un boletin escolar de notas).
grassy. Palabra traidora; como derivado de grass (hierba), no

significa ‘graso’ (fatty, oily, greasy), sino ‘herboso’ o ‘pa-

recido a la hierba’.

handover. [Hosp.] En el registro médico jergal, es la presenta-
cion abreviada de un caso clinico que un médico ofrece a
otro al que va a transferir un enfermo.

» No debe confundirse con hangover (véase la entrada
siguiente).

hangover. La sensacion de malestar que sigue al alcoholismo
agudo se llama ‘resaca’ en Espafia y gran parte de Hispa-
noamérica (como Argentina, Peri, Cuba y Puerto Rico),
pero ‘cruda’ en Méjico, ‘goma’ en la mayor parte de Cen-
troamérica, ‘guayabo’ en Colombia, ‘ratén’ en Venezuela,
‘cafia mala’ en Chile, ‘chaqui’ en Bolivia y ‘chuchaqui’ en
Ecuador.

» No debe confundirse con handover (véase la entrada
anterior).

homing. Recomiendo evitar el anglicismo homing, que admi-
te diversas posibilidades de traduccion:

1 [Zoo.] Instinto (migratorio) de retorno: en animales como
el salmon, que de adultos regresan para reproducirse a su
lugar de nacimiento, en la cabecera de los rios.

2 [Inm.] Migracién dirigida (de los linfocitos), como forma
abreviada de lymphocyte homing: fendmeno por el cual
poblaciones especificas de linfocitos emigran de forma
selectiva a distintas zonas de los 6rganos linfaticos perifé-
ricos.

Ig Nobel prizes. Parodia de los premios Nobel organizada con
caracter anual desde 1991 por la revista de humor cientifi-
co Annals of Improbable Research para premiar investiga-
ciones cientificas reales pero de caracter chistoso o insoli-
to. Segun los organizadores, estos Ig Nobel prizes fueron

instituido por el inventor Ignatius Nobel, pariente ficticio
de Alfred Nobel, pero en realidad su nombre obedece a
un obvio juego de palabras con el adjetivo inglés ignoble
(innoble).

Dado que en espaiol no puede reproducirse el juego
de palabras original, lo habitual es dejar el nombre en inglés
(premios Ig Nobel) o traducirlo como ‘premios anti-Nobel’
(que en realidad deberia escribirse mas bien ‘premios Anti-
nobel’).

injectate. Palabra traidora; no significa ‘inyectado’ (injected),
sino ‘liquido inyectado’.

inscripted. En espafiol, la grafia moderna simplificada ‘ins-
crito’ ha desplazado en el uso de forma abrumadora a la
arcaizante ‘inscripto’ (que Unicamente se usa ya de forma
habitual en el Cono Sur).

JONES criteria. Algunos médicos de habla inglesa escriben

de forma incorrecta JONES, como si Jones fuera una si-
gla, cuando en realidad es el apellido del cardidlogo esta-
dounidense T. Duckett Jones (1899-1954), quien en 1944
propuso una serie de criterios para el diagndstico de la fie-
bre reumatica, hoy conocidos como ‘criterios de Jones’. La
enorme difusién alcanzada por estos criterios ha llevado
a acuflar en inglés un epigrama nemotécnico JONES para
facilitar la memorizacion de los cinco criterios principales
(o mayores): poliartritis migratoria (J de joints), carditis (O,
letra de forma semejante a la del corazon [echandole un
poco de imaginacion, claro]), nodulos subcutaneos (N de
nodules), eritema marginado (E de erythema) y corea de
Sydenham (S de Sydenham).
P Si alguien desea traducir el truco nemotécnico al es-
pailol, puede hacerlo sustituyéndolo por otro que permita
memorizar los cinco criterios principales de Jones también
en espaflol; por ejemplo, CANCER: carditis, artritis, nodu-
los, corea y eritema.

junkie (o junky; plural, junkies). Término coloquial utilizado
en la jerga de las toxicomanias para referirse a un droga-
dicto y, mas concretamente, a un heroinémano. Al espafiol
ha pasado directamente desde el inglés con simple adapta-
cién gréfica para reflejar la fonética: “yonqui’ (que también
puede verse escrito «yonki» e incluso «yonky»).

lab-on-a-chip (LOC). Laboratorio diminuto formado por una
microrred de tubos por los que circulan volimenes peque-
fiisimos de liquidos (del orden de picolitros), implantados
en un microchip electrénico de un par de centimetros cua-
drados.

En espafiol suele verse el calco «laboratorio en un
chip», que no funciona igual de bien que en inglés por dos
motivos: por un lado, la sustitucion del monsosilabo lab
por ‘laboratorio’, que tiene cinco silabas, acaba con cual-
quier pretension de brevedad y manejabilidad; por otro
lado, el articulo indeterminado ‘un’ resulta en espafiol
chocante, y solo explicable a partir del inglés. Hubiera sido
sin duda mejor acufiar un sencillo ‘nanolaboratorio’, o in-
cluso echarle fantasia y crear ‘labochip’ por contraccion.

launch, to. Recomiendo precaucion con la traduccion acritica
de to launch por ‘lanzar’, pues con frecuencia es prefe-
rible recurrir a otras posibilidades de traduccién, como
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‘introducir en el mercado’, ‘presentar’, ‘inaugurar’, ‘ini-
ciar’, ‘activar’, ‘estrenar’ (una pelicula o una obra de tea-
tro), ‘crear’ o ‘fundar’ (una empresa), ‘emitir’ o ‘colocar’
(valores), ‘poner en marcha’ o ‘emprender’ (un proyecto),
entre otras.

lifestyle. Admite diversas posibilidades de traduccion:

1 Recomiendo precaucion con la traduccion acritica de
lifestyle por ‘estilo de vida’, pues con frecuencia es pre-
ferible recurrir a otras posibilidades de traduccién, como
‘vida’, ‘modo de vida’, ‘régimen de vida’, ‘manera de vivir’,
‘habitos’ o ‘costumbres’, segun el contexto. Ej.: sedentary
lifestyle (sedentarismo, vida sedentaria).

2 Puede verse también como forma abreviada de healthy
lifestyle, en referencia a los habitos y costumbres que he-
mos dado en llamar ‘vida sana’ (o ‘vida saludable’). Ejs.:
lifestyle activities (actividades saludables), lifestyle inter-
ventions (tratamiento higiénico-dietético).

3 De manera parecida a lo comentado en el punto anterior,
es frecuente llamar lifestyle medicines o lifestyle drugs
a los medicamentos que no estan destinados realmente a
curar enfermedades importantes (como es el caso de los
life-saving drugs), sino que buscan mas bien mejorar la
calidad de vida actuando sobre seudoenfermedades como
la impotencia, la calvicie, el insomnio, la obesidad, el en-
vejecimiento o el estrés. Es dificil dar con un equivalente
claro y exacto en espafiol, pero tal vez podria valer ‘medi-
camentos (de la sociedad) del bienestar’ o ‘medicamentos
de calidad de vida’.

-lowering. En farmacologia, es frecuente utilizar en inglés

la expresion lowering para formar calificativos compues-
tos en referencia a los tratamientos o fArmacos que tienen
como objetivo disminuir las concentraciones sanguineas
de una determinada sustancia; en estos casos, en espa-
ol lo normal suele ser sustituirlo por el prefijo de origen
griego ‘hipo-’ y la terminacion ‘-emiante’. Ejs.: choles-
terol-lowering agents o cholesterol-lowering drugs (hi-
pocolesterolemiantes), cholesterol-lowering therapy (tra-
tamiento hipocolesterolemiante), glucose-lowering agents
o glucose-lowering drugs (hipoglucemiantes), glucose-
lowering therapy (tratamiento hipoglucemiante), lipid-
lowering agents o lipid-lowering drugs (hipolipemiantes,
hipolipidemiantes), lipid-lowering therapy (tratamiento
hipolipemiante, tratamiento hipolipidemiante), triglycer-
ide-lowering agents o triglyceride-lowering drugs (hipo-
trigliceridemiantes), triglyceride-lowering therapy (trata-
miento hipotrigliceridemiante), urate-lowering agents o
urate-lowering drugs (hipouricemiantes), urate-lowering
therapy (tratamiento hipouricemiante).
» Con menos frecuencia, puede verse también referido a
la disminucion de otras caracteristicas distintas de la con-
centracion sanguinea de una sustancia; en estos casos, por
supuesto, en espafiol no se usa la terminacién ‘-emiante’.
Ejs.: blood pressure-lowering agents, BP-lowering agents,
blood pressure-lowering drugs o BP-lowering drugs (hi-
potensores), blood pressure-lowering tablets o BP-lower-
ing tablets (hipotensores orales), blood pressure-lowering
therapy o BP-lowering therapy (tratamiento hipotensor).

maggot. Las larvas de mosca u otros dipteros se llaman mag-
gots en inglés, asticots en francés y Maden en aleman, pero
en espafiol carecen de un nombre especifico (o al menos yo
no lo conozco); entre nosotros, lo habitual es decir ‘larva’
y afiadir el nombre del diptero correspondiente. Ejs.: flesh-
fly maggots (larvas de mosca de la carne), green bottle fly
maggots o maggot surgeons (larvas de Lucilia sericata
[mosca verde], antafio aplicadas en heridas infectadas para
desbridar las partes supuradas y necrosadas).

mentation. En espafiol no decimos «mentaciony, sino ‘activi-
dad mental’.

perforans. Recomiendo evitar en espaiiol el latinismo per-
forans, facilmente castellanizable a ‘perforante’. Ej.: elas-
tosis perforans serpiginosa (elastosis perforante serpigino-
sa), scleromalacia perforans (escleromalacia perforante).

prostate milking. En espafiol no decimos «ordefiamiento de la
prostata» ni nada por el estilo, sino ‘masaje prostatico’.

red flag. Literalmente significa ‘bandera roja’, desde luego;
pero en el registro jergal suele utilizarse en el sentido fi-
gurado de ‘aviso’, ‘signo de alerta’ o ‘signo de alarma’, por
lo general en relacion con un resultado analitico anormal o
con alguna manifestacion clinica que requieran una acciéon
urgente por parte del médico.

salting out. Puede tener dos significados:
1 [Lab.] Desestabilizacion salina: método de separacion
de las proteinas mediante adicion de sal a una disolucion.
Cuando la concentracidn de sal es escasa, la solubilidad de
las proteinas suele aumentar ligeremante (salting in: diso-
lucion de las proteinas [por adicion de sal]), pero si sigue
aumentandose la concentracion de sal, llega un momento
en el que la solubilidad de las proteinas disminuye brusca-
mente y precipitan (salting out: precipitacion de las protei-
nas [por adicion de sal)).
2 [Gine.] Aborto salino: aborto provocado mediante susti-
tucion de 200 ml de liquido amnidtico por 200 ml de una
solucion [o disolucion] salina al 20 %.

say E. Para facilitar la exploracion de la laringe, los médicos
de habla inglesa piden a sus pacientes say E (o say Eeeee),
mientras que los médicos de habla hispana no dicen a los
suyos «diga E», sino, obviamente, ‘diga I’ (o ‘diga liiii’).

skin and skin structures. Expresion sumamente confusa en
inglés: algunos autores la utilizan para referirse conjunta-
mente a la piel y las partes blandas, pero en la mayor parte
de los casos la encontraremos en referencia a la piel (en
sentido amplio: epidermis, dermis e hipodermis) y a las
faneras; esto es, a 1o que en la terminologia médica inter-
nacional se llama ‘tegumento comun’.

soft fruits. [GB] Denominacion colectiva para todas las frutas
comestibles de pequefio tamafio, jugosas y muy coloreadas
que tradicionalmente no se cultivaban, sino que se recolec-
taban de diversos arbustos silvestres: arandanos, endrinas,
frambuesas, fresas, grosellas, moras, etc. En espaiiol, las
llamamos ‘frutos (o frutas) del bosque’.

tauist. Véase la entrada baptist, en este mismo glosario.

thing. Puede ser ‘cosa’, ‘asunto’ o ‘cuestion’, cierto, pero en
inglés se usa mucho en sentido abstracto donde el espaiiol
recurre al articulo neutro, en cuyo caso no debe traducirse.
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Ejs.: The most important thing is not to win but to take part
(lo importante no es ganar, sino participar); The first thing
you have to do is stop drinking (lo primero que debes ha-
cer es dejar de beber); You did the right thing (hiciste bien);
the main thing (lo principal, lo mas importante).

unpatient. Término acuiado en 1996 por el grupo del bioético

estadounidense Albert R. Jonsen para referirse a una per-
sona actualmente sana, pero con predisposicion genética
confirmada a una enfermedad determinada (p. ¢j., cancer
de mama o insuficiencia cardiaca). No es propiamente un
enfermo ni necesita tratamiento, pero tampoco se conside-
ra completamente libre de enfermedad y debe someterse a
estrecha vigilancia médica.

En espafiol, se ha propuesto su traduccién por ‘pre-
paciente’, que puede servir en el caso de las personas que
no reciben ningun tipo de prestacion sanitaria por su pre-
disposicion genética; para quienes deban acudir periddi-
camente al médico, en cambio, que son ya verdaderos pa-
cientes, seguramente es mas clara una traduccion del tipo
de ‘paciente presintomatico’.

yellow flag. Literalmente significa ‘bandera amarilla’ (que era

la sefial tradicional de cuarentena por enfermedades epi-
démicas), desde luego; pero en el registro jergal he visto
utilizar esta expresion en el sentido figurado de ‘factor de
riesgo’ para una enfermedad determinada o para un desen-
lace clinico determinado.

zoo blot (y garden blot). Neologismos de origen coloquial,

pero empleados de forma habitual en el registro ultra-
especializado, para designar una variedad de SOUTHERN
BLOT" utilizada para determinar el grado de semejanza
entre secuencias codificantes especificas de ADN de dos
0 mas especies animales (zoo blot) o vegetales (garden
blot).

Notas
* Todas las remisiones destacadas en versalitas hacen referencia a las

entradas correspondientes de la siguiente obra: Navarro FA. Dic-
cionario critico de dudas inglés-espafiol de medicina (2. edicion).
Madrid: McGraw-Hill-Interamericana, 2005.
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MedTrad cumple diez afos: datos y cifras tras una década
de actividad espectacular’

Fernando A. Navarro™

Resumen: En sus diez afios de existencia, desde el 13 de septiembre de 1999 hasta el 30 de septiembre del 2009, han pasado
por MedTrad 439 médicos, cientificos, traductores, intérpretes, redactores y otros profesionales de la traduccion cientifica
y el lenguaje médico, que han intercambiado 73.953 mensajes. En este articulo se ofrecen datos y cifras extraidos de esos
mensajes para conocer mejor el perfil profesional de los medtraderos y la actividad de la lista durante estos diez afios. Se
cotejan, ademas, algunos indicadores basicos de actividad con otras tres listas de debate sobre traduccion médica —Medical
Translation, Tremédica y MedPharm—, y el autor expresa algunas impresiones subjetivas sobre las perspectivas de la lista
MedTrad, a partir de los resultados expuestos.

Palabras clave: MedTrad, lista de debate, lista de correo, traduccion médica, lenguaje cientifico, Internet.

MedTrad turns 10 years old: a summary of data collected after a decade of extraordinary activity

Abstract: In the course of 10 years, since September 13, 1999 to September 30, 2009, a total of 439 physicians, scientists,
translators, interpreters, writers, and other professionals working in the field of scientific translation and medical language
have passed through MedTrad. They have exchanged 73,953 messages. This article includes names and data extracted from
those messages in an attempt to better explain the profile of MedTrad members, a.k.a. “medtraderos,” and also describes the
activity of the list during those years of existence. Finally, it compares other basic indicators with the activity of three other
listserves focused on medical translation as well: Medical Translation, Tremedica, and MedPharm. Based on these conclu-

Panace@ 2009; 10 (30): 124-140

sions, the author states some subjective opinions about the future of MedTrad.
Keywords: MedTrad, debate listserve, mailing list, medical translation, scientific language, Internet.

El lunes 13 de septiembre de 1999, y por iniciativa de
Gustavo A. Silva, médico traductor del Servicio de Traduccion
de la Organizacion Panamericana de la Salud en Washington,
nacié formalmente la lista MedTrad. Los primeros pasos del
grupo y su espectacular desarrollo hasta convertirse en punto
de referencia obligado en el ambito de la traduccion y la
redaccion especializadas en medicina, biologia y disciplinas
afines aparecen descritos en varios articulos incluidos en el
namero doble 17-18 de Panace@, conmemorativo del primer
quinquenio de MedTrad.!

El objetivo del presente articulo no es ampliar la historia del
grupo para abarcar el segundo quinquenio, sino ofrecer algunos
datos numéricos para tratar de dar respuesta a algunas preguntas
que muchos medtraderos se han planteado desde los inicios de esta
aventura comun: jcoémo es el perfil demografico y profesional de
los medtraderos?; ;cudl ha sido la actividad del grupo en estos
diez afos?; ;intervienen asiduamente en los debates todos los
medtraderos, muchos, la mitad o solo algunos?

1. Material y métodos
Utilicé como material de partida todos los mensajes
enviados a la lista MedTrad durante estos diez afios, que se

conservan repartidos en dos archivos: el archivo de MedTrad:
Grupo de Medicina y Traduccién en Yahoo!Grupos México
<http://mx.groups.yahoo.com/group/medtrad/>, para los men-
sajes enviados desde el 13 de septiembre de 1999 hasta el 13
de abril del 2003, y el archivo de MedTrad: Foro de Traducto-
res Profesionales de Biomedicina en RedIRIS <http:/listserv.
rediris.es/medtrad.htmI>, para los mensajes enviados desde el
13 de abril en adelante.

Dado que ambos archivos generan las estadisticas por me-
ses naturales completos, he considerado como fecha de cierre
para el décimo aniversario de MedTrad el 30 de septiembre
del 2009, en lugar del 13 de septiembre del 2009. A efectos
del presente articulo, pues, cada uno de los diez afios de Med-
Trad (que en adelante designaré con nimeros romanos, del I
al X) se consideran desde el 1 de octubre de un afio hasta el
30 de septiembre del afio siguiente, a excepcion del I afio, que
se considera desde el 13 de septiembre de 1999 hasta el 30
de septiembre del 2000 (y cuyo primer trimestre, por tanto,
abarca los 17 ultimos dias de septiembre, ademas de los meses
completos de octubre, noviembre y diciembre).

A partir de estos mensajes, he recopilado dos grupos de
datos, los que se centran en el perfil demografico y profe-

* N. de la R.: Las conclusiones recogidas en este articulo reflejan exclusivamente la opinion personal del autor. Panace@ tiene abierta su sec-

cion de «Cartas» al debate constructivo sobre todos los asuntos abordados en la revista, y la Redaccion anima expresamente a los lectores a

enviar sus comentarios sobre los aspectos debatidos en el presente articulo.

** Miembro fundador de MedTrad y socio de honor de Tremédica, Cabrerizos (Salamanca, Espafia). Direccion para correspondencia: fernando.

a.navarro@telefonica.net.
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sional de los medtraderos y los referidos a la actividad de la
lista.

1.1. Perfil demogréfico y profesional
de los medtraderos

Para el presente articulo, considero «medtradero» a toda
persona que haya pertenecido al grupo MedTrad al menos un
dia entre el 13 de septiembre de 1999 y el 30 de septiembre
del 2009, ambos inclusive.

Desde sus inicios, en MedTrad fue costumbre presentar
publicamente a los nuevos miembros que se incorporaban a
la lista. He utilizado estas presentaciones —normalmente es-
critas por el propio interesado o por alguno de los vocales de
la Comision de Afiliaciones a partir de datos ofrecidos por el
interesado— para generar una base de datos de medtraderos,
con los siguientes datos personales (ademas del nombre y el
apellido).

1.1.1. Fecha de ingreso en MedTrad

He tomado como fecha de ingreso en MedTrad la fecha
de presentacion a la lista, a menos que hubiera un mensaje
remitido a la lista con fecha anterior, en cuyo caso tomé esta
ultima como fecha de incorporacion.

En los casos en que no me fue posible encontrar un men-
saje de presentacion oficial a la lista, utilicé como fecha de
ingreso en MedTrad la fecha del primer mensaje enviado por
un medtradero a la lista, o la del primer mensaje en que apa-
rece mencionado como miembro de la lista.

1.1.2. Sexo

A partir del nombre de pila y otros indicios del mensaje
de presentacion, resulta sencillo determinar el sexo masculino
o femenino de un nuevo miembro; especialmente si, como ha
sido habitualmente el caso en MedTrad, el mensaje de presen-
tacion iba redactado en espafiol.

1.1.3. Formacién previa

En la ficha de datos de cada medtradero recogi todas las
carreras universitarias y otros titulos de ensefianza superior
especificados en el mensaje de presentacion.

Para el analisis posterior, no obstante, clasifiqué los titulos
en dos grandes grupos, cada uno de ellos con tres subgrupos
jerarquizados: un grupo A de «biomedicina y ciencias», con
los subgrupos Al «medicinay» (licenciatura en medicina y
cirugia, con sus especialidades), A2 «disciplinas biosanita-
rias» (enfermeria, auxiliar de clinica, fisioterapia, odontolo-
gia, farmacia, nutricion, psicologia, biologia, microbiologia,
bioquimica, veterinaria) y A3 «ciencias» (fisica, quimica,
ingenierias, electronica); y un grupo B de «letras y otras», con
los subgrupos Bl «traducciéony (traduccién e interpretacion),
B2 «filologia» (filologia, lenguas y literatura) y B3 «otras»
(cualquier titulo universitario o de ensefianza superior no
incluido en ninguno de los subgrupos anteriores). Estas jerar-
quias A1-A2-A3 y B1-B2-B3 no reflejan, obviamente, ningtin
tipo de gradacion cientifica, sino simple priorizacioén de las
disciplinas que mejor definen a MedTrad; a saber, la medicina
y la traduccién.

En caso de dos o mas titulaciones pertenecientes a un
mismo grupo, contabilicé solo una de ellas, la de superior ca-
tegoria de prioridad. Si las titulaciones pertenecian a distinto
grupo, en cambio, contabilicé dos, una sola por grupo, y siem-
pre la de mayor categoria de prioridad. Por ejemplo, para un
medtradero con doble titulaciéon en medicina y en farmacia,
contabilicé un solo titulo Al «medicinay; para un medtradero
con triple titulacion en biologia, filologia inglesa y periodis-
mo, contabilicé un titulo A2 «disciplinas biosanitarias» y un
titulo B2 «filologia».

1.1.4. Actividad profesional

A partir de la descripcion ofrecida en el mensaje de
presentacion, de redaccion muy variopinta, yo mismo asig-
né nueve etiquetas de actividad profesional: «traducciény,
«interpretaciony», «redacciony (médica, cientifica o técnica),
«docencia» (de idiomas, traduccion, interpretacion o redac-
cidn), «correccion y revision» (correccion de textos o revi-
sion de traducciones ajenas), «editorial» (otras actividades
relacionadas con la edicion y publicacion de libros o revistas
especializados), «terminologia y documentacion» (incluidas
lexicografia y biblioteconomia), «empresa» (propietarios o
directivos de agencias de traduccion) y «medicina y ciencia»
(ejercicio profesional sin vinculacion directa con el lenguaje,
los idiomas o la traduccion).

No me estableci ninglin limite para el nimero de etiquetas
que podia asignar a una misma persona, pero procuré¢ que
las etiquetas reflejaran siempre un ejercicio profesional de
importancia considerable, y no una mera ocupacién marginal
0 pasajera.

1.1.5. Pais de procedencia y pais actual de residencia
o trabajo

Consideré como pais de procedencia el consignado expre-
samente por el propio interesado o, en su defecto, el pais natal
o el pais en el que vivi6 la adolescencia.

Y como pais actual de residencia o trabajo, el que lo era
para el interesado en el momento de ingresar en la lista o,
cuando dispuse del dato, otro distinto, fruto de una mudanza
posterior.

1.1.6. Lengua materna e idiomas de trabajo

Por regla general, la lengua materna era facil de deter-
minar a partir del mensaje de presentacion u otros indicios
indirectos. En cuanto a los idiomas de trabajo, consideré que
la ficha estaba completa en este aspecto si en el mensaje de
presentacion se hacia mencién expresa a ellos o si se men-
cionaban de forma indirecta al menos dos idiomas de trabajo
distintos del espaifiol. Si el mensaje de presentacion contenia
unicamente mencién indirecta a un solo idioma extranjero, di
por incompleta la ficha para esta categoria.

% %k 3k
Recopilé y analicé estas seis variables por ser las que de

forma mas constante aparecian consignadas en la mayor parte
de las presentaciones. Otros datos que hubieran podido ser
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interesantes —como la edad, por ejemplo— estaban ausentes
en casi todas las presentaciones publicadas en la lista, y hu-
bieran sido muy dificiles de obtener de manera retrospectiva,
pues la mayor parte de los medtraderos histéricos no pertene-
cen ya a la lista en el momento actual.

En este aspecto, debe tenerse también en cuenta que las
presentaciones a la lista no se hicieron nunca siguiendo una
plantilla 0 modelo normalizado. En muchos casos, pues, una
o mas de las variables seleccionadas estaban incompletas o
ausentes. He procurado completar los datos con informacio-
nes tomadas de otros mensajes enviados a la lista o comuni-
caciones personales, pero aun asi bastantes de las fichas de la
base de datos estan incompletas; en el apartado de resultados,
comienzo el analisis de cada variable ofreciendo el nimero
exacto de datos ausentes o incompletos.

1.2, Actividad de la lista

He recontado uno por uno todos los mensajes enviados a
la lista MedTrad en sus diez primeros afios de actividad.

Para cada mensaje contabilizado, anoté Unicamente el
nombre del remitente y la fecha de envio, pero no su exten-
sion ni su contenido. A efectos del presente articulo, pues, se
contabiliza igual un mensaje con «Gracias por la respuesta» o
«Esto es una prueba» como unico contenido que un mensaje
con varios folios de informaciéon o explicaciones exhausti-
vas. Por consiguiente, los resultados obtenidos unicamente
permitirdn conocer la actividad global del grupo, el numero
de medtraderos activos (esto es, medtraderos que enviaron
al menos un mensaje a la lista), la evolucion temporal de las
cifras de actividad y una valoracién cuantitativa —pero no
cualitativa— de la participacion de los distintos miembros.

Es importante tener en cuenta que, dado que estamos ha-
blando de cerca de 40 000 mensajes, efectué el recuento una
sola vez, sin repasos de comprobacion. Es posible, por tanto,
que haya habido algun error aislado en el recuento; confio, de
todos modos, en que estos errores hayan sido escasos y que,
dada la elevada cifra del conjunto, su influencia en las listas
y porcentajes presentados sea minima.

Determinar la identidad del remitente resulté sencillo
en la mayor parte de los casos, pues el nombre o el apellido
suelen ir incluidos en la direccion electronica del remitente, o
directamente en su nombre de usuario. Cuando el remite no
dejaba clara la identidad del autor de un mensaje, acudi a su
contenido y a la firma para determinar con certeza la proce-
dencia del mensaje, lo cual me fue posible en todos los casos.
Pude determinar con certeza la autoria de todos los mensajes,
pero por respeto a la ley espaifiola de proteccion de datos, que
cubre también las listas de distribucion de RedIRIS, en el
presente articulo las menciones a miembros de MedTrad no
se haran por su nombre completo, sino por claves alfabéticas
destinadas a enmascarar su identidad a los lectores de Pana-
ce@ ajenos a la lista.

Las tres situaciones mas complejas que encontré fueron
las siguientes:

a) Un mismo remitente utilizaba distintas direcciones
electronicas para enviar sus mensajes; en estos casos,

hube de extremar el cuidado para evitar aumentar arti-
ficialmente el nimero de medtraderos activos. Se daba
este caso en los medtraderos que han utilizado distin-
tas variantes de su nombre de pila o de sus apellidos
para escribir a la lista; que han escrito en ocasiones
desde el ordenador de un familiar o un amigo, o que
han utilizado distintas claves de usuario.

b) Distintos remitentes utilizaban la misma direccion elec-
tronica para enviar sus mensajes, y ni siquiera consul-
tando el contenido era dado saber, en ocasiones, quién
habia escrito el mensaje exactamente. En estos casos,
que fueron solamente dos, consideré que los distintos
remitentes constituian un unico medtradero activo.

C) Agrupé como un solo medtradero activo todos los
mensajes enviados automaticamente desde el sistema
de gestion de la lista en Yahoo!Grupos y los mensajes
de carédcter administrativo enviados por los adminis-
tradores de la lista en RedIRIS desde una direccion
institucional (pero no cuando se enviaban desde una
direccion electronica privada, en cuyo caso los con-
tabilicé como enviados por el medtradero correspon-
diente, aunque escribiera en calidad de administrador
o coordinador del grupo).

2, Resultados

Expongo a continuacion los principales resultados obte-
nidos, siguiendo el mismo orden y las mismas categorias ya
utilizadas para el apartado de material y métodos.

2.1. Perfil demogrdfico y profesional
de los medtraderos

En total, consegui recopilar los datos, mas o menos com-
pletos, correspondientes a 439 profesionales que en un mo-
mento u otro pertenecieron a la lista MedTrad entre el 13 de
septiembre de 1999 y el 30 de septiembre del 20009.

Los datos recopilados se presentan de forma resumida en
las tablas 1 (datos globales) y 2 (datos desglosados por afios
de MedTrad, desde el I afio hasta el X afio), con las principales
variables analizadas para las seis categorias consideradas.

2.1.1. Fecha de ingreso en MedTrad

La cifra anual de nuevos miembros incorporados a la lista
fue de 90 en el I afio, 60 en el II afo, 73 en el I1I afio, 58 en el
IV afio, 29 en el V afio, 21 en el VI afio, 27 en el VII afio, 45
en el VIII afio, 28 en el IX afio y solo 8 en el X afio.

2.1.2. Sexo

En total, han pasado por MedTrad 274 mujeres (62,4 %) y
165 varones (37,6 %). Como se aprecia claramente en la figu-
ra 1, el predominio femenino ha ido acentudndose en la lista
con los afios. Durante los diez afios de MedTrad, la cifra anual
de ingresos femeninos fue siempre superior a la de ingresos
masculinos, pero la proporcién de mujeres entre las nuevas
incorporaciones a la lista ha ido aumentando progresivamen-
te: el 55,3 % en el primer bienio; el 58,8 % en el segundo bienio;
el 68,0 % en el tercer bienio; el 72,2 % en el cuarto bienio, y el
77,8 % en el quinto bienio.

126

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



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

Tabla 1. Perfil demogréfico y profesional de los miembros de MedTrad:
datos acumulados para los diez afios de la lista

MedTrad: afios 1-X
N =439
n.° %

Sexo n =439
Femenino 274 62,4
Masculino 165 376

Formacion previa n =397
Biomedicina y ciencias 213 53,7
Medicina 106 26,7
Biosanitarias 84 21,2
Ciencias 23 5,8
Letras y otras 233 58,7
Traduccion 154 38,8
Filologia 54 13,6
Otras 25 6,3

Actividad profesional n =421
Traduccion 370 87,9
Interpretacion 28 6,7
Redaccion 32 7.6
Docencia 38 9,0
Correccion y revision 44 10,5
Editorial 17 4.0
Terminologia y docum 17 4,0
Empresa 6 1,4
Medicina y ciencia 54 12,8

Pais de origen n =419
Espafia 212 50,6
Hispanoamérica® 163 38,9
Uni6n Europea® 18 43
EE.UU. 19 4,5
Otros 7 1,7

Pais de trabajo n =423
Espaiia 208 49,2
Hispanoamérica® 108 25,5
Unién Europea® 41 9,7
EE.UU. 55 13,0
Otros 14 3,3

Idiomas n=334
Inglés 320 95,8

Francés 126 37,7
Aleman 66 19,8

Catalan 39 11,7
Italiano 33 9,9
Portugués 27 8,1
Otros 32 9,6

N corresponde al numero total de medtraderos; n, al nimero de fichas con
datos validos para cada una de las seis categorias analizadas. Los tantos por
ciento se calculan sobre n.

2 Todos los paises hispanoamericanos, incluido Puerto Rico.

b Todos los paises de la Unién Europea, excepto Espafia
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Figura 1. Evolucién temporal del grado de feminizacién de MedTrad,
por bienios. Eje de ordenadas: tanto por ciento de mujeres entre los
nuevos miembros incorporados a la lista

2.1.3. Formacién previa

A partir de los datos recopilados, no me fue posible de-
terminar la formacion previa para 42 (9,6 %) de los 439 med-
traderos, de modo que los resultados para esta categoria se
exponen sobre 397 fichas personales.

Contabilizados también los 49 casos de doble titulacién en
ciencias y letras, en total hubo 213 listeros con formacién en
biomedicina o ciencias y 233 con formacion en letras u otras.
Por carreras, las dos mejor representadas en la lista fueron,
como era de esperar para un grupo de medicina y traduccion,
«traduccion» (154 medtraderos) y «medicina» (106 medtra-
deros).

Esta distribuciéon no fue homogénea durante los diez
afios considerados. Como puede apreciarse en la tabla 2, la
proporcién de médicos fue disminuyendo de forma notable
con el tiempo, mientras que aumentaba de forma notable la
proporcién de traductores. Esta evolucion se aprecia mas
claramente si agrupamos los datos en tres bloques tempora-
les: afio I (77 miembros con formacion conocida), afios II-V
(199 miembros con formaciéon conocida) y afios VI-X (121
miembros con formacidn conocida).

El tanto por ciento de médicos disminuy6 del 46,8 % (el
76,6 % para el conjunto de biomedicina y ciencias) en el aflo
I aun 27,6 % (un 56,8 % para el conjunto de biomedicina
y ciencias) en el cuatrienio II-V y a un 12,4 % (un 33,9 %
para el conjunto de biomedicina y ciencias) en el quinquenio
VI-X. El tanto por ciento de traductores, en cambio, aumento
del 11,7 % (el 35,1 % para el conjunto de letras y otras) en
el afio I a un 37,7 % (un 55,8% para el conjunto de letras y

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

127



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

Tabla 2. Perfil demogréfico y profesional de los miembros de MedTrad: datos desglosados por afo de incorporacién al grupo.

i

lafio | Ilafo | Illafio | IV afio | Vafio | Vlafio | VIl afio | VIl afio | IX afio | X afio
N=90 | N=60 | N=73 | N=58 | N=29 | N=21 | N=27 N=45 | N=28 | N=8
Sexo nN=90 | n=60 | Nn=73 | n=58 | n=29 | n=21 n=27 n =45 n=28 n=38
Femenino 50 33 46 31 17 17 23 29 21 7
Masculino 40 27 27 27 12 4 4 16 7 1
Formacion nN=77 | n=51| n=66 | Nn=55 | n=27 | n=19 n=26 n=43 n=27 n==6
Biomed y ciencias 59 28 36 34 15 8 4 15 10 4
Medicina 36 16 14 22 3 6 1 5 2 1
Biosanitarias 19 8 20 8 10 2 2 6 7 2
Ciencias 4 4 2 4 2 - 1 4 1 1
Letras y otras 27 31 41 26 13 12 23 35 22 3
Traduccion 9 18 30 17 10 6 20 26 15 3
Filologia 13 7 5 7 2 5 3 7 5
Otras 5 6 2 1 1 — 2 —
Actividad n=85 | n=57 | n=71 | n=58 | n=28 | n=20 | n=25 n=143 n=27 n=7
Traduccion 76 47 60 54 22 15 24 41 24 7
Interpretacion 1 5 3 5 2 - 2 4 5 -
Redaccion 7 4 5 6 3 1 1 1 4 -
Docencia 6 10 9 5 4 2 - 1 1 -
Correc y revis 11 6 6 4 3 4 3 4 2 -
Editorial 6 2 4 1 - 3 — - 1 —
Terminologia 6 3 3 - - 1 1 2 1
Empresa 2 - 1 1 1 1 - - - -
Med y ciencia 11 9 8 12 5 4 - 3 2 -
Pais de origen nN=8 | n=59 | n=71 | n=55 | n=25| n=21 | n=26 n=44 n=26 | n=7
Espana 38 18 35 30 15 15 12 25 19 5
Argentina 14 15 11 13 3 2 7 8 2 1
Méjico 10 8 6 1 2 - 1 4 -
Hispanoamérica® 14 13 7 7 1 3 4 3 3 —
Uni6n Europea® 2 1 4 1 2 1 1 4 1 1
EE. UU. 6 3 4 2 2 - 1 - 1 -
Otros 1 1 4 1 - - - - - -
Pais de trabajo nN=8 | n=60 | n=71 | n=57 | n=27 | n=21 | n=26 n=43 n=24 | n=8
Espana 38 16 37 29 16 15 11 25 15 6
Argentina 6 9 9 12 2 2 7 5 2 1
Méjico 5 4 5 1 2 - 1 2 -
Hispanoamérica® 9 8 3 3 1 3 2 2 2 -
Uni6n Europea® 17 4 8 2 2 1 2 2 2 1
EE. UU. 11 15 8 7 4 - 1 7 2
Otros 1 4 3 3 — — 2 — 1 —
Idiomas nN=60 | n=40 | n=56 | N=52 | n=27 | n=15 | n=22 n=36 n=19 | n=7
Inglés 57 39 54 49 27 15 20 34 18 7
Francés 33 10 19 17 10 9 9 8 7 4
Aleman 10 4 9 12 4 4 5 13 2 3
Catalan 2 2 11 9 1 2 6 3 2 1
Italiano 8 3 6 1 4 2 3 3 2 1
Portugués 6 2 4 3 2 3 2 3 2 -
Otros 7 3 10 1 3 2 3 2 1

N corresponde al ntimero total de medtraderos; n, al nimero de fichas con datos validos para cada una de las seis categorias analizadas. Los tantos por
ciento se calculan sobre n

2 Todos los paises hispanoamericanos excepto Argentina y Méjico; incluido Puerto Rico.

b Todos los paises de la Union Europea, excepto Espafia.
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otras) en el cuatrienio II-V y a un 57,9 % (un 78,5 % para el
conjunto de letras y otras) en el quinquenio VI-X.

2.1.4. Actividad profesional

A partir de los datos recopilados, no me fue posible de-
terminar el sector de actividad profesional para 18 (4,1 %) de
los 439 medtraderos, de modo que los resultados para esta
categoria se exponen sobre 421 fichas personales.

Como era de esperar en una lista especificamente
enfocada a la traduccion biosanitaria especializada, la
inmensa mayoria de los listeros (370/421; 87,9%) tienen la
traduccion de textos escritos como una de sus ocupaciones
principales.

Es de destacar el hecho de que, pese a que méas de la
mitad de los medtraderos tienen formaciéon universitaria
en alguna carrera biosanitaria o cientifica, solo el 12,8 %
mencionan el ejercicio profesional en su campo de forma-
ciéon como actividad destacada en el momento de ingresar
en la lista.

2.1.5. Pais de procedencia y pais actual de residencia
o trabajo

A partir de los datos recopilados, no me fue posible deter-
minar el pais de origen en 20 casos (4,6 %) ni el pais actual
de residencia o trabajo en 16 casos (3,6 %); por consiguiente,
los resultados para esta categoria se exponen sobre 419 fichas
con pais de procedencia y 423 con pais actual de residencia
o trabajo.

Por paises, es abrumador el predominio de Espaifia, tanto
para la procedencia (el 50,6 % del total) como para el lugar ac-
tual de trabajo (el 49,2 % del total). A considerable distancia,
los dos paises que siguen a Espafia como lugar de procedencia
mas frecuente son la Argentina (55 medtraderos; el 13,1 % del
total) y Méjico (20 medtraderos; el 4,8 % del total).

Es de destacar que, pese a que el 38,9 % de los medtrade-
ros proceden de algin pais hispanoamericano, solo el 25,5 %
trabajan o residen actualmente en esa region geografica. Por
el contrario, solo el 10,5 % de los medtraderos proceden de
algun pais que no tiene el espafiol como lengua oficial (sobre
todo Estados Unidos y Unién Europea sin Espafia), pero mas
del 26 % trabajan alli.

Segun los datos recopilados, 124 medtraderos se ubican
actualmente en un pais distinto del suyo de procedencia, y a
ellos hay que sumar otros 47 que, aunque viven actualmente
en su pais de origen, han residido durante un periodo prolon-
gado (> 6 meses) en otro pais distinto. En total, pues, al menos
171 medtraderos (40,4 %) viven o han vivido alguna vez fuera
de su pais de origen.

2.1.6. lengua materna e idiomas de trabajo

Para todos los medtraderos me fue posible determinar la
lengua materna, que en la inmensa mayoria de los casos era
el espanol (404 medtraderos; 92,0 %). Solo 48 medtraderos
tenian una lengua materna distinta del espafiol: inglés (27
medtraderos; de ellos, 9 bilingiies inglés-espafol), francés (6
medtraderos; de ellos, 3 bilingiies francés-espafiol), aleman
(5 medtraderos; de ellos, 1 bilingiie aleman-espaiiol) u otras

lenguas (3 italiano, 3 portugués, 2 holandés, 1 arabe y 1 che-
co; ninguno de ellos bilingiie). Ademas, entre los medtraderos
espafioles, 19 mencionaron otra lengua materna (15 catalan, 3
gallego, 1 vasco), ademads del espaiiol.

Los datos sobre lenguas de trabajo, en cambio, son, con
diferencia, los més incompletos en las fichas de presen-
tacién. A partir de la informacion recopilada, no me fue
posible determinar los idiomas de trabajo para 105 (23,9 %)
de los 439 medtraderos, de modo que los resultados para
esta categoria se exponen sobre 334 fichas personales. De
las 105 fichas incompletas, no obstante, 54 si permiten de-
terminar, de forma directa o indirecta, el conocimiento de
al menos un idioma distinto del espaifiol, que en 46 casos
era el inglés.

De los 334 listeros que aportan informacién directa
sobre los idiomas que conocen —y dejando aparte, por
motivos obvios, el espafiol, que leen con soltura todos los
medtraderos—, utilizan el inglés 320 (95,8 %); el francés,
126 (37,7 %); el alemén, 66 (19,8 %); el catalan, 39 (11,7 %);
el italiano, 33 (9,9 %); el portugués, 27 (8,1 %), y otros idio-
mas, 32 (9,6 %).

Por numero de lenguas de trabajo, 144 (43,1 %) trabajan
con un solo idioma distinto del espafiol; 107 (32,0 %), con dos
idiomas; 55 (16,5 %), con tres idiomas; 16 (4,8 %), con cuatro
idiomas, y 12 (3,6 %), con cinco o mas idiomas, ademas del
espafiol.

2.2, Actividad de la lista
2.2.1. Némero de mensajes enviados

Desde el 13 de septiembre de 1999 hasta el 30 de septiem-
bre del 2009, se han enviado a la lista 73 593 mensajes. La
evolucion temporal de la cifra trimestral de mensajes envia-
dos se muestra numéricamente en la tabla 3, y graficamente
en la figura 2 (linea azul).

Ademas, en la tabla 4 se recoge la cifra anual de mensajes
enviados para cada uno de los diez afios de MedTrad, y en la
tabla 5, la cifra acumulada correspondiente a los dos quinque-
nios (quinquenio I-V: del 13 de septiembre de 1999 al 30 de
septiembre del 2004; quinquenio VI-X: del 1 de octubre del
2005 al 30 de septiembre del 2009).

2.2.2. Némero de miembros activos

De los 439 profesionales que en algiin momento pertene-
cieron a la lista MedTrad, 378 (86,1 %) enviaron en alguna
ocasion al menos un mensaje a lista. La evolucion temporal
del numero trimestral de miembros activos se muestra numé-
ricamente en la tabla 3, y graficamente en la figura 3 (linea
azul). En la tabla 4 se recoge la cifra anual de miembros
activos para cada uno de los diez afios de MedTrad, y en la
tabla 5, la cifra acumulada correspondiente a los quinquenios
I-Vy VI-X.

La evolucién temporal del nimero de miembros con ac-
tividad considerable (envio de mas de tres mensajes en un
mismo trimestre) se muestra numéricamente en la tabla 3,
y gréaficamente en la figura 3 (linea roja) para los cuarenta
trimestres de vida de MedTrad. Su evolucion temporal por
periodos anuales se recoge numéricamente en la tabla 4.
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Tabla 3. Datos bésicos de actividad de MedTrad en sus cuarenta trimestres de vida: nimero de mensaijes enviados,
nGmero de miembros activos y lista de los diez miembros mds activos

| afio
4T-1999 1T-2000 2T-2000 3T-2000
N.° de mensajes 892 1043 1005 1099
N.° de miembros activos® 45 [34] 53 [34] 53 [38] 61* [45]
Diez miembros FAN 130 FAN 120 IgN 102 IgN 116
mas activos GAS 108 MVS 91 LuP 90 MVS 113
AnamP 106 GAS 91 MVS 81 LuP 82
JoS 51 ElV 61 FAN 68 GAS 70
EIV 47 MLC 59 MCN 66 FAN 59
MVS 41 IgN 55 LaM 60 JoS 57
Ccl 38 AnR 51 GAS 40 LaM 54
LuP 31 JoS 44 BaS 37 AMG 40
JAT 31 LaM 36 ElV 33 JAT 40
LaM 28 LuP 36 JoS 31 BaS 34
11 afio
4T-2000 1T-2001 2T-2001 3T-2001
N.° de mensajes 1265 1952 1905 1781
N.° de miembros activos® 77* [51%] 89%* [65*] 93* [67%*] 92* [70]
Diez miembros MVS 90 Anam? 133 MLC 136 BeM 127
mas activos MaT 74 IgN 110 MVS 124 MVS 106
GAS 72 MVS 110 LuP 107 LuP 83
IgN 65 GAS 97 FAN 89 IgN 77
Anam® 64 LuP 84 JAT 33 ElV 70
FAN 59 FAN 81 GAS 75 MCF 69
LuP 57 MaT 73 IgN 74 MLC 67
MAC 50 MiT 61 MCF 71 GAS 67
AMG 49 PGP 59 LaM 65 MaT 53
BaS 41 JAT 59 PGP 55 MLB 52
111 afio
4T-2001 1T-2002 2T-2002 3T-2002
N.° de mensajes 2115 2420 2748 2961
N.° de miembros activos?® 95* [70*] 104* [72%] 105* [78] 123* [89%]
Diez miembros MVS 138 MLC 234 MLC 283 MLC 417
mas activos MAC 125 LuP 141 MVS 148 AHR 174
LuP 95 ElV 113 LuP 117 MVS 153
IgN 84 MAC 106 ElV 102 LuP 135
JAT 80 MLB 96 JAT 99 ElV 116
HeQ 76 GAS 94 GAS 98 IgN 92
FAN 74 JAT 87 MiT 97 FAN 88
ElV 71 Joz 85 IgN 95 BeM 80
MLB 61 IgN 74 DaH 94 BaS 70
JoZ 58 LaM 72 BeM 86 LaM 68
1V afio
4T-2002 1T-2003 2T-2003 3T-2003
N.° de mensajes 2944 3708 3346 1979
N.° de miembros activos?® 120 [90] 127 [97] 137 [100] 133* [87]
Diez miembros MLC 188 MLC 211 IMMA 209 MLC 115
mas activos FAN 163 JMMA 178 IgN 176 FAN 92
LuP 123 IgN 167 JADD 143 LoS 84
ElV 120 FAN 166 MLC 131 AIM 79
MVS 118 MVS 135 FAN 112 MHW 75
GAS 99 GAS 129 MHW 109 MVS 67
GoC 94 JADD 122 GAS 107 IgN 62
PGP 93 MaZ 97 LuP 105 JoC 61
MAC 80 ElV 96 LFS 102 MLB 56
BaS 71 MAC 96 PGP 100 EIV 56

(Cont.)
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(Cont.)
V afio
4T-2003 1T-2004 2T-2004 3T-2004
N.° de mensajes 2619 2947 2662 1820
N.° de miembros activos? 138 [104] 144* [112] 130* [94] 123 [71]
Diez miembros IgN 148 ADH 209 MLC 140 MLC 164
mas activos LoS 110 MLC 113 IgN 105 LoS 73
FAN 92 FAN 107 LoS 104 ADH 70
ADH 82 OcG 107 ADH 101 GAS 66
JADD 79 LoS 104 BaS 97 BaS 64
MHW 79 MHW 99 LFS 83 LFS 63
AIM 68 HeQ 80 OcG 82 HeQ 63
MVS 67 JADD 79 LuP 75 LBV 62
HeQ 65 GoC 70 GAS 71 LuP 57
GoC 63 AaP 63 MHW 68 FAN 55
FAN 68
VI afio
4T-2004 1T-2005 2T-2005 3T-2005
N.° de mensajes 1850 1730 1918 1830
N.° de miembros activos? 121 [82] 129 [81] 122 [82] 113 [76]
Diez miembros AnW 125 AnW 113 AnW 150 MLC 164
mas activos LoS 115 JADD 102 LoS 80 AnwW 126
LFS 82 AIM 81 GoC 73 ADH 75
JADD 78 LoS 69 FAN 71 GAS 70
MAC 62 FAN 65 ADH 68 AIM 61
MHW 56 LFS 64 JADD 68 LFS 58
LuP 55 ADH 54 LFS 58 BaS 56
ADH 54 BaS 50 MVS 57 JADD 55
HeQ 48 LuP 45 MLC 55 FAN 52
GoC 47 CrE 44 AIM 53 LoS 52
VIl afio
4T-2005 1T-2006 2T-2006 3T-2006
N.° de mensajes 2192 1841 1889 1659
N.° de miembros activos® 122 [83] 116 [83] 115 [73] 112 [69]
Diez miembros MPP 181 AnW 136 AnW 129 MPP 139
mas activos AnW 88 JADD 105 MPP 122 JADD 86
JADD 85 MPP 103 JADD 94 AnW 79
BaS 76 GAS 81 BaS 85 LFS 75
MLC 75 PGP 65 MLC 77 PGP 69
JaH 69 BaS 65 MRC 70 BaS 63
LoS 69 LoS 62 LoS 60 LoS 57
BeM 66 JFG 60 GAS 60 HeQ 56
LFS 59 ADH 59 PGP 54 AIN 52
GoC 58 LFS 55 MaZ 53 BeM 51
V11l afio
4T-2006 1T-2007 2T-2007 3T-2007
N.° de mensajes 1221 1653 1587 1123
N.° de miembros activos? 123 [69] 127 [84] 122 [76] 115* [69*]
Diez miembros GAS 72 AnW 111 AnW 108 BeM 54
mas activos AnwW 58 GAS 89 FAN 75 AnW 49
JADD 56 LoS 76 AlV 73 AlV 48
LoS 50 FAN 71 DaB 54 LFS 47
PGP 41 DaB 58 GAS 49 RaR 40
FAN 36 JADD 56 LoS 46 HeQ 38
AlV 34 LBV 42 GoC 43 LoS 36
LBV 34 BaS 41 HeQ 43 MRC 34
BaS 33 AV 40 LBV 43 BaS 32
MeP 33 LFS 38 LFS 42 DaB 28
PGP 38
(Cont.)
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(Cont.)
IX afio
4T-2007 1T-2008 2T-2008 3T-2008
N.° de mensajes 1053 1468 1466 1110
N.° de miembros activos? 114 [66] 125% [75%] 125 [79] 112 [68]
Diez miembros AnW 59 AnW 126 AnW 146 AnW 96
mas activos AlV 55 AlV 69 LoS 75 LoS 60
LFS 54 DaB 58 MRC 74 FAN 52
DaB 53 HeQ 53 BaS 65 LFS 43
LoS 49 MRC 46 AlV 52 PaM 33
FAN 42 BaS 44 FAN 48 TPP 29
BaS 41 RaR 44 EIV 48 JoB 28
HeQ 33 LFS 43 JaH 36 RaR 27
PGP 32 FAN 43 MVS 35 MRC 25
GoC 27 PaM 34 LFS 34 GoC 25
SBP 25
X afio
4T-2008 1T-2009 2T-2009 3T-2009
N.° de mensajes 1206 1608 1236 1102
N.° de miembros activos? 125* [70%] 116* [74%*] 109* [73%] 104* [63]
Diez miembros AnW 97 JIMMA 169 JMMA 115 AnW 94
mas activos LFS 78 AnW 95 AnW 95 FAN 64
FAN 53 RaR 61 FAN 57 JMMA 62
BaS 40 LFS 60 RaR 55 PaM 50
LoS 37 FAN 59 LoS 40 GoC 37
EMB 36 HeQ 51 MaD 37 LFS 37
LoG 33 SBP 50 HeQ 37 MHW 31
JoB 31 LoS 44 EMB 35 LoS 30
RaR 30 JoB 39 Vio 33 BaS 30
MaC 29 GoC 34 PaM 29 ADH 27
SBP 29 RaR 27

2 Miembros que enviaron al menos un mensaje a la lista en el trimestre correspondiente; entre corchetes, nimero de miembros con actividad considerable
(envio de mas de tres mensajes en el trimestre).
® VAM y EML.

*No cuento como miembro activo a la administracion de la lista; pero sus mensajes si aparecen contabilizados en el total trimestral correspondiente.

Figura 2. Evolucién temporal de la actividad trimestral en las listas MedTrad (azul) y Medical Translation (rojo) desde la correspondiente fecha de
fundacién (MedTrad: cuarto trimestre de 1999; Medical Translation: primer trimestre del 2000) hasta el tercer trimestre del 2009. Eje de ordenadas:
nGmero de mensajes enviados a la lista
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nimero de miembros activos y lista de los diez miembros més activos

Tabla 4. Datos bésicos de actividad de MedTrad en sus diez afios de vida: nimero de mensajes enviados,

Afio | Ao Il Afo 111 Afio IV Afo V
N.° de mensajes 4039 6903 10244 11977 10048
N.° de miembros 79* [62] 117* [91%] 162%* [121%] 187* [139] 176* [142]
activos?
Diez miembros FAN 377 MVS 431 MLC 988 MLC 645 ADH 462
mas activos MVS 326 LuP 331 MVS 496 FAN 533 MLC 452
GAS 309 IgN 326 LuP 488 IgN 453 LoS 391
IgN 284 GAS 311 EIV 402 JMMA 450 IgN 350
LuP 239 MLC 266 MAC 362 MVS 401 FAN 322
JoS 183 FAN 258 IgN 345 GAS 382 OcG 277
LaM 178 Anam® 257 JAT 326 LuP 352 MHW 271
Anam" 155 MaT 244 GAS 311 EIV 342 HeQ 262
ElV 150 MCF 191 FAN 276 GoC 303 BaS 261
JAT 128 EIV 188 LaM 263 JADD 294 LFS 244
Afo VI Afo VII Afo VIII Afo IX Afo X
N.° de mensajes 7328 7581 5584 5097 5152
N.° de miembros 165 [117] 170 [123] 177* [125%] 166* [107%*] 159* [107%*]
activos?®
Diez miembros AnW 514 MPP 545 AnW 326 AnW 427 AnW 381
mas activos LoS 316 AnW 432 GAS 210 LoS 217 JMMA 357
JADD 303 JADD 370 LoS 208 FAN 185 FAN 233
LFS 262 BaS 289 FAN 197 AlV 178 LFS 197
ADH 251 LoS 248 AlV 195 LFS 174 RaR 173
FAN 233 PGP 233 JADD 162 MRC 169 LoS 151
MLC 220 LFS 205 LFS 152 BaS 166 GoC 124
AIM 218 GAS 202 HeQ 144 DaB 148 HeQ 119
GAS 189 BeM 193 BaS 143 PaM 125 JoB 118
GoC 181 ADH 180 LBV 141 HeQ 113 EMB 113
RaR 112 BaS 113

2 Miembros que enviaron al menos un mensaje a la lista en el afio correspondiente; entre corchetes, nimero de miembros con actividad considerable (envio

de mas de tres mensajes en al menos un trimestre del afio correspondiente).

® VAM y EMJ.

* No cuento como miembro activo a la administracion de la lista; pero sus mensajes si aparecen contabilizados en el total anual correspondiente.

Tabla 5. Datos bésicos de actividad de MedTrad en el primer quinquenio y en el segundo quinquenio:

nimero total de mensajes, nimero de miembros activos y lista de los diez miembros més activos

Primer quinquenio Segundo quinguenio

N.° de mensajes 43211 30742

N.° de miembros activos® 266* [207%] 271% [201*]

Diez miembros mas activos MLC 2454 AnW 2080
MVS 1879 LoS 1140
FAN 1766 FAN 1021
IgN 1758 LFS 990
LuP 1637 JADD 962
GAS 1544 BaS 887
ElV 1192 GoC 698
BaS 989 HeQ 680
JAT 986 ADH 633
LaM 908 AV 616

2 Miembros que enviaron al menos un mensaje a la lista en el quinquenio correspondiente; entre corchetes, nimero de miembros con actividad conside-

rable (envio de mas de tres mensajes en al menos un trimestre del quinquenio correspondiente).

* No cuento como miembro activo a la administracion de la lista; pero sus mensajes si aparecen contabilizados en el total quinquenal correspondiente.
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Figura 3. Evolucién temporal del nimero trimestral de miembros activos (azul; envio de al menos un mensaije) y de miembros con actividad

considerable (rojo; envio de més de tres mensaijes) en la lista MedTrad
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Figura 4. Evolucién temporal del grado de dependencia de los miembros mds activos: tanto por cierto que sobre el total de mensajes trimestrales

enviados a MedTrad proceden de los diez miembros més activos (azul) o de los tres miembros més activos (roja)
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2.2.3. Miembros més activos

En la tabla 4 se ofrece, para cada uno de los cuarenta tri-
mestres de MedTrad, una lista con los diez miembros mas ac-
tivos en el trimestre correspondiente. En la tabla 3 se ofrecen
las listas anuales, y en la tabla 4, las listas quinquenales.

La tabla 5 es una enumeracion de los veinte miembros
mas activos en la historia de MedTrad, que superaron el
liston de los mil mensajes individuales.? En conjunto, estos
veinte miembros de mayor actividad son responsables de
33 613 (45,7 %) de los 73 593 mensajes enviados a la lista
en sus diez afios de vida. Se indican también en la tabla las
siguientes variables: niimero de trimestres de actividad,
indice de productividad (nimero de mensajes enviados por

4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T

2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T
2005 2006 2007 2008 2009

trimestre de actividad), pais de procedencia y de trabajo,
formacion previa y situacidon actual (pertenencia a las
listas terminologicas de MedTrad, Tremédica o ambas) de
estos veinte miembros con mas de un millar de mensajes
enviados.

Obsérvese que la actividad absoluta (nimero total de men-
sajes enviados) no guarda relacion directa con el indice de
productividad (nimero de mensajes enviados por trimestre de
actividad). Entre los medtraderos mas activos, los cuatro ma-
yores indices de productividad fueron de 115,3, 102,3, 100,1 y
80,2, a considerable distancia de los siguientes.

Es de destacar que 11 (55 %) de los 20 medtraderos mas
activos son médicos de formacion, cuando sobre el total de
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miembros de la lista solo el 26,7 % tenia formacion médica
(v. apartado 2.1.3). Si ampliamos el criterio de formacioén al
grupo completo de «biomedicina y cienciasy, los datos pasan
aser de 17 (85 %) sobre los 20 medtraderos mas activos, cuan-
do entre la comunidad general de medtraderos, solo el 53,7 %
tenia formacion biosanitaria o cientifica.

He analizado asimismo la evolucién temporal del grado
de dependencia que muestra la lista de sus miembros mas
activos. En la figura 4 puede verse la evolucion temporal del
tanto por ciento que sobre el total trimestral representan los
mensajes enviados por los diez miembros mas activos (linea
azul) y por los tres miembros mas activos (linea roja) en los
cuarenta trimestres analizados. Durante los cuatro trimestres
del T aflo, mas del 60 % de los mensajes enviados a la lista
procedian de los diez miembros mas activos. A partir de
entonces, el grado de dependencia de los diez miembros mas
activos fue disminuyendo progresivamente hasta llegar a un
minimo historico del 32,6 % en el cuarto trimestre del 2003.
Desde el tercer trimestre del 2004 en adelante, el grado de de-
pendencia de los diez miembros mas activos se ha mantenido
entre el 35 % y el 45 %.

2.2.4. Miembros de actividad més prolongada

Treinta y cuatro medtraderos han enviado al menos un
mensaje a la lista durante treinta trimestres o mas. Sus nombres
encriptados aparecen recogidos en la tabla 6, con los datos de
numero de trimestres de actividad, nimero total de mensajes
enviados, pais de procedencia y de trabajo y formacion previa.

Es de destacar, nuevamente, que 28 (82,4 %) de los 34
medtraderos de actividad més prolongada tenian formacion
previa en medicina, disciplinas biosanitarias o ciencias.

2.2.5. Cotejo con otras listas afines

Por ultimo, he realizado un cotejo muy elemental de los
datos basicos de actividad de cuatro listas de debate en el
ambito de la traduccion biosanitaria: MedTrad (<www.redi-
ris.es/list/info/medtrad.html>), Medical Translation (<http:/
health.groups.yahoo.com/group/medical translation/>), foro
terminologico de Tremédica (<http:/lists.tremedica.org/cgi-
bin/wa?HOME>) y MedPharm (<http:/tech.groups.yahoo.
com/group/MedPharm/?yguid=128022007>). Las principales
caracteristicas de cada una de estas cuatro listas de debate se
presentan de forma resumida en la tabla 8.

Tabla 6. Lista de los 20 medtraderos mds activos, que enviaron cada uno més de mil mensajes a la lista MedTrad

Clave de Mensajes | Trim* | Productividad® Pais® Formacién? | Situacién actual®
identidad MT ™
MLC 2865 28 102,3 CO-US med + filol +
FAN 2787 40 69,7 ES — CH/ES med + +
MVS 2377 40 59,4 AR - CH biol + +
GAS 2145 31 69,2 MX - US med +

AnW 2102 21 100,1 AR — ES trad + filol +
LuP 1931 38 50,8 PT — US/CH med +
BaS 1876 40 46,9 US - ES hist + psicol + +
IgN 1765 22 80,2 ES - ES med
LoS 1670 26 64,2 ES — ES veter + empr +
LFS 1640 32 51,3 ES - ES trad + biol + +
HeQ 1478 35 42,2 ES - ES agron + +
EIV 1477 37 39,9 ES - ES med + farm +
JADD 1467 27 54,3 ES - ES med +
GoC 1248 29 43,0 ES - ES biol + +
BeM 1208 30 40,3 AR - AR trad
PGP 1207 37 32,6 ES - ES med + +
LaM 1115 40 27,9 ES - ES med + +
ADH 1095 24 45,6 ES - ES med + +
MAC 1082 33 32,8 MX - MX trad
MHW 1078 38 28,4 ES - ES med + +

2 Numero de trimestres activo en la lista (envio de al menos un mensaje).

b fndice de productividad: nimero de mensajes enviados por trimestre de actividad.

¢ Se indica en primer lugar el pais de procedencia; y en segundo lugar, el pais de residencia o trabajo (que puede ser mas de uno en caso de mudanza du-
rante el periodo de permanencia en MedTrad). Clave de paises: AR (Argentina), CH (Suiza), CO (Colombia), ES (Espaiia), MX (Méjico), PT (Portugal),

US (Estados Unidos).

d Clave de carreras o estudios: agron (ingenieria agronoma, nutricion), biol (biologia), empr (empresariales), farm (farmacia), filol (filologia), med (me-

dicina), trad (traduccion), veter (veterinaria).

¢ MT: permanencia actual en MedTrad como miembro vigente (envio de al menos un mensaje a la lista en los 6 tltimos meses); TM: socio de Tremédica

con cuota satisfecha para el afio 2009.
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Tabla 7. Lista de medtraderos con actividad mas prolongada (30 trimestres o més enviando al menos un mensaije a la lista)

Trim? Clave de Mensajes Pais® Formacion®
identidad
40 LaM 1115 ES - ES med
FAN 2787 ES — CH/ES med
MeP 699 ES - ES biol
MVS 2377 AR - ES biol
BaS 2145 US - ES hist + psicol
39 AIN 771 ES — ES med
38 MHW 1078 ES —ES med
LuP 1931 PT — US/CH med
37 AdC 902 Uy -UY trad + micr
AMG 640 AR — AR med
PGP 1207 ES - ES med
AnR 283 ES - ES biol
KaS 151 US - ES filol
EIV 1477 ES - ES med + farm
36 BGR 226 ES — ES med + filol
35 PaB 650 ES - ES med
MSD 137 CO-US filol
HeQ 1478 ES - ES agro
LMS 464 BR - BR biol
34 CaG 379 ES —ES fis
33 MAC 1082 MX - MX trad
BaT 578 US - ES med
32 GuC 100 PE - ES med
MCa 237 MX - MX med
LFS 1640 ES - ES trad + biol
MaP 375 CO-US micr
MiP 369 AR - ES quim
CIR 199 ES — ES med
31 MCN 446 MX - MX trad + filol
GAS 2145 MX - US med
30 Cic 214 AR — AR trad
BeM 1208 AR — AR trad
EmP 257 MX - MX med
LuR 179 PE — ES ingen + filol

2 Numero de trimestres activo en la lista (envio de al menos un mensaje). Los medtraderos se enumeran por orden decreciente de trimestres de actividad;

en caso de empate, por orden alfabético del primer apellido.

bSe indica en primer lugar el pais de procedencia; y en segundo lugar, el pais de residencia o trabajo (que puede ser mas de uno en caso de mudanza
durante el periodo de permanencia en MedTrad). Clave de paises: AR (Argentina), BR (Brasil), CH (Suiza), CO (Colombia), ES (Espafia), MX (Méjico),

PE (Peru), PT (Portugal), US (Estados Unidos), UY (Uruguay).

¢ Clave de carreras o estudios: agron (ingenieria agronoma, nutricion), biol (biologia), empr (empresariales), farm (farmacia), filol (filologia), fis (fisica),

ingen (ingenieria), med (medicina), micr (microbiologia), quim (quimica), trad (traduccion), veter (veterinaria).

La tnica plenamente comparable con MedTrad, por su anti-
gliedad, es la lista Medical Translation, que inici6 su actividad
el 3 de febrero del 2000, menos de cinco meses después que
MedTrad. La actividad comparativa de ambas listas se ilustra
con sendas curvas de actividad trimestral en la figura 2. Como
puede apreciarse, y salvo el pico inicial de hiperactividad —ca-
racteristico de muchas listas internéticas recién creadas— en el
segundo trimestre del 2000, la actividad de Medical Transla-
tion ha sido siempre muy inferior a la registrada en MedTrad.

Tremédica y MedPharm son dos listas de reciente crea-
cion, ambas todavia con menos de dos afos de actividad.

Dado que estan todavia en fase de consolidacion —y, en el
caso de Tremédica, de expansion—, no puede compararse su
actividad actual con la de listas ya consolidadas como Med-
Trad y Medical Translation. Pese a todo, puede ser util echar
un vistazo a la gréfica de la figura 5, donde se compara la
evolucion de la actividad trimestral en las cuatro listas duran-
te los aflos 2008 y 20009.

3. Comentarios
Una vez expuestos de manera aséptica los datos y cifras
que describen los diez primeros afios de MedTrad, aprovecha-
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Tabla 8. Datos comparativos de cuatro listas de debate sobre traduccién médica

MedTrad Medical . Tremédica MedPharm
Translation

Fecha de creacion 13-1X-1999 3-11-2000 23-11-2008 5-VIII-2008
N.° actual de miembros 200° 1147° 102° 159°
Combinaciones lingiiisticas que cubre | ES¢ todas® ES4 todas®
Lengua de comunicacion ES EN ES EN
Criterios de incorporacion al grupo acé);it;lilgloyd;ratuita Libre y gratuita (I:’(())Irl ii(;ct;acmn Libre y gratuita
Sede RedIRIS YahooGroups Listserv YahooGroups
Tiempo de actividad (en meses) 120 115 19 13
N.° total de mensajes enviados 73953 20992 1732 939
N.° de mensajes en el Gltimo trimestre | 1102 117 366 114

2 Miembros que figuran como dados de alta con fecha 30-1X-2009 (datos ofrecidos por las administradoras del grupo: Adriana Cruz y Maria J. Hernan-

dez); de ellos, solo 104 se mostraron activos (enviaron al menos un mensaje a la lista) en el ultimo trimestre.

b Miembros que figuran como dados de alta con fecha 30-1X-2009 (datos tomados de la pagina de entrada del grupo en Yahoo!Groups); no he determinado

el nimero de miembros activos.

¢ Con fecha 30-1X-2009, Tremédica tenia 102 socios, pero solo 98 estaban registrados en el foro terminoldgico (datos ofrecidos por Cristina Marquez

Arroyo); no he determinado el nimero de miembros activos.
4 Cualquier combinacion lingiiistica que incluya el espafiol.

¢ En teoria, la lista cubre cualquier combinacion lingiiistica imaginable, pero en la practica predomina la pareja EN-DE.

f Meses completos de actividad de la lista hasta el dia 30-1X-2009.

ré esta ultima parte del articulo para comentar —con fuerte
subjetividad y evidente conflicto de intereses— algunos pun-
tos que me han llamado especialmente la atencion.

3.1. Algunos aspectos llamativos

* La mitad de los integrantes de MedTrad son profesio-
nales espafioles o que ejercen en Espafia. Considero
conveniente fomentar la incorporacion de profesiona-
les hispanoamericanos y de otros paises para cubrir
mejor las variedades geolectales del espaiiol.

*  Menos del 11 % de los medtraderos tienen como len-
gua materna un idioma distinto del espafiol. Nuestra
lista, segun parece, es todavia poco conocida entre los
traductores médicos que trabajan con el espafiol como
idioma de partida.

* Los médicos y cientificos de formacion tienen en
MedTrad una participacion y un protagonismo muy
superiores a los que cabria esperar, proporcionalmen-
te, de su representacion global. En este sentido, resulta
especialmente preocupante el brusco descenso de la
incorporacion de médicos y cientificos a la lista regis-
trado en los ultimos afios. Para reforzar la calidad y la
utilidad de la lista como instrumento de debate termi-
nologico especializado, podria ser util dar a conocer
MedTrad en entornos sanitarios y cientificos ajenos
al mundo de la traduccién, en un intento de captar
médicos, profesionales biosanitarios e investigadores
interesados por el lenguaje cientifico en espafiol.

* Del cotejo con otras listas de debate parece despren-
derse que, para el éxito de una lista, la acotacion del
ambito de debate es mas importante que el nimero
de miembros. Solo asi se explica que MedTrad, con
solo 200 miembros registrados en la actualidad, pero

restringida al lenguaje médico en espafiol, haya tenido
histéricamente una actividad sostenida mas de tres
veces superior a la registrada en la lista Medical Trans-
lation, que supera ampliamente el millar de miembros
y abarca la traducciéon médica en todos los pares de
lenguas imaginables. Incluso el foro de Tremédica,
todavia en fase incipiente y con apenas 98 miembros
registrados, ha generado en el Gltimo trimestre consi-
derado una actividad superior a la de las listas Medical
Translation y MedPharm juntas.

* Seria muy de desear que la comision de afiliaciones de
MedTrad se dotara de una plantilla normalizada para
recopilar de forma sistematica diversos datos de interés
(p. ¢j., todos los analizados en el presente articulo, pero
también otros como la edad o los afios de experiencia
en traduccion o redaccion médicas) de todos los can-
didatos a incorporarse al grupo. De esta forma, en
adelante resultaria mucho mads sencillo caracterizar el
perfil demografico y profesional de la lista, y hacerlo,
ademas, de modo mas fiable.

3.2. ¢Ha entrado MedTrad en decadencia?

Basta echar una ojeada a las figuras 2 y 5 para llegar a
una conclusion obvia: MedTrad ha sido y sigue siendo una
iniciativa terminologica de extraordinario €xito, sin parangén
entre las listas de debate especializadas.

Es obvio que el nivel actual de actividad en MedTrad esta
lejos de las cifras registradas en su época dorada de los afios
2002 y 2003, pero incluso centrandonos exclusivamente en los
siete ultimos trimestres, MedTrad ha registrado en los afios
2008 y 2009 una actividad de 9196 mensajes, mas del doble
que las listas Medical Translation, Tremédica y MedPharm
juntas (4553 mensajes entre las tres).
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Figura 5. Evolucién temporal de la actividad trimestral en las
listas MedTrad (azul), Tremédica (verde), Medical Translation (rojo)
y MedPharm (naranja), desde el primer trimestre del 2008 hasta el
tercer trimestre del 2009. Eje de ordenadas: nimero de mensajes

enviados.
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El primer trimestre de actividad de las listas Tremédica (primer trimestre
del 2008; verde) y MedPharm (tercer trimestre del 2008; naranja) no es
completo; los datos reflejados en la gréfica no corresponden, pues, a
actividad real, sino a extrapolacién del periodo de actividad efectiva a
un periodo trimestral completo.

Con casi 74 000 mensajes en sus archivos, y un ritmo de
actividad que no ha bajado nunca de los mil mensajes tri-
mestrales, MedTrad sigue siendo un recurso terminologico
basico para cualquier traductor y redactor especializado en
medicina, y goza de una salud envidiable como foro de inter-
cambio sobre el lenguaje médico y cientifico. No parece, no,
que MedTrad haya entrado en una fase de decadencia irrever-
sible, sobre todo si comparamos su situacion actual con la de
la lista hermana Medical Translation, practicamente agonica
tras un afio con cifras de actividad por debajo del centenar de
mensajes mensuales.

Ello no obstante, de los resultados presentados en este ar-
ticulo se desprenden varios indicadores de alerta que deberian
servir como llamada de atencion.

a) Actividad de la lista (v. figura 2): el nimero de mensa-
jes enviados a la lista en el tercer trimestre del 2009 ha
sido el segundo mas bajo registrado en MedTrad desde
el cuarto trimestre del afio 2000.

b) Miembros activos (v. figura 3): el nimero de miembros
activos (que envian al menos un mensaje trimestral a
la lista) lleva disminuyendo de forma constante tres
trimestres consecutivos. En el ultimo trimestre ana-
lizado ha sido de 104, la cifra mas baja registrada en
MedTrad desde el primer trimestre del 2002. En cuan-
to a los miembros con actividad considerable (mas de
tres mensajes trimestrales), la cifra registrada en el
ultimo trimestre fue de 64, la més baja desde el cuarto
trimestre del afio 2000.

¢) Dependencia de los miembros mas activos (figura 4):
el grado de dependencia de los miembros mas activos
lleva aumentando de forma progresiva durante los
cuatro ultimos trimestres. En el Giltimo trimestre ana-
lizado, el porcentaje que sobre el total de mensajes
enviados procede de los diez miembros mas activos
ha sido del 44,37 %, la cifra mas alta registrada en
MedTrad desde el tercer trimestre del 2002.

d) Incorporacion de nuevos miembros: el dato mas preo-
cupante, en mi opinion, es el frenazo de las nuevas in-
corporaciones al grupo. En el tltimo afio de MedTrad,
se han incorporado tnicamente ocho nuevos miem-
bros, cuando hasta entonces la cifra anual de nuevas
incorporaciones habia superado siempre la veintena.
Las nuevas incorporaciones no cubren ya el desgaste
natural de la lista, como reflejan los tres indicadores
de alerta ya comentados: descenso de actividad de la
lista, disminucion del nimero de miembros activos y
aumento del grado de dependencia de los miembros
mas activos.

No es facil determinar con certeza los motivos de esta
brusca caida en la llegada de nuevos miembros a MedTrad. Se
me ocurre que podria guardar relacion con la pérdida de visi-
bilidad de MedTrad en los ultimos afos, eclipsado por el auge
de Tremédica, que desde principios del 2006 ha asumido la
responsabilidad de los dos productos mas visibles surgidos de
MedTrad: la revista Panace@ y el portal internético «El esca-
parate de MedTrad».> Panace@, <www.tremedica.org/pana-
cea.html>, que hasta su numero 22 se publicé como «la revista
de MedTrad», es desde entonces «la publicacion oficial de
Tremédica». En cuanto a «El escaparate de MedTrady, sigue
activo en <http://medtrad.org/escaparate/inicio.htm>, pero
ahora se llama «El Escaparate» a secas y ofrece al visitante un
mensaje de bienvenida que comienza diciendo «El Escaparate
de MedTrad reside ahora en la sede virtual d¢ TREMEDICA
[...]», con hipervinculo a la sede de Tremédica. Muy signifi-
cativo es también el hecho de que, cuando se teclea <www.
medtrad.org> en la ventana de cualquier navegador, este re-
dirige de forma automatica a la sede virtual de Tremédica. Y
una busqueda en Google por la palabra «medtrad», efectuada
el 15 de octubre del 2009, ofrece los siguientes resultados: en
primer lugar, la sede virtual de Tremédica; en segundo lugar,
la pagina de entrada a Panace@, hoy alojada en Tremédica;
en tercer lugar, la antigua sede de MedTrad en Yahoo!Grupos
México, y solo en cuarto lugar, la sede actual de MedTrad en
RedIRIS.
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En un intento de probar o refutar esta hipdtesis de que el
auge de Tremédica pudiera guardar relacion con el frenazo
en el ritmo de incorporaciéon de nuevos medtraderos, he
recopilado y cotejado los datos de incorporacién de nuevos
miembros a MedTrad y Tremédica durante los tres ultimos
afios.

Tremédica nacid en el VII afio de MedTrad, constituida
inicialmente por 49 socios, de los que solamente dos no eran
ni habian sido nunca medtraderos. Desde entonces, el ritmo
de crecimiento de ambos grupos ha sido asi: en el VIII afio,
se incorporaron a MedTrad 45 nuevos miembros, mientras
que a Tremédica tinicamente se afiliaron 11 nuevos socios
(todos ellos medtraderos o ex medtraderos); en el IX afio, se
incorporaron a MedTrad 28 nuevos miembros, mientras que a
Tremédica unicamente se afiliaron 5 nuevos socios (de ellos,
solo 2 ajenos a MedTrad); en el X afio, por tltimo, se incor-
poraron a MedTrad unicamente 8 nuevos miembros, mientras
que a Tremédica se afiliaron nada menos que 41 nuevos socios
(20 de ellos ajenos a MedTrad). En resumen, durante sus tres
primeros afios de vida, Tremédica unicamente incorpor6 4
socios no procedentes de MedTrad, mientras que en el ultimo
afio han sido 20.

Parece evidente que, tras las jornadas de Salamanca y de
Rosario, Tremédica ha cobrado por fin el auge y la visibili-
dad necesarios para convertirse —como desedbamos— en
la instituciéon de referencia para el ambito profesional de la
traduccion y la redaccion médicas en espanol. Todo parece
apuntar a que en los proximos afios seguird aumentando
considerablemente la afiliacion a Tremédica y su visibilidad
internacional, lo cual es, sin duda, una noticia excelente para
nuestra profesion, pero podria poner en serios aprietos la su-
pervivencia de MedTrad.

Se impone para MedTrad, me parece, un fomento activo
y decidido de la captacion de nuevos miembros con cono-
cimientos y experiencia. O, tal vez, delegar en Tremédica
las tareas de captacion de nuevos miembros para la lista de
debate en MedTrad. Lo cual me lleva al ltimo punto que
deseaba comentar.

3.3. Dos listas para el lenguaje médico en espariol:
MedTrad y Tremédica, ¢las dos, solo una o ninguna?

Desde que, el 23 de febrero del 2008, Tremédica pusiera
en marcha su foro terminoldgico, los traductores médicos que
utilizamos el espafiol como lengua de trabajo disponemos de
dos listas de debate que cubren exactamente el mismo campo
tematico.

Por consiguiente, los profesionales interesados por la tra-
duccién cientifica, la terminologia especializada y el lenguaje
médico en espafiol tenemos que decidir ahora si interesa mas
sumarse a ambas listas de debate o solo a una de ellas; y en
este ultimo caso, a cudl de las dos. La decision, en mi opinion,
no admite dudas. Tanto afiliarse solamente a MedTrad como
afiliarse solamente a Tremédica implica no tener acceso a las
opiniones, los saberes y la experiencia profesional de colegas
de gran prestigio en nuestro campo (véase la tabla 6). En el
momento actual, pues, solo cabe recomendar la pertenencia
simultanea a ambas listas.

Pertenencia simultdnea que, sin embargo, es todavia la
opcion minoritaria en nuestro ambito. Dado que con fecha
30.9.2009 solo habia 45 personas que aunaran la afiliacion
a Tremédica con la pertenencia a MedTrad como miembro
vigente (al menos un mensaje enviado en el ultimo semestre),
ello nos da las siguientes cifras: de los 126 miembros actual-
mente activos en MedTrad, 81 no son socios de Tremédica. Y
de los 102 socios actuales de Tremédica, 57 no son miembros
vigentes de MedTrad (aunque 33 de ellos si lo hayan sido en
algin momento pasado).

A los 45 medtraderos-tremédicos, que participamos ya en
las dos listas como miembros activos, se nos plantea todavia
otra duda mas compleja, pues hemos de decidir si enviar nues-
tros mensajes a ambas listas de debate o solo a una de ellas,
y en este ultimo caso, a cudl de las dos. Aqui la respuesta
no puede ser, a mi modo de ver, enviar todos los mensajes a
ambeas listas, duplicados. Porque la actividad de MedTrad esta
ya por encima del millar de mensajes trimestrales, y parece
sensato presuponer que se mantendra a ese nivel en los proxi-
mos afos. La actividad del foro de Tremédica, por su parte,
ronda ya los cuatrocientos mensajes trimestrales, y todo hace
pensar que seguira aumentando de forma considerable en los
préximos afios. Duplicar los mensajes podria suponer tal so-
brecarga para nuestros ya saturados buzones electronicos, sin
ninguna ventaja para quienes pertenecemos ya a las dos listas,
que podria llegar a inhibir la participacién de los miembros
mas activos.

Por otra parte, escribir de forma habitual solo a una de
las dos listas, implica privar de informacion potencialmente
importante a los colegas que, en nimero creciente, partici-
pan solo en una de las dos. El problema se suscita también,
por supuesto, con las consultas que —cada vez con mayor
frecuencia— se envian de forma simultdnea a ambas listas
de debate: solo 45 personas estamos en condiciones de se-
guir el hilo de debate en su totalidad —si bien con ciertos
mensajes repetidos—; 81 medtraderos siguen solamente la
parte del hilo que llega a MedTrad, y 57 tremédicos siguen
solamente la parte del hilo que llega al foro terminolédgico
de Tremédica.

La situacion actual, en resumen, resulta insatisfactoria
para todos. Y a mi entender, solo tiene una soluciéon conve-
niente: en un campo tan restringido como el de la traduccion
médica en espailol, no hay necesidad de dos listas clonicas
paralelas, ni, posiblemente, espacio suficiente para ambas.

Creo que nadie hubiera entendido, en diciembre del 2005,
que Tremédica hubiese lanzado una revista propia de traduc-
cién médica destinada a competir con Panace@, ya entonces
asentada. Lo légico era apoyar y reforzar el proyecto existente
para ofrecer a los socios de Tremédica la mejor revista posi-
ble, y asi se hizo.

Por el mismo motivo, no acabo de entender bien la uti-
lidad de una nueva lista terminoldgica de debate. Lo logico
pareceria, igual que se hizo con Panace@, que Tremédica
concentrara sus esfuerzos en garantizar a todos sus socios el
libre acceso a la mejor lista de debate de que disponemos en
nuestro campo de actividad. Que, sin duda, es MedTrad; no
solo porque su actividad sigue siendo muy superior a la del
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foro terminolégico de Tremédica, sino, sobre todo, porque
MedTrad alberga un impresionante archivo histérico con casi
74 000 mensajes rastreables, mientras que el de Tremédica no
llega aun a los 2.000, y necesitara todavia muchos afios para
generar un archivo propio de volumen equiparable.

El ingreso en MedTrad se hace actualmente previa pre-
sentacion y aprobacion de las candidaturas, y entiendo bien
el problema que para Tremédica podria suponer el hecho de
que uno de sus socios, pese al pago de la cuota anual, viera
rechazada su candidatura a ingresar en MedTrad. Pero parece
un problema de facil resolucion. Tradicionalmente, el ingreso
en MedTrad ha ido vinculado a la acreditacion objetiva de co-
nocimientos, experiencia o interés demostrable en dos ambi-
tos: la medicina, las disciplinas biosanitarias y otras ciencias
afines, por un lado, y la traduccién, los idiomas o el lenguaje,
por otro. No parece dificil conseguir que la afiliacién con cuo-
ta a una asociacion profesional como Tremédica se acepte en
MedTrad como prueba de interés acreditado por la traduccion
o el lenguaje médicos. Mas dificil de resolver seria el proble-
ma de las personas que en un momento dado, por razones que
no hace falta traer al caso, abandonaron MedTrad —algunos
de ellos bastante desilusionados o incluso molestos— y que
ahora pertenecen a Tremédica y participan asiduamente en su
lista de debate.

Solo llegando a una solucioén satisfactoria para todos en
este punto, Tremédica podria dejar de lado su lista terminol6-
gica, y destinar el tiempo, el trabajo y el dinero que invierte
en ella a otros proyectos de interés para los socios y para la
lista de MedTrad. Por ejemplo, retomar el proyecto del Med-
tradiario, bajo una nueva forma mas dinamica. En su formato
inicial, el Medtradiario parece dificilmente viable para una
lista con la hiperactividad de MedTrad, que ha generado
74 000 mensajes en diez afios. Pero si seria factible abordar la
indizacion de todo el archivo histérico, en apenas unos meses,
mediante la simple elaboraciéon de un indice de términos o
asuntos tratados con hiperenlace al hilo completo correspon-
diente, sin necesidad de dar directamente la solucion termino-
légica al problema ni tomar decisiones sobre la mayor o me-
nor correccion de las propuestas ofrecidas. Dispondriamos asi
de un instrumento de busqueda mucho mas util para rastrear
el archivo historico que los actuales buscadores de RedIRIS
y Yahoo!Grupos. Pienso, por ejemplo, en un indice en el que
un simple clic sobre la palabra with me llevara directamente al
hilo sostenido recientemente en MedTrad sobre el uso y abuso
de esta proposicion inglesa. En el momento actual, si tecleo
«with» en la casilla del buscador de RedIRIS, este me devuel-
ve 45 678 apariciones, que debo ir visualizando de 50 en 50; y
a las que hay que agregar otros 4057 mensajes ofrecidos por el
buscador de Yahoo!Grupos para ir visualizando de 10 en 10.

No parece dificil conseguir que esta propuesta reciba
buena acogida y prospere en Tremédica; como toda entidad
legalmente constituida, Tremédica esta bien jerarquizada y
dispone de una asamblea general que podria aceptar de buen
grado la adopcion de MedTrad como lista de referencia para
los socios interesados en el debate terminoldgico, y de una
junta directiva capacitada para poner en practica las decisio-
nes adoptadas y firmar los acuerdos necesarios con MedTrad

o con cualquier otra entidad. Mas complicada es la situacion
en MedTrad, que es una comunidad virtual sin jerarquias ni
una via establecida para la toma de decisiones. Desaparecidas
en junio del 2005 la figura del coordinador y en diciembre del
2007 las ultimas comisiones internas, no s¢ muy bien a quién
corresponderia hoy la decision de abrir las puertas de la lista a
los colegas de Tremédica. ;A las administradoras, tal vez?

Lo que si tengo claro es que medtraderos y tremédicos for-
mamos una misma familia. E igualmente claro tengo también
que generosidad, carifio y amplitud de miras habran de ser
excelentes consejeros para quienes tengan que decidir sobre
el desarrollo futuro de nuestras dos listas de debate, que muy
posiblemente deberian ser una sola.

Notas

1. Gustavo A. Silva: «MedTrad, una ilusion compartida» (pags. 183-
185). Gustavo A. Silva, M.* Jos¢ Hernandez Weigand, Cristina
Mairquez Arroyo y Ana Maria Giordano: «Apuntes para la historia
de MedTrad» (pags. 217-225). Gabriela Caruso: «MedTrad como
fuente de informacion para la resolucion de problemas de traduc-
cion» (pags. 260-261). Bertha M. Gutiérrez Rodilla: «MedTrad
para una historiadora del lenguaje médico» (pags. 261-262). Mo-
nica Noguerol: «MedTrad para una correctora de textos médicos»
(pags. 262-263). Fernando A. Navarro: «MedTrad y el “libro rojo”»
(pag. 263). Fernando Pardos: «MedTrad y el ILEX» (pag. 264).
Angela Ciocca, Maria Jos¢ Hernandez y Cristina Marquez: «El
escaparate de MedTrad: todo un caudal de informacion para los
traductores médicos» (pags. 276-280).

2. Solo otros tres medtraderos mas superaron los ochocientos men-
sajes: uno de ellos con 986 mensajes en 20 trimestres (indice
de productividad: 49,3), otro con 902 mensajes en 37 trimestres
(indice de productividad 24,4) y un tercero con 807 mensajes en 7
trimestres (indice de productividad: 115,3).

3. MedTrad ha sido siempre una mera lista de distribucion sin perso-
nalidad juridica propia y, como tal, no tuvo nunca la propiedad de
la revista Panace@, del dominio medtrad.org y ni tan siquiera de
su propio nombre. Ello no obsta, por supuesto, para que estos pro-
ductos —generados en su mayor parte por miembros de MedTrad,
pero también por personas ajenas al grupo— aportaran a la lista
una enorme visibilidad hacia el exterior. Visibilidad que perdi6
cuando, a finales del ano 2005, se funda Tremédica con dos ob-
jetivos prioritarios: garantizar la continuidad de Panace@ y ase-
gurar la pervivencia del dominio medtrad.org con sus contenidos
(ambas seriamente amenazadas por motivos que ahora no hacen
al caso). Cuatro afos después, la publicacion de ocho numeros de
Panace@ y la pervivencia de «El escaparate» como soporte activo
de informacion demuestran que Tremédica cumplié con éxito sus
propositos iniciales.
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«Saque la lengua, por favor»

Panorama actual de la interpretacion sanitaria en Espaiia
Barbara Navaza,” Laura Estévez™ y Jordi Serrano™

atender a los pacientes que no hablan espaifiol.

especial importancia en los ultimos afios.
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intercultural.

speaking patients.

highlighted.
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Resumen: En la actualidad, los servicios sanitarios espafioles disponen de diversas estrategias comunicativas a la hora de

A pesar de que los intérpretes/mediadores en los servicios sanitarios todavia no son una figura profesional plena-
mente reconocida ni perfilada, cada vez es mas frecuente encontrarlos en hospitales y centros de salud. Asimismo, la utili-
zacion de sistemas de interpretacion telefonica y las aplicaciones informaticas multimedia y multilingiies han ido cobrando

Un estudio comparativo de estas modalidades de interpretacion nos permitira reflexionar acerca de las ventajas e
inconvenientes de cada una de ellas, asi como valorar el grado de complementariedad con el que pueden interactuar. Ademas,
se prestara especial atencion a las funciones del intérprete en los servicios sanitarios y a su papel de mediador intercultural.

En este articulo se pretende identificar y describir una nueva dimension laboral en la que el desempefio de las tareas
de traduccion e interpretacion es fundamental para garantizar el derecho de acceso a los servicios sanitarios de las minorias

Palabras clave: interpretacion presencial, interpretacion telefonica, software multilingiie, servicios sanitarios, mediacion

“Stick your tongue out”. Health care interpreting in Spain: the current scene
Abstract: Nowadays, Spanish health care services use different communication strategies when attending non Spanish

Even if interpreters/mediators in health care services are not a fully recognized or shaped profession yet, we can
find them in hospitals and health care centers with greater frequency. Moreover, systems of telephone interpreting and mul-
tilingual software are becoming especially important in the latest years.

A comparative study of these models of interpreting will make it possible to evaluate the degree of complementa-
rity among them. Furthermore, tasks of interpreters in health care services and his/her role of intercultural mediator will be

The aim of this article is to identify and describe a new work dimension where translation and interpreting tasks
are critical to guarantee the right to access to health care services for linguistic and cultural minorities.
Key words: on-site interpretation, telephone interpreting, multilingual software, health care services, intercultural mediation.

Las barreras idiomaticas se han ido haciendo cada vez
mas patentes en los hospitales y centros de salud de Espafa a
medida que ha ido cambiando el perfil de los pacientes y de
la sociedad en general.

A partir de la década de los noventa, Espafia deja de
ser un pais emisor de inmigrantes y se convierte en un pais
receptor. Segun los datos del INE, el nimero de extranjeros
empadronados en Espafia a 1 de enero de 2009 ascendia a 5,6
millones de personas, lo que representa el 12 % del total de
los inscritos.

A pesar de que todos ellos son inmigrantes, es comiin
observar que esta palabra se asocia especialmente a los
«inmigrantes econdémicos», es decir, aquellos que vienen
de paises menos desarrollados econémicamente y que lle-

gan a Espaifia huyendo de las dificultades para llevar una
vida digna en sus paises de origen. La poblacién marroqui
ha sido durante muchos afios el colectivo inmigrante con
mas presencia en nuestro pais, si bien desde 2008 esta
posicion les corresponde a los inmigrantes rumanos. Otro
colectivo con gran presencia en Espafia es el latinoameri-
cano, especialmente los ecuatorianos, los colombianos y
los bolivianos.

En este articulo haremos también referencia a los «in-
migrantes sociales». Se trata de personas de elevado nivel
socioecondmico, pertenecientes a culturas mas proximas a
la nuestra, entre las que podemos encontrar profesionales,
técnicos, estudiantes o jubilados con alto poder de renta.
La mayor parte de inmigrantes procedentes de la Union

* Intérprete, mediadora intercultural, Centro de Medicina Tropical, Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid (Espaiia). Direccién para

correspondencia: saludinmigracion@gmail.com.

** Intérprete, mediadora intercultural, Centro de Medicina Tropical, Hospital Universitario Ramoén y Cajal de Madrid (Espaiia).

*** Médico de familia, coordinador de UniversalDoctor Project, Barcelona (Espaifia).
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Europea pertenecen a este grupo y representan mas de un
40 % de todos los extranjeros empadronados en nuestro
pais. Entre los colectivos méas representativos se encuentran
los britanicos, los alemanes y los italianos. En cuanto a la
distribucion geografica, cabe destacar que cinco comuni-
dades concentran aproximadamente las tres cuartas partes
de la poblacién inmigrante residente en Espafia: Cataluiia,
Madrid, Comunidad Valenciana, Andalucia y Canarias. La
comunidad con mayor proporcion de extranjeros son las
Islas Baleares, con un 21,7 %.

El fenomeno de la inmigracion ha puesto en contacto a
los proveedores de los servicios publicos con usuarios pro-
cedentes de diversos paises, hablantes de lenguas diferentes
y pertenecientes a otras culturas, con sus propios codigos,
costumbres y creencias.

Los problemas comunicativos que subyacen a una
situacion de multilingiiismo en un ambito tan vital como
el sanitario requieren adaptaciones del sistema para que
este pueda ofrecer sus servicios de manera efectiva. A
veces, incluso compartiendo la misma lengua, la manera
de expresar los sintomas o los conceptos de salud y enfer-
medad pueden variar segun la cultura. Esto significa que
se pueden producir «choques culturales» que ocasionen
malentendidos entre médico y paciente en detrimento de
ambas partes.

En el &mbito de la traduccién y la interpretacion, son
varias las universidades que han incluido en sus progra-
mas formativos esa nueva faceta del traductor/intérprete
en los servicios publicos. Estos estudios se integran en
de la licenciatura de traduccion e interpretacion o bien en
estudios de posgrado, y sus principales areas de interés
son el ambito juridico-administrativo y la esfera socios-
anitaria.

De manera paralela han surgido en numerosas comunida-
des autéonomas diferentes cursos que ofrecen una formacion
especifica en «mediacion intercultural» aplicada a diferentes
ambitos, incluido el sanitario.

Los programas curriculares difieren en cada caso, asi
como la denominacién de la figura. Nos podemos encontrar
con los términos intérprete en los servicios sanitarios, me-
diador intercultural en los servicios sanitarios, mediador
sociosanitario y otros, que ponen de manifiesto la inexisten-
cia de cohesion a la hora de definir la profesion de aquellas
personas que ejercen de puente lingiiistico y cultural en la
consulta médica.

La interpretacion telefonica también ha comenzado a im-
plantarse en algunos hospitales, principalmente de la mano
de empresas privadas, como una alternativa para superar las
barreras lingiiisticas entre el personal sanitario y los pacientes
inmigrantes.

Lo mismo sucede con las aplicaciones informaticas mul-
tilinglies, que se han abierto paso en las instituciones para
facilitar la comunicacion entre el proveedor de los servicios
sanitarios y el paciente al6fono.

Veamos ahora cuales son las caracteristicas de estas tres
estrategias comunicativas y como se encuentran implantadas
en los hospitales y centros de salud espafioles.

1. Interpretacién presencial
1.1. ¢En qué consiste?

El intérprete/mediador se encuentra fisicamente en la con-
sulta médica, y se recomienda una posicion triangular, entre
médico y paciente.

Tras presentarse y explicar su labor, se dispondré a llevar
a cabo la interpretacion, fundamentalmente de enlace, aunque
también hay ocasiones en los que se realiza interpretacion
susurrada. En el caso de que el intérprete/mediador detecte
algun malentendido o «choque cultural», advertira de ello a
los interlocutores y procurara estrategias para superar estas
barreras.

Cabe destacar que en este articulo nos centramos en intér-
pretes/mediadores profesionales. Muchos amigos y familiares
de pacientes, asi como miembros del personal sanitario cono-
cedores de las lenguas en contacto, han hecho de intérpretes.
Se trata de los llamados intérpretes ad hoc. Con el paso del
tiempo se ha constatado la ineficacia y el potencial peligro del
empleo de este tipo de intérpretes en los servicios sanitarios.
Diversas investigaciones han puesto de manifiesto que las
soluciones ad hoc no pueden garantizar la fidelidad ni la exac-
titud de la interpretacion, debido tanto a la falta de formaciéon
especifica como a la proximidad emocional, en el caso de
familiares o amigos (proxy interpreters).!

Es facil constatar que en Espaifia cada vez es mas comun
oir hablar de mediadores interculturales que de intérpretes en
la consulta médica. La pregunta es: jestamos hablando de la
misma figura profesional?

Seguin Carlos Giménez, la mediacién intercultural es una
modalidad de intervencién de terceras partes orientada hacia
«la comunicaciéon y comprension mutua, el aprendizaje y
desarrollo de la convivencia, la regulacion de conflictos y la
adecuacion institucional, entre actores sociales o instituciona-
les etnoculturalmente diferenciadosy».?

El mediador intercultural es un profesional que, ademas
de posibilitar la comunicacion lingiiistica, consigue que los
interlocutores entiendan los cddigos culturales del «otroy.
Asi, en los servicios sanitarios podemos encontrarnos con
mediadores interculturales para la poblacion latinoamericana
hispanohablante o para la poblacion de etnia gitana.

(Debe el intérprete ser también mediador intercultural?
Para poder trasvasar el sentido de un discurso de una lengua
a otra es necesario poseer conocimientos lingiiisticos, pero
también paralingiiisticos y culturales. A nuestro entender,
resulta evidente que el intérprete necesita estar en posesion
de estas competencias para realizar su trabajo de manera
efectiva. Sin embargo, a veces persiste la creencia de que la
traduccion/interpretacion esta solo vinculada a las palabras, y
no a las ideas que se esconden detras de ellas.

También conviene anotar que en muchos paises, entre
ellos Espafia, los mediadores interculturales de los servicios
sanitarios suelen asumir otras tareas ademas de la inter-
pretacion. En la mayor parte de los casos, suele tratarse de
actividades relacionadas con la sensibilizacion, la formacion
o la orientacion. La formacion de estos mediadores es hetero-
génea y no esta necesariamente vinculada con los estudios de
traduccion e interpretacion.
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En el caso de los intérpretes, sus funciones parecen ha-
llarse mas acotadas, aunque pueden interpretar no solo en
la consulta médica, sino también en otros contextos, como
en charlas de promocién de la salud dirigidas a inmigrantes
o en las dependencias administrativas de los centros sanita-
rios. Se trata de licenciados en traduccion e interpretacion
o personas con una formacion especifica en el ambito de la
interpretacion médica. Sus actuaciones suelen guiarse por
los codigos éticos desarrollados por distintas asociaciones de
intérpretes en los servicios publicos. En estos codigos se re-
flejan unos principios comunes, tales como la imparcialidad,
la neutralidad, la exactitud/fidelidad, la confidencialidad y
la integridad.’

La mediacion intercultural y la interpretacion lingiiis-
tica son disciplinas diferentes aunque complementarias y a
veces, interdependientes, por ejemplo, cuando hablamos de
la interpretacion en la consulta médica entre interlocutores
procedentes de culturas distantes. El mediador debe poseer
conocimientos lingiiisticos y aptitudes en el ambito de la tra-
duccién e interpretacion para facilitar la comunicacion. Asi-
mismo, es indispensable que el intérprete conozca los codigos
culturales de ambas partes para poder entender los mensajes y
conseguir codificarlos en la lengua de llegada de manera fiel
y comprensible para los destinatarios.

1.2. Ventajas e inconvenientes
Ventajas

1. Profesionalidad: trabajar con intérpretes/mediadores
que han recibido una formacion especifica en el am-
bito médico garantiza unos minimos de calidad en su
desempefio profesional.

2. Calidad de la interpretacion: la presencia del intérpre-
te/mediador asegura la captacion del lenguaje verbal y
el no verbal. Ademas, puede reunirse antes y después
de la interpretacion con el personal sanitario, lo cual
le permite tanto preparar la interpretacion como hacer
un balance de su actuacion.

3. Confianza: tanto los pacientes como el personal sani-
tario entran en contacto directo con el profesional que
va a realizar la interpretacion. Asi, los interlocutores
tendran una idea mas clara acerca de sus competencias
y capacidades.

4. Ausencia de barreras tecnoldgicas: los problemas téc-
nicos pueden afectar negativamente las otras modalida-
des de interpretacion que se abordan en este articulo,
mientras que la interpretacion presencial supera esas
barreras.

5. Costes a largo plazo: la carga econémica que supone
la contratacion de un intérprete puede resultar mas
rentable que tener que afrontar demandas por errores
médicos debidos a una falta de comunicacion.

Inconvenientes
1. Lenguas disponibles: es extremadamente dificil que
los hospitales cuenten con intérpretes in situ que pue-
dan abarcar todos los idiomas para los que se podria
necesitar interpretacion en la consulta.

2. Delimitacién de las funciones: puede darse la cir-
cunstancia de que el médico o el paciente demanden
otros servicios ademds de la interpretacion: ayuda
para cumplimentar tramites administrativos, acompa-
flamiento, etc. La carencia de una delimitacion clara
de las funciones del intérprete/mediador intercultural
hara que los profesionales acepten (o no) realizar di-
chas funciones.

3. Profesidén poco reconocida: la figura del intérprete no
forma parte del entramado profesional de las institu-
ciones sanitarias, lo cual dificulta la contratacion de
estos servicios.

4. Flexibilidad de horarios: en un centro hospitalario, la
necesidad de una interpretacion puede surgir en cual-
quier momento del dia o de la noche. En una situacion
de urgencia, esperar a la llegada del intérprete puede
tener consecuencias nefastas.

5. Costes a corto plazo: a pesar de que los honorarios son
mas bajos que en otros tipos de interpretacion (como la
interpretacion de conferencias), se trata de un servicio
mas caro que la interpretacion telefonica y que el soft-
ware multilingiie.

1.3. Panorama internacional

En las décadas de 1960 y 1970, Australia, Canada, Esta-
dos Unidos y el Reino Unido fueron los pioneros en el reco-
nocimiento profesional de la interpretacion en los servicios
publicos.

Los grandes desplazamientos de inmigrantes y refugiados
hacia estos paises tras la Segunda Guerra Mundial han hecho
del multiculturalismo una caracteristica definitoria de sus
sociedades.

La figura del intérprete/mediador en los servicios sanita-
rios también se encuentra cada vez mas presente en los paises
de la UE. Con el objeto de afrontar los desafios que supone
proporcionar atencién sanitaria a colectivos culturalmente di-
vergentes, un grupo de hospitales de doce paises europeos se
presentaron como hospitales piloto para participar en el pro-
yecto Hospital Amigo del Inmigrante; entre ellos se encuentra
el hospital andaluz Punta de Europa. Estos hospitales han
firmado la Declaracion de Amsterdam, en la que declaran:

Sera necesario un aumento de la atencion respecto a
experiencias de la poblacién inmigrante y de las dispa-
ridades y desigualdades existentes que lleven a cambios
en la comunicacion, en las rutinas organizativas y en la
asignacion de recursos.*

Australia

Este pais cuenta con un sistema de acreditaciéon nacional
unico, ya que engloba todos los tipos de interpretacion y tra-
duccién e incluye también el lenguaje de signos. La NAATI
(Australian National Accreditation Authority for Translators
and Interpreters)® es la organizacion encargada de otorgar
dicha acreditacion desde 1977. Hay que destacar que ya antes
de esta fecha se habia organizado en Sidney un servicio de
intérpretes para atender a las necesidades de los hospitales,
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que mas tarde dio lugar al New South Wales (NSW) Health
Care Interpreter Services.

Canadd

Existe un sistema de acreditacion para los intérpretes en
los servicios publicos, y ademds hay un gran interés investi-
gador y educativo. En 1995 se organizo en este pais el primer
congreso internacional sobre Traduccion/Interpretacion en
los Servicios Publicos (T/I en los SS. PP.), de la mano de la
red Critical Link.” Dicha red se ha convertido en un referente
internacional en este ambito.

Estados Unidos

La T/T en los SS. PP. estd mas desarrollada en el ambito
legal que en el sanitario. No obstante, existen algunas acre-
ditaciones a nivel estatal en Washington y en Oklahoma, y
también encontramos importantes asociaciones de intérpretes
en hospitales, como, por ejemplo, la Asociaciéon de Intérpretes
Médicos de California (CHIA)? o la Asociacion de Intérpretes
Médicos de Massachusetts (MMIA),’ que se ha convertido en
la primera asociacién internacional de intérpretes médicos
(IMIA). Ademas han surgido proyectos como Speaking To-
gether,!® de 1la mano de la Robert Wood Johnson Foundation
(RWIJF), organizaciéon que ha reunido a diez hospitales esta-
dounidenses con un alto porcentaje de pacientes inmigrantes
con el fin de mejorar la calidad y la disponibilidad de los
servicios de interpretacion sanitaria.

Reino Unido

El mayor desarrollo de esta disciplina tuvo lugar a partir
de los afios sesenta y setenta, como consecuencia de la llega-
da de inmigrantes procedentes de las antiguas colonias de la
Commonwealth. La necesidad de intérpretes en los servicios
publicos (especialmente en escuelas y hospitales) fue hacién-
dose cada vez mas patente. Asi, en 1983, el Institute of Lin-
guistics puso en marcha un proyecto denominado Community
Interpreter Project con el objetivo de formar a intérpretes y
traductores para los servicios publicos. Se cred asimismo un
sistema de acreditacion a escala nacional denominado Natio-
nal Register of Public Service Interpreters (NRPSI Ltd).!!

Paises nérdicos

En Noruega existe un registro nacional de intérpretes,
dirigido por el Directorado Noruego de la Integracion y la Di-
versidad (IMDi).!? Este registro, creado en 1997, tiene como
objetivo garantizar que los intérpretes posean las competen-
cias necesarias para trabajar en los servicios publicos.

En Suecia, en 1975, entrd en vigor una ley que estipulaba
el derecho de las personas que no dominasen el sueco a dis-
poner de un intérprete para comunicarse con las instituciones
publicas.”® El Instituto de Estudios de Traduccion e Interpre-
tacion de la Universidad de Estocolmo lleva formando a intér-
pretes en el &mbito sanitario desde la década de los noventa en
mas de cincuenta idiomas.

Los ciudadanos de Dinamarca, Finlandia, Islandia, Norue-
ga y Suecia, en virtud del Convenio de las Lenguas Nordicas
de 1987, tienen derecho a usar su propia lengua en cualquier

servicio de la Administracion publica de cualquiera de estos
Estados.

Francia

En 1970 se fundé la organizacion ISM (Inter Service
Migrants) Intérpretariat,' que ofrece interpretacion tanto pre-
sencial como telefonica en ochenta y cinco lenguas y dialectos
a servicios médicos, sociales y educativos. Los hospitales y
escuelas se hacen cargo de los costes de la interpretacion.

Italia

La inmensa mayoria de las labores de interpretacion en
los servicios publicos las realizan los mediatori linguistico-
culturali, contratados tanto por organizaciones humanitarias
y ONG como por los servicios publicos.!’ La mediacion inter-
cultural ha cobrado gran importancia en el ambito sanitario
con la puesta en marcha de programas de mediacion lingiiis-
tico-cultural por parte de los Ministerios de Interior y de
Sanidad.!® La ONG Cospe lleva mas de diez afios formando a
mediadores e intérpretes para los servicios publicos y consti-
tuye un servicio organizado de interpretacion.

Alemania

A principios de los afios noventa, algunas organizaciones
sin 4&nimo de lucro dieron lugar a los centros de medicina in-
tercultural de Hannover (Ethnomedizinisches Zentrum e V.) y
Munich (Bayerisches Zentrum fiir Transkulturelle Medizin e
V).7 Actualmente disponen de aproximadamente doscientos
intérpretes para mas de cincuenta lenguas. Algunos hospitales
también pusieron en marcha sistemas de interpretacion interna,
como es el caso del Institut fiir Medizin-Soziologie, en 1994.
En pocos afios llegd a contar con cien intérpretes freelance para
cubrir aproximadamente cincuenta idiomas. En 2002, por moti-
vos logisticos, este servicio dejo de estar centralizado.

Suiza

A pesar ser un pais con amplia experiencia en la recepcion
de inmigrantes, un estudio publicado en 2004 informaba de
que solo el 11 % de los hospitales suizos tenian presupues-
to para los intérpretes, el 17 % tenia acceso a servicios de
interpretacion mientras que el 48 % expresaba la necesidad
de tener dicho acceso.!® En este pais, las ONG fueron las
que consiguieron captar el interés de la Administracion para
promocionar la interpretacion en los servicios publicos, espe-
cialmente en el ambito médico."” En 2007, el Consejo Federal
aprobo la estrategia Migracion y Salud 2008-2013, que prevé
la creacion de un certificado federal para la interpretacion en
los servicios publicos.

Paises Bajos

Se trata de uno de los pocos paises en los que el Gobierno
se ha responsabilizado de la provisién de intérpretes en los
servicios publicos. En la década de los setenta establecio seis
centros de interpretacion (tolkencentra) que abarcan mas de
ochenta y cinco lenguas y dialectos. El Ministerio de Justicia
es el que paga a los intérpretes y el que coordina y dirige el
esquema de acreditaciones.
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Bélgica

En Bélgica es patente la preferencia por la figura del media-
dor intercultural.?’ Esta figura profesional se encuentra bien
definida, especialmente en el sector sociosanitario. El Minis-
terio federal de Sanidad dispone de una unidad de servicios
de mediacion intercultural para los hospitales. Desde 1999,
estos pueden solicitar la contrataciéon de un mediador a través
de dicho ministerio.

1.4. Situacién actual en Espafia

Al igual que en Francia o Italia, en la década de los ochen-
ta y principalmente la de los noventa la intensificacion de
los desplazamientos migratorios hizo aparecer la necesidad
de buscar nuevas estrategias comunicativas en hospitales y
centros de salud.

A pesar de que en nuestro pais todavia no existe un reco-
nocimiento oficial de la figura del intérprete en los servicios
publicos, han surgido numerosos grupos académicos que han
desarrollado una actividad investigadora destacable, como es
el caso del Grupo FITISPos,? de la Universidad de Alcala, el
Grupo CRIT?? (Comunicacion y Relaciones Interculturales
y Transculturales), de la Universidad Jaime I de Castellon, o
el grupo GRETL,? de la Universidad de Granada. Estos tres
grupos forman parte de la Red Comunica, que cuenta ademas
con otros seis grupos que representan diferentes zonas y co-
munidades auténomas: el Grupo Comunidad Catalana (Uni-
versidad de Vic), el Grupo de la Zona Norte (Universidad del
Pais Vasco), el Grupo de Castillay Leon y Extremadura (Uni-
versidad de Salamanca), el Grupo de las Islas Canarias (Uni-
versidad de La Laguna), el Grupo de Alicante (Universidad de
Alicante) y el Grupo de Galicia (Universidad de Vigo).

Si bien todavia se recurre a los intérpretes ad hoc o, en
su defecto, al espafiol simplificado y al lenguaje gestual (que
sabemos que no es universal), cada vez existe mas conciencia
de que esta no es una solucion efectiva ni fiable para suplir la
falta de entendimiento entre médico y paciente extranjero.

En general, los intérpretes/mediadores pueden llegar a tra-
bajar en los servicios sanitarios por medio de universidades,
comunidades auténomas, ayuntamientos, entidades privadas,
ONG o la propia iniciativa de los hospitales y centros de
salud. Cabe resaltar que, en la mayoria de las ocasiones, los
proyectos que llevan a los mediadores/intérpretes a los ser-
vicios de salud nacen de iniciativas compartidas entre estas
entidades.

a) Universidades

La Universidad de Alcala de Henares ofrece a sus alumnos
del Master Oficial en Comunicacion Intercultural: Interpreta-
cion y Traduccion en los Servicios Publicos?* la posibilidad de
realizar practicas en el Hospital Ramon y Cajal de Madrid o
en el Hospital General de Guadalajara.

Los alumnos del Curso de Formaciéon Superior en Media-
cion Intercultural e Interpretacion en el Ambito Sanitario de
la Universidad Jaime I?° también hacen practicas en centros de
salud y hospitales (como el Hospital General de Castellon).

Los estudiantes de traduccién e interpretacionde la Uni-
versidad de Alicante?® realizan practicas de interpretacion en

la Clinica Medimar, el Hospital General Universitario de Ali-
cante, el Hospital General de Elche, el Hospital de Villajoyosa
y el Hospital General de la Vega Baja.

La Universidad de la Laguna imparte el titulo de Experto
Universitario en Traduccidn e Interpretacion para los Servi-
cios Comunitarios: Mediadores Lingiiisticos (EUTISC),?” en
el que los alumnos también hacen practicas en hospitales.

Normalmente se trata de practicas no remuneradas que
suelen durar un par de meses. Al no existir institucionalmente
la figura del intérprete en los servicios sanitarios, es dificil
conseguir una contrataciébn posterior para la prestacion de
estos servicios y la continuidad en las instituciones sanita-
rias publicas a no ser por medio de proyectos y financiacion
externos.

b) Comunidades auténomas y ayuntamientos

Algunas comunidades auténomas y ayuntamientos han
dado cabida a los mediadores interculturales en las institu-
ciones sanitarias. En la Comunidad Valenciana, por ejemplo,
la Conselleria de Sanidad convoca anualmente cuatro becas
para mediadores interculturales en hospitales de la region.?

La Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia tam-
bién dispone de mediadores de arabe, inglés y francés para
hospitales.?

En Palma de Mallorca, la Conselleria de Asuntos Sociales
ha afirmado que a finales de 2011 la mitad de los municipios
de las islas contaran con la figura de los mediadores intercul-
turales, destacando su necesidad en los servicios médicos y
educativos.*

En el Pais Vasco se fundd la organizacion IMISATE
(Inmigracion y Salud Transcultural en Esukadi),’! que desde
2003 se dedica a la investigacion sobre la integracion de la
poblacioén inmigrada en el sistema sociosanitario vasco.

Algunos ayuntamientos, como el de Parla (Madrid), dis-
ponen de servicios de mediacién intercultural especificamen-
te dirigidos al 4ambito sanitario.??

En Murcia, el Hospital Universitario Virgen de Arrixaca
consiguid contar con un traductor gracias a un convenio entre
el Servicio Murciano de Salud, el Ayuntamiento de Cartagena
y Céritas.

Las Islas Canarias, una de las comunidades que mas
inmigrantes (sociales y econémicos) y turistas reciben, ca-
rece de servicios de mediacion lingiiistica e intercultural en
hospitales y centros de salud.*> En mayo de 2009, el Servicio
Canario de la Salud (SCS) comunicé que se iban a destinar
258 000 euros para contratar intérpretes para los hospitales.
Esta medida recibié muchas criticas del sindicato médico en
Santa Cruz de Tenerife, que declaré que era una medida des-
proporcionada y que podia «atentar contra la confidencialidad
del paciente».

c) Entidades privadas

Algunas entidades privadas han puesto en marcha inicia-
tivas para la inclusion de la figura del mediador en el ambito
sanitario. El perfil del mediador mas comun en estos proyec-
tos suele ser el de una persona perteneciente a la comunidad
inmigrante y con competencias comunicativas y sociocultu-
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rales, aunque no necesariamente con formacion en traduccion
e interpretacion.

Una de las iniciativas mas destacables es la Red de Me-
diadores Interculturales de la Obra Social La Caixa. En cola-
boracion con el Departamento de Salud de la Generalitat de
Cataluna, se puso en marcha un proyecto piloto de mediacion
intercultural especializado en el 4mbito sanitario.** Gracias a
los 2,4 millones de euros aportados por La Caixa, en 2008 se
formod a ochenta mediadores interculturales en el &mbito sa-
nitario, de los cuales cincuenta ya estan trabajando. En 2009
se formara a otras veinte personas.

d) ONG

En la década de los noventa, algunas ONG comenzaron
a desarrollar servicios especificos de traduccién e interpre-
tacion destinados tanto a sus usuarios como a organismos
publicos. Es el caso de cuatro de las mayores ONG que se en-
cargan en Madrid de la acogida de inmigrantes y refugiados:
la Asociacion Comisién Catolica Espafiola de Migraciones
(ACCEM), la Federacion de Organizaciones de Refugiados
y Asilados de Espafia (FEDORA), la Comision Espaiiola de
Ayuda al Refugiado (CEAR) y el Comité de Defensa de los
Refugiados, Asilados e Inmigrantes en Espafia (COMRA-
DE).* Esta tltima ONG fund6 en 1989 el su propio Servicio
de Traduccion e Interpretacion (conocido como SETI). El
servicio cuenta con decenas de profesionales y cubre mas de
treinta idiomas. Los hospitales o centros de salud pueden so-
licitar el servicio de interpretacion con siete dias de antelacion
(excepto si se trata de un caso urgente). Aunque desarrolla
la mayor parte de su actividad en la comunidad de Madrid,
también acepta encargos de otras regiones.

Otras ONG con notable experiencia en mediacion intercul-
tural son la Red Acoge, Cepaim, la Fundacién Red de Apoyo
a la Inserciéon Sociolaboral (RAIS) o la ONG gallega Ecos
do Sur. A veces, los mediadores interculturales acompafian
a sus usuarios a los hospitales o centros de salud y ejercen de
intérpretes en la consulta. También desempenian labores de
interpretacion y mediacion en programas de promocion de la
salud dirigidos a inmigrantes.

El Grupo Triangulo, la Fundacion CEIMIGRA o la ONG
CIMME (Centro Internacional Médico para Personas Inmi-
gradas y Extranjeras) son entidades especializadas en media-
cion intercultural que abarcan también el &mbito sanitario.

Algunas ONG, como Cruz Roja o Médicos del Mundo,
disponen de servicios de interpretacion y mediacion sanitaria
en distintos puntos de la geografia espafiola.

Todas estas organizaciones atienden a inmigrantes eco-
némicos; sin embargo, también existen algunas dedicadas a
los inmigrantes sociales procedentes de Europa. Es el caso
de la ONG inglesa Help, fundada en Marina Alta (Alicante)
a principios de los ochenta. Esta organizaciéon proporciona
intérpretes a los pacientes extranjeros del Hospital de Denia y
atiende a unas cincuenta personas al dia.3

e) Hospitales y centros de salud
El Hospital Vall d’Hebron, de Barcelona, lleva desarro-
llando una actividad muy destacable en el ambito de la me-

diacion intercultural desde 2002. Ese afio se fund6 el Servicio
de Psiquiatria Transcultural. Para superar los problemas de
comunicacion en la consulta, la ONG SURT (Associacié de
Dones per a la Insercié Laboral) se puso en contacto con el
hospital y proporcioné un grupo de mediadoras intercultu-
rales en practicas. De esa experiencia nace el interés de La
Caixay el programa de la Conselleria de Salud. Actualmente,
el Servicio de Psiquiatria Transcultural coordina el curso de
formacion de mediadores sociosanitarios de La Caixa.

La Unidad de Medicina Tropical del Hospital Universita-
rio Ramoén y Cajal, de Madrid, introdujo desde 2006 profe-
sionales de la interpretacion/mediacion en su equipo. Dicho
hospital organizo6 en 2008 un curso de mediacion intercultural
en el ambito sociosanitario dirigido fundamentalmente a ha-
blantes de lenguas africanas. Las practicas de este curso se
realizaron tanto en la consulta médica como en programas de
promocion de la salud dirigidos a inmigrantes. Los mediado-
res interculturales también llevan a cabo otras actividades,
como la organizacion de charlas informativas sobre como
trabajar con el intérprete/mediador o sobre aspectos sociocul-
turales de los inmigrantes que mas frecuentan la institucion,
con el objetivo de ayudar al personal sanitario a entender los
codigos de referencia de sus pacientes.

El Hospital Universitario Juan XXIII de Tarragona cuenta
desde 2008 con un servicio de mediacion intercultural. En
su pagina web se establecen las funciones del mediador, que
incluyen la interpretacion lingiiistica, las interpretaciones so-
cioculturales para asegurar la contextualizacion y la compren-
sion de las principales caracteristicas culturales y sociales, el
asesoramiento de los usuarios en los tramites administrativos
y la traduccién de dipticos informativos.’

En el centro de atencion primaria Drassanes, en Barce-
lona, disponen de un equipo de «agentes de salud comunita-
rios». Se trata de profesionales, preferentemente miembros de
las comunidades minoritarias, que van a actuar en tres ejes:
sociocultural (que incluye funciones de traduccion e inter-
pretacion), de la salud (en el que los agentes deben explicar
conceptos médicos, como el diagndstico o el tratamiento) y de
la comunidad (para fortalecerla y reducir asi la vulnerabilidad
de sus miembros.

El Hospital del Mar cuenta con un servicio de mediacion
intercultural (con mediadores chinos, pakistanies y magre-
bies) gracias a la colaboracion de la Asociacion Salud y Fa-
milia.’® El Hospital de Mataré (Barcelona) lleva trabajando
hace afios con mediadores africanos gracias a la colaboracion
con otra asociacion (Vine amb Mi).*? Esta formula ha sido
empleada por otros Hospitales catalanes, como el Hospital
Granollers y la Asociaci¢ Cultural Amics de I’Africa del
Vallés Oriental.*0

En 2008 se abrio en el antiguo hospital de la Cruz Roja de
Algeciras un Servicio de Atencion Sanitaria a Inmigrantes, en
el que también se ofrece mediacion intercultural.

Estos proyectos hacen especial hincapié en las competen-
cias culturales y de resolucién/prevencion de conflictos. No
obstante, todavia no suelen prestar demasiada atencion a las
aptitudes necesarias para realizar una interpretacion lingiiis-
tica en el ambito médico.
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En cuanto a atencion de inmigrantes sociales, cabe desta-
car los hospitales de la Costa del Sol, 1a zona de Levante y las
Islas Baleares.

En el Hospital Costa del Sol, cuatro de cada diez pacien-
tes son extranjeros. El 90 % de los pacientes fordneos son
residentes, aunque el nimero de turistas atendidos también
resulta elevado: se estima que asciende a 7000 al afio.*! La
mayoria de los turistas proceden de la Unién Europea (UE),
Noruega, Islandia y Liechtenstein.

En el hospital privado San Jaime, de Alicante, con una
gran proporcion de inmigrantes sociales (principalmente
procedentes del Reino Unido, Francia, Alemania, los Pai-
ses Bajos y Suecia), se ha creado un area especifica para
pacientes extranjeros en la que esta presente la figura del
intérprete.*?

En ambos casos, los servicios de interpretacion suelen
proporcionarlos asociaciones de voluntarios, compuestas fun-
damentalmente por personas pertenecientes a las comunida-
des de residentes extranjeros a las que atienden. Suelen ser
jubilados con un nivel educativo alto y «bastante tiempo libre
para dedicérselo a sus compatriotas».*

En el Hospital Universitario Son Dureta, en Palma de
Mallorca, el Servicio de Informacion y Atencion al Paciente
dispone de mediadores culturales/intérpretes in situ para ingles,
francés, aleman, italiano, neerlandés e idiomas escandinavos.*

Otro caso destacable es el del Hospital Marina Baixa, de
Villajoyosa (Alicante), que dispone de un servicio de interpre-
tacion para ocho lenguas (inglés, francés, aleman, neerlandés
y lenguas nérdicas). Cuenta con un intérprete contratado y un
mediador intercultural becado por la Conselleria de Sanidad.
En 2009 se registraron en este hospital 4800 labores de tra-
duccion/interpretacion.®

2. Interpretacién telefénica
2.1. ¢En qué consiste?

En los hospitales espafioles ha aparecido en los ultimos
aflos la interpretacion telefénica como una nueva alternativa
para superar de las barreras idiomaticas.

La interpretacion telefonica es la forma mas antigua de in-
terpretacion remota; surgié en los afios cincuenta del siglo xx,
aunque no fue hasta los ochenta y noventa cuando empez6
a hacerse mas popular, sobre todo en los servicios publicos
(sanidad, justicia...).

En esta modalidad de interpretacion, el intérprete, que se
encuentra al otro lado de un aparato telefonico, que puede ser
movil o fijo, escucha el mensaje del paciente y lo interpreta
en el idioma del personal sanitario (o de los trabajadores del
hospital), y viceversa.

2. 2. Ventajas e inconvenientes de la interpretacién
telefénica
Analicemos ahora las ventajas y desventajas de la interpre-
tacion telefonica con respecto a la interpretacion presencial.

Ventajas
1. Disponibilidad total: las emergencias médicas no siem-
pre suceden en horas de trabajo. Los intérpretes pueden

conectarse rapidamente con los interlocutores, evitan-
do largas esperas en las salas de emergencia.

2. Costes: constituye un sistema mas econdmico, ya que
evita el desplazamiento de los intérpretes.

3. Lenguas disponibles: muchos servicios de interpreta-
cién telefénica proporcionan interpretaciones en doce-
nas de lenguas solamente con pulsar un botén; asi po-
demos encontrar facilmente un intérprete para lenguas
minoritarias.

4. Flexibilidad de horarios y localizacion: en la mayo-
ria de los casos, los intérpretes pueden escoger sus
horarios y no deben estar necesariamente en una
oficina.

5. Confidencialidad e imparcialidad: aunque los intér-
pretes presenciales también estan sujetos a estas dos
condiciones, algunas personas se encuentran mas co-
modas gracias al anonimato que ofrece la interpretacion
telefonica, sobre todo si son miembros de la misma
comunidad que el intérprete.

Inconvenientes

1. Ausencia del intérprete: el hecho de que el intérprete
no se halle presente hace que se pierda el lenguaje
no verbal del paciente; sin embargo, una gran parte
de esta informacion no verbal se refleja en el tono de
voz, en los patrones de respiracion o en el volumen de
la voz, rasgos que si pueden ser identificados por el
intérprete telefonico.

2. Mala acustica, conexiones 0 equipos: en los casos en
los que el terminal es un teléfono movil hay que ase-
gurarse de que habra cobertura en cualquier parte del
centro sanitario. Por el contrario, cuando el terminal
es un teléfono fijo, habra que disponer en algunas oca-
siones de extensos alargadores que permitan acercar el
teléfono a un paciente que, por ejemplo, se encuentra
en una cama a diez metros de la toma de teléfono mas
cercana.

3. Falta de preparacion: en numerosas ocasiones los in-
térpretes presenciales disponen de unos minutos para
preparar la consulta si ya les han avisado del tema que
se tratard con el paciente. Ademas, en paises como
Estados Unidos o Australia los intérpretes presenciales
acuden tras una solicitud previa y, por lo tanto, dispo-
nen de mas tiempo para preparar la interpretacion. Al
ser la interpretacion telefénica un servicio inmediato,
los intérpretes no pueden prepararse.

4. Desconfianza: al no conocer ninguna de las partes al
intérprete, no saben como trabaja ni tienen manera de
saber si esté cualificado, lo cual puede generar cierta
desconfianza.

5. Aumenta el estrés de los intérpretes: esta técnica re-
quiere una mayor habilidad profesional, por la pérdida
de informacion de la que habldbamos anteriormente.
Los estudios realizados hasta la fecha coinciden en que
estas condiciones hacen que el trabajo del intérprete
sea mas estresante y agotador y que ello pueda tradu-
cirse en una disminucion de la calidad.

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



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

2,3. Panoramica internacional

En la actualidad es evidente el avance en el uso de las
nuevas tecnologias (aplicaciones informaticas, videointerpre-
tacion...), de manera que la interpretacion telefénica también
esta adquiriendo un gran impulso en numerosos paises. A
través de iniciativas publicas o privadas, esta modalidad se ha
convertido en un nuevo ambito de trabajo para los profesiona-
les de la interpretacion. Echemos un vistazo a la situacion de
la interpretacion telefonica en diferentes paises:

2.3.1. Australia

El sistema sanitario australiano dispone de un servicio
lingiiistico de interpretacion telefonica denominado TIS*
(Translating and Interpreting Service). El TIS es un servicio
de interpretacion y traduccion creado en 1973; actualmente
esta financiado por el Gobierno federal y gestionado por el
Department of Immigration and Citizenship. Aunque en un
principio surgi6 tan solo para proporcionar servicios a las
ciudades de Sydney y Melbourne, hoy es el principal servicio
gubernamental de interpretacion, de cobertura nacional. Este
servicio emplea hoy a mil trescientos intérpretes, que hablan
mas de ciento veinte lenguas y dialectos. Ademas, el TIS
también puede proporcionar servicios presenciales, previa
solicitud, en cualquier lugar del pais.

La posesion de la acreditacion nacional (NAATI, National
Accreditation Authority for Translators and Interpreters) no
es una condicién indispensable para trabajar como intérprete
en el TIS, aunque aquellos que disponen de ella tienen priori-
dad a la hora de realizar interpretaciones.

El servicio de interpretacion es gratuito para los inmigran-
tes y refugiados que hayan obtenido la ciudadania australiana
o el permiso de residencia permanente, asi como para las
organizaciones sin animo de lucro, los departamentos de la
Administraciéon local que no dispongan de su propio servicio
lingiiistico, los sindicatos y los servicios de urgencias (Abril,
2006: 254). En los demas casos, el TIS proporciona interpre-
tacion en régimen de pago por servicio.

A escala estatal existen dos servicios importantes: por
una parte, €l Health Care Interpreter Service*’ (que surgié en
1977), en Nueva Gales del Sur. Incluye ciento veinte lenguas
y trabajan en €l cuarenta intérpretes fijos y trescientos colabo-
radores. Por otra parte, en Victoria se desarrolld a principios
de los ochenta un servicio lingiiistico para el ambito médico,
el Central Health Interpreter Service*® (CHIS), que ofrece un
servicio las veinticuatro horas, los siete dias de la semana; en
cuanto al coste, es gratuito para el ambito sanitario publico,
mientras que el sector privado debe pagar tasas.

El resto de los estados se reparten entre dos opciones:
estados que dependen del TIS y estados que delegan estos
servicios en agencias privadas.

2.3.2. Estados Unidos

En el afio 2000 entraron en vigor unas normas de caracter
federal para servicios cultural y lingiiisticamente apropiados
en la atencion sanitaria propuestas por la Oficina de Salud de
las Minorias. Estas normas hacian referencia a la necesidad
de disponer de una plantilla de personal bilingiie que pueda

comunicarse directamente con los pacientes del hospital que
no dominan la lengua inglesa (denominados por sus siglas
en inglés LEP, Limited English Proficient Patients). Si estos
miembros no estan disponibles, la segunda opcién son los
intérpretes presenciales preparados y, en tercer lugar, la inter-
pretacion telefonica.

En Estados Unidos, Language Line Services* es la em-
presa mas fuerte en este campo. Actuia en diferentes ambitos,
y concretamente en el sanitario lleva a cabo un proceso de
seleccion y ha disefiado su propio sistema de certificacion:
todos los intérpretes completan un programa de formacion
que consta de dos cursos (uno general y otro especializado).
Ofrece interpretacion telefonica las veinticuatro horas, los
siete dias de la semana, y abarca ciento setenta lenguas. Sus
intérpretes estan ubicados en dieciocho zonas horarias dife-
rentes (Estados Unidos, el Reino Unido, Canada, Puerto Rico,
Panam4, Costa Rica y la Republica Dominicana). La empresa
ofrece asimismo servicio a otros paises en el caso de que estos
no puedan proporcionar un intérprete en un momento deter-
minado (por ejemplo, el Reino Unido o Canada).

2.3.3. Reino Unido

En el Reino Unido surgid en 1990 Language Line,® un
proyecto con fines no lucrativos que daba respuesta a las ne-
cesidades de interpretacion del Royal London Hospital. Dos
aflos mas tarde, este servicio se privatizd. Actualmente traba-
ja también para el sector privado y tiene una oferta de mas de
cien lenguas. En caso de no disponer en un momento determi-
nado de un intérprete, Language Line tiene un acuerdo con el
estadounidense Language Line Services y con el australiano
TIS, de manera que las llamadas se ven remitidas a estos
servicios. Los intérpretes de Language Line han de poseer
el Diploma in Public Service Interpreting (DPSI),*! otorgado
por el Institute of Linguistics, excepto para aquellos idiomas
que no se oferten en el instituto. Los intérpretes deben firmar
un acuerdo de confidencialidad, y la empresa posee su propio
codigo ético.

En Cambridge, la CINTRA (Cambridgeshire Interpre-
ting and Translation Agency), creada en 1997, proporciona
interpretacion telefonica las veinticuatro horas al dia para el
sector publico en noventa y cinco idiomas. Sus intérpretes
también deben poseer el DPSI.

2.3.4. Canadd

En Canada encontramos el Montreal Interregional Inter-
preters Bank,>® creado en 1993 por la Agence de Développe-
ment des Réseaux Locaux de Services de Santé et de Services
Sociaux de Montréal; actualmente, cuenta con unos cien
traductores ¢ intérpretes freelance que trabajan de manera
presencial o telefonica. Por su parte, el Provincial Language
Service (PLS)** depende de la Provincial Health Services
Authority (PHSA) en la Columbia Britanica. Proporciona ser-
vicios de interpretacion a la poblacion en cualquier parte de la
provincia. Ofrece trescientas cincuenta lenguas, y sus intér-
pretes reciben formacion y estan regidos por un cédigo ético.
El servicio esta dirigido a organizaciones tanto publicas como
privadas y a instituciones.
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2.3.5. Bélgica

La organizacién CIRE (Coordination et Initiatives pour
Réfugiés et Etrangers) ° inici6 su actividad en 2002, en Bru-
selas; ofrece varios servicios de traduccién e interpretacion,
entre ellos la interpretacion telefénica, aunque no un servicio
de veinticuatro horas. La interpretacion en las siete lenguas
principales es gratuita, pero no en el resto de las cuarenta y
ocho lenguas que oferta. No exige ninguna formacion especi-
fica a sus intérpretes, solamente conocimientos de las lenguas
de trabajo.

Para la region flamenca existe un servicio subvencionado
con fondos publicos, Babel, que proporciona interpretacion a
todos los ambitos de los servicios publicos. Segun los estudios
publicados, la mayoria de sus intérpretes son voluntarios.

2.3.6. Francia

En cuanto a interpretacion telefonica, destaca la asociacion
Inter-Service Migrants (ISM) Interprétariat,’® creada en 1970
como entidad de interés social y sin animo de lucro. Posee,
desde 1991, un servicio de veinticuatro horas, los sicte dias de
la semana. ISM presta sus servicios a instituciones publicas
del pais, incluidos los tribunales, y cubre noventa y cuatro
idiomas y dialectos. Trabajan en ella doscientos cincuenta
intérpretes.

2.3.7 Finlandia

Al igual que Espafia, Finlandia no recibié un numero
importante de inmigrantes hasta la década de los noventa.
Aproximadamente desde mediados de esa década existen ocho
centros regionales de interpretacion, que dependen del Minis-
terio de Trabajo finlandés. Estos centros proporcionan inter-
pretacion tanto presencial como remota en sesenta idiomas.
El Estado asume el coste de dichos servicios cuando se trata
de interpretar en tramites legales (demandas de asilo, proce-
dimientos); sin embargo, en el sistema sanitario el servicio no
siempre esta disponible.

2.3.8. Suddfrica

En 2002 comenzo a funcionar un proyecto piloto bajo el
nombre de Telephone Interpreting Service of South Africa
(TISSA).Y” Atiende tanto a inmigrantes como a los hablantes
de cualquiera de las once lenguas oficiales de Sudéfrica en co-
misarias de policia, hospitales y clinicas. Asi, el TISSA se ha
convertido en el primer y unico servicio de este tipo existente
en el continente africano. Sin embargo, no ha superado la fase
piloto, de ocho meses de duracion.

1.4. Situacién actual en Espafia

En este apartado resaltaremos tres de las iniciativas mas
ambiciosas en el campo de la interpretacion telefonica en
hospitales y centros de salud espafioles.

1.4.1. Sanitat Respon

El servicio de interpretacion forma parte de la cartera de
servicios de Sanitat Respon,>® un servicio de consejo de salud
e informacién sanitaria que desde el afio 2001 se gestiona
desde el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) de Cata-

lufia. Funciona las veinticuatro horas del dia durante todo el
aflo y cubre ciento cuatro idiomas y dialectos. El servicio se
ofrece a los profesionales relacionados con la salud, ya sean
sanitarios, asistentes sociales o administrativos; el paciente
no puede solicitarlo.

Sanitat Respon contrata este servicio, a través de una
licitacion publica, a una empresa externa de interpretacion.
Todos los intérpretes de dicha empresa tienen estudios uni-
versitarios. Ademas, se les imparte un curso sobre el sistema
sanitario de Catalufia para que se familiaricen con él.

Analizando el periodo de 2004 a 2008, el chino es el idio-
ma mas demandado, seguido a gran distancia por el arabe,
el dialecto marroqui, el rumano, el aleman, el polaco y el
pakistani.

En total, durante el afo 2008 se atendieron 2123 servicios
de interpretacion.

2.4.2. Dualia®?

Esta empresa surgié en el afio 2004 y desde entonces
ofrece interpretacion telefonica las veinticuatro horas del dia
en cincuenta y una lenguas y dialectos. Actualmente, Dualia
ofrece sus servicios a empresas privadas e instituciones. En
cuanto al ambito sanitario, funciona en el Servicio Extre-
mefio de Salud (SES), hospitales del Servei de Salut de les
Illes Balears, hospitales del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM), el Hospital de Torrevieja, hospitales del
Servicio Andaluz de Salud, SOS Aragodn, el Osakidetza (Ser-
vicio Vasco de Salud), Osanet (Sanidad Vasca), hospitales de
Sanidad de Castilla y Le6n y las urgencias de los hospitales
y el SUAP (Servicio de Urgencias de Atenciéon Primaria) de
la Comunidad de Madrid. Los intérpretes contratados son
profesionales, y se selecciona preferentemente a nativos; ade-
mas, los intérpretes reciben un protocolo de servicio antes de
empezar a trabajar.

Dualia realiza mensualmente entre 550 y 650 interpreta-
ciones, y, por orden de demanda, los idiomas mas utilizados
son el arabe, el inglés, el chino, el rumano, el francés, el
aleman y el ruso; sin embargo, los cuatro primeros cubren
el 75 % de las interpretaciones requeridas. Para los otros
idiomas, como las lenguas africanas, menos habituales, el
intérprete ha de solicitarse con al menos dos horas de an-
telacion.

En los hospitales hay que dirigirse a los «chaquetas ver-
desy, el personal encargado de poner en contacto a médico
y paciente con los empleados de la empresa Dualia, que se
ocupa de la gestion del sistema.

2.4.3. Inferpret Solutions®®

Esta empresa proporciona interpretacion telefonica, pero
también intérpretes presenciales, en treinta y cuatro idiomas
todos los dias del afio. Sus trabajadores son licenciados uni-
versitarios con formacién homologada que, ademas, reciben
un curso de formacién en los dmbitos mas comunes de la
interpretacion, como son el ambito educativo, el financiero, el
médico y el empresarial, asi como en los protocolos y en las
normas que se han de seguir en la interpretacion telefonica.
Firman asimismo un acuerdo de confidencialidad.
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3. Software multilingie interactivo
3.1. ¢En qué consiste?

Como hemos visto a lo largo del articulo, la ayuda de los
profesionales de la traducciéon o mediacion intercultural es
fundamental para mitigar las dificultades comunicativas entre
el personal sanitario y los pacientes procedentes de territorios
con lenguas y aproximaciones a la salud muy diferentes. Esta
intervencion puede realizarse en muchas ocasiones a través
del mediador/intérprete presente fisicamente o a través de la
traduccion telefonica.

Cualquier complemento a estos recursos que colabore en
mejorar la comunicacion puede ayudar a superar las barreras
en la comunicacion.

Con este propdsito nacen las aplicaciones informaticas
multilingiies multimedia, impulsadas en muchas ocasiones
por el propio colectivo médico, muy interesado en solucionar
estos problemas de la comunicacion.

Dichas aplicaciones contienen un corpus de frases expli-
cativas, preguntas y posibles respuestas que con anterioridad
han sido traducidas a distintos idiomas.

El corpus viene acompafiado normalmente de:

a) La asociacion a cada una de estas frases o preguntas
de audios que tienen como proposito inicial romper la
barrera de la incomunicacién idiomatica.

b) La posibilidad de imprimir indicaciones, prescripcio-
nes o posologia de la medicacion.

¢) Diversos consejos escritos, que también pueden ser
impresos en la lengua del paciente o en la lengua del
sanitario.

La asociacion de un corpus de frases traducidas con los
audios nos podria llevar a definir estas aplicaciones como he-
rramientas facilitadoras de traducciones automaticas prepara-
das y disefiadas con anterioridad a la situacion desarrollada
en la consulta.

Estas aplicaciones informaticas multilingiies permitiran
principalmente informar y preguntar a los pacientes las vein-
ticuatro horas del dia, los trescientos sesenta y cinco dias del
aflo, a través de la realizacion de diversas tareas muy impor-
tantes, como:

* Preguntar por datos administrativos importantes.

* Realizar una anamnesis lo mas completa posible segun
la aplicacién multimedia (con las limitaciones que se
comentaran en el apartado 3.2.).

* Informar en multiples idiomas del funcionamiento del
sistema sanitario local, regional, comunitario, nacio-
nal, etcétera.

* Informar de los procedimientos que se le van a realizar
al paciente.

* Informar de la exploracion fisica y las pruebas comple-
mentarias.

e Informar de un posible diagndstico y del tratamiento
necesario para el paciente.

* Imprimir el recetario en el idioma del paciente, si se
desea.

* Imprimir diferentes consejos escritos en la lengua del
paciente o en la lengua del sanitario.

* Moldear, segun la aplicacion, los diferentes consejos
escritos en funcion de las necesidades del momento.

» Explicar y asignar las nuevas visitas.

3.1.1. Elementos necesarios para su funcionamiento

La mayoria de las aplicaciones deberian poder utilizarse
en cualquier sistema operativo; no obstante, algunas aplica-
ciones multimedia pueden estar restringidas a un sistema ope-
rativo determinado. Por este motivo es muy importante que
las aplicaciones puedan ser ejecutadas directamente desde un
navegador de internet (tipo Explorer, Firefox, etc).

Varios elementos logisticos y educativos son imprescin-
dibles para la correcta utilizaciéon de las aplicaciones multi-
media:

a) Un ordenador con un sistema operativo compatible con
la aplicacion informatica. Si la aplicacién permite su
ejecucion a través de internet, es necesaria, logicamen-
te, una conexion a la red.

b) Una tarjeta de audio y un sistema de altavoces, que
permitird lanzar los audios en el momento que el pro-
fesional lo crea oportuno.

¢) Una pantalla que permita al paciente observar las po-
sibles respuestas que puede elegir cuando se requiere
una comunicacion bidireccional.

El analfabetismo absoluto podria ser un impedimento muy
grande para utilizar las aplicaciones en sus maximas condi-
ciones, ya que dificultaria enormemente la bidireccionalidad
en la comunicacion.

3.1.2. Funcionamiento estdndar de las aplicaciones
multimedia:

Un elemento clave para la utilizacién de las aplicaciones
multimedia es la definicién del momento adecuado para su
utilizacion.

En esta decision deben intervenir varios elementos im-
portantes:

* La evaluacion del grado de comunicacion existente en
la visita médica.

* El conocimiento adecuado de la propia herramienta
multimedia.

» La disponibilidad de mediadores interculturales y dis-
positivos de traduccion telefonica.

Cuando el profesional crea adecuado utilizar la aplicacion
debera elegir la lengua del paciente y, en todo caso, asegurar-
se que este entiende realmente mejor la lengua elegida que el
propio idioma del sanitario. Tenemos que cerciorarnos de que
ese paciente, por ejemplo, de Marruecos, entendera la lengua
utilizada: en este caso deberia ser arabe dialectal de Marrue-
cos (darija) o diferentes formas de amazig.

Una vez elegido el idioma, deberemos proceder a utilizar
una serie de pantallas, llamadas normalmente «pantallas de
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ayuday, en las que informaremos al paciente de la situacion
(ya siempre en el idioma del paciente), de la dificultad idio-
matica y de que se esta utilizando la herramienta informatica
por este motivo.

Normalmente, en estas ayudas se explicara que la mayoria
de preguntas requieren una respuesta de tipo «SI/NO» y que
en las preguntas semiabiertas el paciente podra elegir las res-
puestas en la pantalla. A la vez se informard que en muchas
ocasiones el sanitario le ird explicando de forma enunciativa
diferentes conceptos relacionados con su problema de salud
actual.

2.2.Ventajas e inconvenientes
Ventajas

1. Disponibilidad las veinticuatro horas del dia de la
aplicacion, y por consiguiente de la capacidad de in-
formar y hacer una anamnesis basica al paciente en las
lenguas que la aplicacion tenga disponibles.

2. Informacion por escrito: capacidad de imprimir toda
la documentacion necesaria en uno o varios idio-
mas. En algunas aplicaciones, capacidad moldeadora
del material imprimible para generar los consejos
estrictamente necesarios segin las necesidades del
momento.

3. Confidencialidad e imparcialidad: dentro de sus li-
mitaciones, en algunos temas que puedan crear inco-
modidad, la aplicacién puede aportar cierto grado de
intimidad que ayude al sanitario y al paciente. En todo
caso es necesario que en las propias aplicaciones se
explique al paciente y al sanitario que los intérpretes
se rigen por unos codigos de conducta que impiden la
difusion de informacion.

4. En las preguntas a las que se espera una simple contes-
tacion afirmativa o negativa, el grado de comunicacion
bidireccional puede confirmarse casi siempre a través
de diversos mecanismos orales o escritos que confir-
mardan al sanitario la respuesta del paciente.

5. Esun sistema altamente econémico por la exponencia-
lidad del servicio en cualquier lugar en que exista un
equipo multimedia y por el precio que tienen algunas
aplicaciones.

Inconvenientes

1. Comunicacién bilateral limitada: la incapacidad de
poder captar las respuestas orales del paciente y tradu-
cirlas a la lengua del sanitario limita la comunicaciéon
bidireccional a la eleccién por parte del paciente de
las posibles respuestas escritas a la pregunta abierta o
semiabierta.

2. Posibilidad de no encontrar o de no tener las frases
0 preguntas adecuadas para la situacion clinica per-
tinente. Esta desventaja es menor en las aplicaciones
que permitan ir actualizando, tras un feed-back por
parte de los sanitarios, diferentes situaciones que no
se habian contemplado con anterioridad.

3. Necesidad de un periodo de aprendizaje, comin a
todas las aplicaciones informaticas, que resulta critico

en una profesiéon como la sanitaria en la actualidad, en
la que el tiempo por cada paciente es muy limitado.

4. Posible carencia de equipos de altavoces o de tarjetas
de sonido. Aunque se trata de un equipamiento basico,
no siempre todos los ordenadores de los centros hospi-
talarios o de atencion primaria disponen de ellos.

5. El grado de alfabetismo de los pacientes influye en
la posibilidad de utilizar estas aplicaciones de manera
efectiva.

3.3. Programas desarrollados especificamente
para el mercado sanitario espariol

El estamento médico es el origen de UniversalDoctor
Project, que aparece como respuesta a las dificultades de un
grupo de médicos con la comunicacion multilingiie.

El proyecto nace con el objetivo principal de desarrollar
herramientas multimedia y multilingiie, pero poco a poco
detecta muchas necesidades que acompaiian al objetivo prin-
cipal e intenta crear nuevos subproyectos para cubrir estas
necesidades.

La evolucion del proyecto se puede ver en tres enlaces
diferentes:

a) El primero da acceso a la aplicacion UniversalDoctor
Speaker® en su version Espafiol-Chino <www.univer-
saldoctor.com/gestor/universaldoctor.swf>.

b) El segundo da acceso a una aplicacion que intenta ayu-
dar a un colectivo muy especifico de refugiados sordos
(debido normalmente a explosiones en situaciones de
guerra) y donde Universal Doctor Project ha colaborado
en un proyecto paneuropeo subvencionado por la Comi-
sion Europea, 1llamado New Start Project: <www.uni-
versaldoctor.com/gestor/universaldoctor_signos.swf>.

¢) En <www.universaldoctor.com> se puede ver como
participa UniversalDoctor Project en diversos mate-
riales académicos, como el Manual de atencion al
inmigrante de la editorial Ergon (participacion en dos
capitulos)

UniversalDoctor Project estéd trabajando en estos momen-
tos en multiples proyectos que buscan ayudar en la comunica-
cion entre personas con diferencias diversas, sean lingiiisticas,
culturales o de otra indole.

UniversalDoctor Speaker® es una herramienta de refe-
rencia entre los sanitarios espafioles: se han repartico 30 000
copias de su version en CD.

La aplicacion UniversalDoctor Speaker® fue repartida
en el 2007, con el aval de la Semfyc (Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria), por el laboratorio farma-
céutico a mas de 19 000 médicos.

Ademas, durante los meses de mayo y junio del 2009 se
entregaron 11 000 ejemplares de la aplicacion insertados en el
Manual de atencion al inmigrante, financiado por el Instituto
Novartis, en el que el equipo de UniversalDoctor Project ha
participado con la elaboracion del capitulo 4, «Recursos para
superar las barreras lingiiistico-culturales en los servicios de
saludy.
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Se puede decir, pues, que la aplicacion ha alcanzado toda
la geografia espafiola, pero ademas diversas instituciones sani-
tarias han querido reforzar sus sistemas de comunicaciéon con
esta herramienta en sus sistemas intranet.

Algunos de los sistemas de salud u hospitales mas impor-
tantes que la emplean son los siguientes:

e El Instituto Catalan de la Salud, con 240 centros de
salud y 8 hospitales en Cataluia: ha integrado la he-
rramienta en su intranet corporativa.

* El area 10 de atencion primaria de Madrid: engloba
mas de 20 centros de atencion primaria.

* El Hospital Universitario Ramén y Cajal, de Madrid.

* El Hospital Punta de Europa, de Algeciras.

* El Hospital de Poniente, de Almeria (en la seccion de
medicina tropical).

» El Hospital del Mar, de Barcelona.

En Espafa, diversos grupos de médicos intentaron an-
teriormente crear aplicaciones multimedia y multilingiies,
siempre con el proposito de ayudar a superar las barreras en
la comunicacion. Con este propdsito nacieron los proyectos
Lingaleno y Multimetge. Iniciaron su andadura hace algunos
aflos, pero por diferentes motivos tuvieron que parar o en-
lentecer momentaneamente su trabajo. Aunque actualmente
son proyectos sin aparente actividad, es importante resaltar
que nacieron también desde el estamento médico, con una
voluntad emprendedora, para solucionar dificultades en la
comunicacién, y ello manifiesta claramente la importancia
que da el propio colectivo a disponer de herramientas que le
faciliten la mejor arma de la medicina, la comunicacion.

Lebab es la otra herramienta que, junto a UniversalDoctor
Speaker®, presenta actualmente actividad. Podemos encontrar
esta aplicacion en algunas provincias de la comunidad de Casti-
lla y Ledn, y posiblemente en algunas otras zonas de Espafia.

En el ambito internacional cabe mencionar a la compa-
fiia norteamericana Language Line Services, que desarrolld
su propia aplicacion multimedia y multilingiie. En Estados
Unidos y Canada, diversas herramientas desarrolladas por
Polyglot Systems y Medbridge han sido implementadas en
diferentes hospitales.

La comunicaciéon humana a través de nuestros sentidos
dificilmente podra alguna vez ser reemplazable por un siste-
ma informatico. Este tipo de aplicaciones multimedia nunca
podran sustituir (ni deberian hacerlo) a la figura del traductor,
al mediador o a la traduccién telefonica, sino que son solo
herramientas complementarias.

Es importante tener en cuenta también que las aplicacio-
nes pueden educar —y deben, sin duda, hacerlo, en la medida
de lo posible—, a través de nuevos materiales, sobre como ha
de trabajar la poblacion sanitaria con los profesionales de la
traduccion y la mediacion para que el resultado final de todo
el proceso comunicativo mejore.

Conclusién
A pesar de que su perfil profesional todavia es difuso y
sus funciones aun no estan claramente delimitadas, la figu-

ra del intérprete/mediador intercultural estd cada vez mas
presente en los servicios sanitarios espafioles. Para tener una
imagen mas nitida de la presencia de esta figura profesional
en hospitales y centros de salud, el lector puede consultar un
mapa que se publicard a finales de octubre en Internet, de la
mano de UniversalDoctor Project, y que estard disponible en
la siguiente direccion: <www.universaldoctor.com/mapame-
diadores>.

ONG, asociaciones de inmigrantes e instituciones sanita-
rias y politicas han puesto de relieve la necesidad de mediado-
res interculturales para hacer frente a las barreras lingiiisticas
en las consultas médicas. Sin embargo, es preocupante el he-
cho de que las aptitudes en materia de traduccion e interpre-
tacion parezcan quedar relegadas a un segundo plano, quizas
dandose por hecho que conocer dos idiomas es suficiente para
poder traducit/interpretar.

Nunca debemos subestimar la importancia de la me-
diacion intercultural en este campo profesional, ya que, a
diferencia de lo que sucede en otros contextos, el intérprete
se encuentra en una situaciéon comunicativa notablemente
asimétrica. Ademas, el intérprete/mediador puede tener que
tratar con diferentes conceptos de salud y enfermedad o
maneras de expresar los sintomas que varian de una a otra
cultura. Al mismo tiempo, no debe caer en estereotipos ni
generalizaciones, y ha de tener siempre presente la idiosin-
crasia del individuo como portador de su propia cultura,
género, edad, condicion social, nivel educativo y estado
emocional.

Sin embargo, no debemos olvidar que para establecer un
«tridlogo» en la consulta médica y garantizar al menos la
exactitud y fidelidad de la interpretacion es preciso poseer
unos conocimientos lingiiisticos especializados y dominar
unas técnicas especificas.

El hecho de que los mediadores interculturales realicen
otras tareas (formacion, orientacion...) puede llevar a una
confusion de papeles en el momento en el que estén inter-
pretando en la consulta, por lo que consideramos que seria
necesaria una aclaracion de los roles.

Los servicios de interpretacion telefonica también se han
ido abriendo camino en las instituciones sanitarias. Los ofre-
cen, fundamentalmente, empresas privadas que proporcionan
un amplio abanico de idiomas y cuyos servicios disponen de
una inmediatez y un coste econdémico que los convierten en
una opcion altamente competitiva para cubrir las necesidades
comunicativas en las consultas médicas. Estos servicios han
tenido buena acogida en las instituciones y ya funcionan en
numerosos hospitales espafioles. Existen empresas dedicadas
exclusivamente a la interpretacion sanitaria remota, como es
el caso de Dualia e Interpreter Solutions. Sin embargo, la per-
dida del lenguaje no verbal y la posibilidad de fallos técnicos,
asi como la incertidumbre relativa a la profesionalidad de la
persona que interpreta al otro lado de la linea, la convierten
en una opciéon menos fiable y eficaz que la interpretacion
presencial.

El personal sanitario también ha comenzado a familia-
rizarse con aplicaciones multimedia y multilingiies que le
permiten comunicarse con sus pacientes no hispanohablan-

152

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


http://www.universaldoctor.com/mapamediadores
http://www.universaldoctor.com/mapamediadores

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

tes de una manera simple, rapida y altamente fiable cuando
se trata de preguntas simples y cerradas. Son opciones de
gran utilidad, por ejemplo, para imprimir prescripciones,
dar citas o proporcionar explicaciones acerca del funciona-
miento del sistema sanitario. El UniversalDoctor Speaker®
es el software multilingiie mas presente hoy en dia en los
hospitales espafioles. Su corpus lingiiistico se ha elaborado
con la colaboracion de profesionales sanitarios y traducto-
res e intérpretes de distintas combinaciones lingiiisticas.
Se trata de una herramienta que pretende ser complemen-
taria a la figura del mediador interprete (presencial o tele-
foénico) y que cuenta con una opcion denominada «llamar
al mediador» que el paciente podra tocar en la pantalla
cuando considere que el programa no dispone de los me-
dios suficientes para posibilitar su comunicaciéon con el
personal sanitario.

La imposibilidad o la dificultad, ya mencionadas ante-
riormente, de captar y traducir las explicaciones del paciente
delimitan el papel de la aplicacion a unos supuestos deter-
minados. No obstante, la posibilidad de hacer preguntas
cerradas y semiabiertas (si el paciente sabe leer) en multitud
de idiomas en cualquier momento, sumada a la gran capaci-
dad informativa que tienen estas aplicaciones informaticas,
hacen de ellas un elemento importante en el dia a dia de las
consultas médicas.

Usar estas diferentes alternativas de forma complemen-
taria parece ser un modo de asegurar la maxima cobertura
de las necesidades comunicativas en los servicios sanitarios.
El intérprete que trabaje en hospitales o centros de salud
debe saber aprovechar los avances tecnologicos, por ejemplo,
empleando los programas multimedia para su propio perfec-
cionamiento o comenzando a indagar sobre la posibilidad de
la videointerpretacion, una opciéon que ha comenzado a surgir
en otros paises y que estd contando con un alto grado de
aceptacion tanto por parte de los pacientes como del personal
sanitario.
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El perfil del traductor médico:

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

Resumen: La traducciéon 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.

Palabras clave: traduccion médica, perfil del traductor médico, investigacion socioprofesional, estudio empirico.

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

Panace@ 2009; 10 (30): 157-167

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.

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


http://www.tradmed.uji.es/
mailto:munoza@guest.uji.es

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

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 dindmico 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 formacidn 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-
g0s 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 ningtin 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 oposicidn 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-
cién en traduccién 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

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 conexion 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
Monz6 (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 Gnicamente 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 &mbitos médicos que traduce con frecuencia
[opcional]

5) ¢Qué géneros textuales traduce con més 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
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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 traduccion 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

¢Qué 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 funcion 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 ademads de traducir realiza en
el &mbito 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 traduccién médi-
ca? [opcional]

14) En su opinion, para traducir textos del &mbito 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 formacién 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) ¢Cbémo consiguio 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) ¢(Cuél es su situacion laboral?
a) Traductor autébnomo
b) Traductor en plantilla
c) Otra (por favor, especifique)

19) ¢Cuéles son sus lenguas de trabajo para el &mbito 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 &m-
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-
dica

b) Superacion de un examen de acceso o prueba de tra-
duccion

¢) Conocimientos acreditados de medicina

d) Conocimientos acreditados de traduccion

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 cuando traduce profesionalmente textos me-
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
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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) comunico en la revista Developmental Medicine and Child Neu-
rology” tres casos de lo que inicialmente 1lamo 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.

Nota
* H. Angelman (1965): «’Puppet” children: a report on three cases», Dev Med Child Neurol, 7: 681-688.
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Las competencias profesionales integradas
en el aula de traduccién’

Laura Otero™

Resumen: La carrera de traductor técnico-cientifico, tanto de nivel superior como de nivel universitario, tiene como objetivo
general la formacion de traductores especializados en esas dos aéreas especificas. Si bien existe un consenso generalizado
sobre el contenido que se debe incluir y el método que se debe seguir en el primer tramo del plan de estudios, a la hora de
abordar los tramos especializados, es decir, la traduccion técnica y la cientifica propiamente dichas, surgen otros interrogan-
tes que dificultan la toma de decisiones de quienes tienen a su cargo el proceso de ensefianza-aprendizaje. En este trabajo
nos proponemos, en primer lugar, presentar algunos de los ejes esenciales que suelen tomarse en consideracion en el disefio
de una propuesta pedagégica. De cada uno de ellos se desprenden ciertas preguntas relacionadas con el tema que nos ocupa,
cuyas respuestas incluyen diversas reflexiones en la linea de lograr el objetivo general inicialmente planteado. En segundo
objetivo de este trabajo es difundir la propuesta pedagdgica-didactica que ya hemos utilizado en el aula de traduccion téc-
nica cientifica; la dualidad de su enfoque es su caracteristica principal, ya que se entiende como un conjunto de estrategias
educativas que aporten al alumno una formacion tedrico-practica que le facilite una adecuada insercion laboral por medio
del acercamiento cooperativo entre la institucion educativa y los profesionales de otras areas.

Palabras clave: traduccion técnico-cientifica, propuesta pedagogica, competencias integradas, enfoque dual.

Professional core competencies integrated into the translation classroom

Abstract: At a tertiary or university level, formal courses in technical and scientific translation aim at instructing transla-
tors specialized in both particular areas. There exists a widespread agreement regarding contents and methodology during
the lower levels; however, when it comes to approaching specialized subjects, in particular technical and scientific, those in
charge of the teaching-learning process are faced with different questions that make teaching decisions difficult. In the first
place, this work will introduce some of the key issues to reflect upon at the time of designing a teaching proposal. Several
and specific questions will arise therefrom; resulting answers show a line of thought which is focused on achieving the initial
objective. In the second place, we'll put forward a pedagogic and teaching proposal already put into practice in translating
classrooms. Its outstanding characteristic is its dual approach: a set of teaching strategies to enrich students'theoretical and
practical knowledge to facilitate their integration into the professional market by a cooperative mediation of both the educa-
tional institution and other professionals from different areas.

Key words: technical and scientific translation, teaching proposal, integrated competences, dual approach.

Panace@ 2009; 10 (30): 169-171

1. Introducciéon

La carrera de traductor técnico-cientifico, tanto de nivel
superior como universitario, tiene como objetivo fundamental
la formacion de traductores especializados en esas dos areas
especificas. Aun con algunas diferencias entre las distintas insti-
tuciones que ofrecen esta carrera, podriamos decir que su plan de
estudios esta disefiado de manera tal que pueda brindar primero
una formacion basica y luego una formacion mas especifica.

La primera intenta ofrecer los saberes basicos y funda-
mentales para comenzar a construir la competencia traduc-
tora. Asi es que se incluyen, entre otros, temas relacionados
con procedimientos y estrategias de traduccion, identificacion
de distintos tipos de textos, diferencias morfologicas entre
ambos idiomas, etc.; ademas, en los ultimos afios, se ha reco-
nocido la importancia de lograr que el alumno se familiarice

répida y eficientemente con los recursos que nos aportan las
ciencias de la informacion y la tecnologia, por lo cual se han
incluido otros espacios curriculares, en forma de seminarios,
cursos o directamente asignaturas, para brindar al alumno los
conocimientos que le permitan facilitar su labor como estu-
diante y como futuro traductor.

Si bien existe un consenso generalizado sobre los conteni-
dos que se deben incluir y la metodologia que se ha de seguir
en el primer tramo del plan de estudios, a la hora de abordar
los tramos especializados, es decir, la traduccion técnica y la
cientifica propiamente dichas, surgen otros interrogantes que
problematizan la toma de decisiones de quienes estan a cargo
del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Con el fin de analizar este asunto con mayor claridad,
proponemos a continuacién algunos de los ejes esenciales

" Trabajo presentado en las XII Jornadas de Ensefianza de Lenguas Extranjeras en el Nivel Superior (Parana [Entre Rios, Argentinal, julio del

2009).

™ Traductora publica de inglés, Universidad CAECE Mar del Plata, Universidad Nacional del Centro de la provincia de Buenos Aires (Argen-

tina). Direccion para correspondencia: otero_laura@hotmail.com.
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que normalmente se consideran en el momento de planificar
y disefiar un propuesta pedagdgica. De cada uno de ellos se
desprenden ciertas preguntas que son especificas del tema
que nos ocupa; las respuestas a ellas incluyen un nimero de
reflexiones que apuntan a lograr la consecucion del objetivo
general inicialmente planteado y que no es otro que la forma-
cion de traductores técnico-cientificos.

2. El contexto
éCudles son las necesidades del mercado?

En términos generales, la traduccion técnico-cientifica
ocupa los primeros puestos del mercado al que accederan los
estudiantes, ya que las comunicaciones escritas y orales en es-
tos campos especificos han aumentado considerablemente en
los ultimos afios. Hoy en dia se calcula que el 90 % de dichas
publicaciones estan en inglés, por lo que podriamos agregar
que este tipo de traducciones asumen un papel preponderante
en la difusion y el intercambio de conocimientos, que ademas
se ven continuamente actualizados por el incesante avance de
la tecnologia y los medios de comunicacion.

En la practica, dificilmente se encuentra un traductor
especializado en una sola area, salvo el caso no tan frecuente
de aquellos que, por ejemplo, trabajan exclusivamente para
el departamento de investigaciones de un laboratorio. Asi es
que la situacion mas habitual es la de un cliente que necesita
una traduccion técnica o cientifica y que el traductor a cargo
de ese trabajo sea un profesional con buena competencia tra-
ductora pero que desconoce el tema. ;Cual seria, entonces,
la mejor estrategia para lograr un texto meta que retna los
requisitos lingiiisticos y especificos esperados? La respuesta
inmediata es que habria que trabajar interdisciplinariamente
con el cliente, en el caso que fuera un especialista, y si no lo
fuera, que el traductor deberia asesorarse con un especialista
en el tema.

De lo expuesto se puede inferir con facilidad que el alum-
no futuro traductor deberia estar preparado para insertarse
en el mercado de manera eficaz, para lo cual se requiere
estar estratégicamente concientizado sobre la necesidad e
importancia del trabajo colaborativo e interdisciplinario. Para
satisfacer estas y otras expectativas, es de esperar que la me-
todologia utilizada dentro del aula de traduccion, en especial
en el ultimo afio de la carrera, prevea e integre este aspecto
de la formacion académica en el proceso de enseflanza-apren-
dizaje. En consecuencia, uno de los objetivos que plantea
la propuesta metodoldgica que luego se describira es que el
alumno desarrolle las estrategias cognitivas y afectivas que
le permitan desenvolverse de igual a igual con el profesional-
asesor.

3. El aprendizaje
3.1. ¢Cudles son las dificultades propias de esta
especialidad?

Los argumentos anteriores se relacionan aqui nuevamente
con la amplia gama de temas que un traductor técnico cien-
tifico puede tener que abordar durante el ejercicio de su pro-
fesion. Si consideramos una clasificacion basica, que de nin-
guna manera pretende ser exhaustiva ni entrar en discusion

con otras clasificaciones distintas pero similares, se podrian
enumerar las siguientes areas:

* Traduccidén técnica: ciencias politicas, ciencias de la
educacion, psicologia, filosofia, arte y disefio, ingenie-
ria mecanica, agronomia, lingiiistica.

* Traduccién cientifica: medicina y veterinaria, odonto-
logia, fisica, quimica, matematicas.

Mas aun: si seleccionaramos, por ejemplo, medicina huma-
na, también deberiamos incluir sus distintas especialidades, es
decir, gastroenterologia, otorrinolaringologia y ginecologia y
obstetricia, entre otras.

Una segunda dificultad propia de la especialidad radica en
los problemas terminoldgicos, razén por la cual se predica con
insistencia que los glosarios y vocabularios que se encuentran
online no son absolutamente confiables y que no siempre
solucionan los problemas. Puede ocurrir que no aparezca el
término que buscamos o que, si en efecto aparece, no se en-
cuentra acompafiado de una definicion, por lo que, ante varias
alternativas, el alumno no puede determinar cudl es la que se
adapta a su contexto. Puede darse asimismo el caso en el que
el equivalente no resulte del todo adecuado y que el alumno o
el traductor no posean conocimiento suficiente sobre el tema
como para discernir si les es util o no.

De manera que, siguiendo la linea de pensamiento expre-
sada anteriormente, sera el especialista quien mejor y mas
rapidamente asesorara al traductor sobre terminologia especi-
fica, dado que ha adquirido el lenguaje especializado de forma
natural durante su formacion.

Asi, se reitera la necesidad de comprender claramente la
complejidad de la especializacion y de su proceso de ensefian-
za-aprendizaje para poder definir qué contenidos, actividades
y metodologia se utilizardn para brindarle al alumno un cono-
cimiento previo especializado lo suficientemente s6lido como
para poder abordar rapida y eficazmente un texto origen sin
limitarlo a una sola disciplina, y de esta manera evitar que sus
probabilidades laborales se vean restringidas.

3.2, ;:Qué objetivos se desean cubrir?
3.2.1. Objetivos generales

Trasladar textos de una lengua de partida a una de llega-
da, conservando en todo lo posible la forma, el contenido y
el estilo.

Trasladar textos de una lengua de partida a una de llegada
de tal manera que, tanto en la forma como en el contenido
y el estilo, se adapten especificamente al grupo al que van
dirigidos.

Afianzar la comprension lectora de textos especializados
en ambos idiomas.

Revisar textos originales y traducciones, es decir, reelabo-
rarlos desde el punto de vista lingiiistico.

3.2.2. Objetivos especificos
Fomentar el espiritu critico de forma reflexiva.
Desarrollar la capacidad de aplicacion de los contenidos
del programa a situaciones concretas.
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Acercar al alumno a la realidad profesional.

Afianzar su perfil para que pueda trabajar cooperativa-
mente con otros profesionales.

Elaborar «terminologia» especifica, a través de lo cual se
pretende:

+ clasificar y preparar expresiones y formulaciones es-
pecializadas;

* asesorar a especialistas en la implantacion de nuevos
términos especializados.

Elaborar «lexicografiay; a través de esta actividad se
procura la elaboracion y reelaboracion de Iéxicos, indices,
glosarios.

4, El docente
4.1 ;:Qué condiciones deberia reunir?

En la actualidad se considera que el formador de tra-
ductores debe cumplir con dos requisitos esenciales: el pri-
mero se refiere a su titulacion habilitante y a su experiencia
comprobada en actividades de traduccion de los temas que
incluye su materia; el segundo se relaciona con la formacion
docente propiamente dicha, ya que los saberes especificos
de la profesion no son suficientes en términos del proceso de
enseflanza-aprendizaje.

Si el docente posee estas dos cualidades, estard capa-
citado para disefiar metodologias apropiadas para dirigir y
monitorear el proceso de aprendizaje, que incluiran diferentes
comportamientos didacticos, estrategias para la solucion de
problemas, formas de enriquecer la formacién de sus alumnos
y una administracion tal que le permita aprovechar de forma
optima el tiempo de clase disponible.

A estos dos requisitos podriamos agregarle un tercero, que
reflejaria indudablemente una situacion ideal, aunque no muy
frecuente: tener una solida formacion académica (cientifica o
técnica) en el area que ha de abordar; a manera de ejemplo,
que sea un profesional y traductor de ciencias bioldgicas.

5. Metodologia docente

A continuacién queremos difundir la propuesta pedagogi-
co-didactica que ya hemos utilizado en el aula de traduccion;
una propuesta que ha intentado aportar respuestas y solucio-
nes al andlisis presentado anteriormente. Su enfoque es dual,
ya que se entiende como un conjunto de estrategias educativas
que le aporten al alumno una formacién teérica y practica con
el fin de facilitarle una adecuada insercion laboral por medio
del acercamiento cooperativo entre la institucion educativa y
los profesionales de otras areas. Se lo concibe como un proce-
so de alternancia sistematica y organizada en el que el futuro
traductor desarrollara las llamadas competencias formativas:
valores y actitudes profesionales, sociales y filoséficas que
contribuyen a aprender a ser y convivir.

El proceso comprende las siguientes etapas:

1. Un grupo reducido de alumnos o una pareja de alum-
nos, los alumnos tutores, eligen el tema de su interés y
al especialista en esa area. El asesor-especialista reco-

mienda y facilita la bibliografia de su preferencia y se
seleccionan los posibles textos a traducir, en castellano
y en inglés.

2. El docente revisa los textos seleccionados para ve-
rificar si presentan las complejidades lingiiisticas y
Iéxicas propias del nivel.

3. Se invita al asesor-especialista a dar una charla (en
castellano) con objeto de comenzar a construir el cono-
cimiento previo necesario para abordar la traduccion
de los textos.

4. Los alumnos tutores realizan las traducciones directas
e inversas, que seran monitoreadas por el docente.

5. Los alumnos tutores corrigen las traducciones hechas
por sus pares. Esta practica favorece la transicion apren-
dizaje-ejercicio profesional, ya que permite que el alum-
no desarrolle estrategias de revision y critica objetiva.

6. Junto con el docente, se comparan versiones, se anali-
zan los errores y se procede a la edicion final.

7. Se devuelven los textos traducidos al especialista-
asesor.

Destacamos que la metodologia aqui descripta fue anali-
zada y evaluada por los alumnos al terminar el ciclo lectivo;
sus devoluciones escritas también incluyeron una autoevalua-
cion de su proceso de aprendizaje. A pesar de la importancia
que revisten estos aportes, las conclusiones no pueden incluir-
se en el presente articulo por motivos de espacio y tiempo,
pero seran el objeto de un nuevo trabajo, que ya se encuentra
en elaboracion.

Bibliografia

APETI, AICE, ATG, EIZIE: Proyecto de Estatuto Profesional de la
Traduccién y la Interpretacion en Espafia, articulo segundo.

Delors, J., et él (1996): La educacién encierra un tesoro: compendio.
Informe a la Unesco de la Comisidn Internacional sobre la Educa-
cion para el Siglo xxi. Paris: Unesco.

Elena Garcia, P. (1996-1997): Metodologia de la ensefianza de la
traduccion, Hieronymus Complutensis, 4-5: 65-70. <http://cvc.cer-
vantes.es/lengua/hieronymus/pdf/04_05/04_05_065.pdf>.

Gentile, A. M. (2007): «La ensefianza de la traduccion cientifica en
el contexto universitario argentino», Panace@, 8 (26): 188-192.
<http://medtrad.org/panacea/IndiceGeneral/n26_tribuna-Gentile.
pdf>.

Parra Galiano, S. (2001): «La revision de traducciones en la didactica
de la traduccion: cara y cruz de una misma moneda», Sendebar: Re-
vista de la Facultad de Traduccion e Interpretacion, 12: 373-386.

Robinson, D. (1997): Becoming a translator. Londres: Routledge.

Velasquez Montoya, H. (2007): «Disefio curricular por competencias
integrales para la educacion superior». Congreso Internacional de
Investigacion Educativa, INIE, Costa Rica.

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



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

Reintroduccion de un término antiguo para un concepto nuevo: apoptosis
Francisco Cortés Gabaudan

En pocos casos se puede reconstruir con el detalle que nos gustaria el proceso por el que un término antiguo vuelve
a ponerse en uso y cambia de significado para adaptarse a las necesidades actuales de la ciencia. Sin embargo, de apop-
tosis lo sabemos casi todo. Podemos suponer que un proceso similar ha ocurrido en otras muchas palabras de las que no
tenemos tanta informacion.

Pero empecemos por el principio, es decir, por el significado de la palabra apoptosis anontwoic en griego. Es un
término compuesto con un elemento preposicional apd amo con el significado de ‘a partir de’ y un sustantivo ptosis
ntoolg que significa ‘caida’. Primera dificultad, ;qué afiade el elemento preposicional?, ;qué diferencia existia en
griego entre ptdsis y apdptasis, si ambas palabras significaban ‘caida’? Del estudio de lo que nos dicen los diccionarios
parece deducirse que, mientras que ptosis es ‘caida’ sin mas, con apdptasis se matiza y se sefiala que el proceso es
gradual, durativo. Hipdcrates usaba apdptosis para referirse al proceso lento, en casos de gangrena, en que se van
desprendiendo elementos de hueso (Vectiarius 35). De la misma forma, Galeno (s. 11 d. C.) lo aplica a procesos de
escarificacion y progresivo desprendimiento de las partes gangrenadas (De methodo medendi K. 10.324). Sin embargo,
el uso que mas interes6 a los cientificos que reintrodujeron el término en el ailo 1972 fue el de un texto de Dioscérides
(s. 1d. C.) en el que habla de la apoptosis de las flores, es decir, del proceso gradual por el que caen las flores de una
planta (Materia Medica Prol. 8).

Damos un salto de mas de veinte siglos y nos situamos en el afio 1972. Los anatomopatdlogos J. F. Kerr, A. H.
Wyllie y A.R. Currie, que a la sazon estaban trabajando en Escocia, se pusieron en contacto con un profesor de
Filologia Griega de la Universidad de Aberdeen, James Cormack, y le pidieron que buscara un término griego para
el concepto de la muerte celular programada, aquella en la que van desapareciendo los elementos que componen la
célula de forma progresiva sin dejar restos; se contrapone a necrosis, en la que quedan restos que van degenerando y
dafiando el organismo. Era un concepto que ya existia; Virchow, en 1858, habia hablado de necrobiosis, el aleman W.
Flemming, en 1887, habia usado cromatolisis. En ese contexto, Kerr, Wyllie y Currie publicaron un articulo que tuvo
una gran repercusion e introdujo un término nuevo en la comunidad cientifica con gran éxito; su titulo es «Apoptosis:
a basic biological phenomenon with wideranging implications in tissue kineticsy, Br. J. Cancer, 26 (1972): 239-257. En
¢l se puede leer lo siguiente:

«Estamos muy agradecidos al profesor James Cormack del Departamento de Griego de la Universidad de Aberdeen
por sugerir este término. La palabra apoptosis andéntwoig se usa en griego para describir la ‘caida’, el ‘desprendimiento’
de los pétalos de las flores o las hojas de los arboles.»

Hoy dia, gracias a la investigacion desarrollada a partir de los afios 1980, se conocen mucho mejor los mecanismos
que regulan este proceso. Sobre el éxito de la palabra, basta decir que, segun datos de PubMed, aparece en el titulo
de més de 50.000 articulos cientificos, y si se teclea en Google, se comprueba que existen varias paginas dedicadas
monograficamente a ella.

Para acabar, una curiosidad: en The Lancet, 359 (2002): 1072, los anatomopatélogos espafioles Angel Fernandez-
Flores, Beatriz Aguilera, Paula Yau y Horacio Oliva publicaban una nota en la que sefialaban que, en 1878, en un
vocabulario espafiol de medicina de J. Cuesta Ckerner aparecia apoptosis como el ‘acto de aflojar un vendaje’. En realidad,
este extrafo significado de la palabra se debe a una mala interpretacion del siguiente texto de Hipocrates (Vectiarius 35,
traduccion de M.* Dolores Lara [1993]: Tratados hipocraticos, vol. VII. Madrid: Gredos):

La gangrena de las carnes se debe a la constriccion en heridas con hemorragia, la comprension en fractu-
ras de huesos y la necrosis debida a los vendajes. Incluso en aquellos casos en que se desprende una parte del
muslo o del brazo, tanto sean huesos como carne, muchos sobreviven; también en otros aspectos la cosa no es
demasiado grave. En los casos de huesos fracturados, el contorno de la quiebra se observa rdpidamente y el
desprendimiento (apdptosis) de los huesos se efectiia en aquel punto en el que esta el borde de demudacion,
pero es mas lento.

Una reflexién final: todavia en 1970, como ocurria en los siglos xvIiI, XIX y primera mitad del siglo XX, los investi-
gadores médicos acudian al griego (y a sus profesores) para encontrar palabras apropiadas a los conceptos que querian
nombrar; como hemos visto, con muy buenos resultados, porque Cormack encontrd un término griego muy apropiado y
la comunidad cientifica lo recibi6é con entusiasmo.

© Francisco Cortés Gabaudan. <www.dicciomed.es>.
Universidad de Salamanca
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Teaching English to the medical profession

Developing communication skills and bringing humanities to medicine
Jonathan McFarland”

Abstract: This is a personal account of teaching English for medical purposes (EMP), explaining my interest in helping
health professionals in Majorca improve their English. My main aim has been to enable them to communicate both orally at
medical conferences and in written form for journals. The article explains how the teaching has been a twofold experience,
with the professionals explaining their different specialities, while I have provided them with the necessary linguistic tools.
Presentations have been integral to this, with humanities in medicine being a theme underlying the entire approach. The
article concludes with a small section on the future of English in a medical context.

Key words: communication, English for medical purposes (EMP), medical humanities, presentations, patient-centred approach.

Ensefiar inglés a los médicos: desarrollo de las habilidades de comunicacion y acercamiento de las humanidades a
la medicina

Resumen: Este es un relato personal de mi experiencia en la ensefianza de inglés con fines médicos (IFM), en el que ex-
plico mi interés en ayudar a los profesionales sanitarios de Mallorca a mejorar su nivel de inglés. Mi objetivo principal ha
sido capacitarlos para que pudieran comunicarse verbalmente en conferencias médicas y por escrito en las publicaciones
correspondientes. Doy cuenta en ¢l de la dualidad de la experiencia adquirida durante la ensefianza, en la que los profesio-
nales explicaban sus distintas especializaciones mientras yo les proporcionaba las herramientas lingiiisticas necesarias. Las
presentaciones han sido un elemento critico del proceso, y las humanidades médicas un tema subyacente al enfoque integral
del proyecto. El articulo finaliza con una pequefia seccion acerca del futuro del inglés en el contexto médico.

Palabras clave: comunicacion, inglés con fines médicos (IFM), humanidades médicas, presentaciones, enfoque orientado

hacia el paciente.

Panace@ 2009; 10 (30): 173-175

The scientific importance of English is such that, whenever | have
a meeting with my residents — and | have many, both residents
and meetings — | find myself emphasizing, over and over again,
the need for them to learn English.

Dr JAVIER LUCAYA,
Chairman of Radiology,
Vall d’Hebron, Barcelona (Spain)!

Five years ago when visiting an English family mem-
ber in the reference hospital for the Balearic Islands, Son
Dureta Hospital, I recognised the enormous necessity for
English for medical purposes, as stated above by Dr Javier
Lucaya. Dr Lucaya later says, “I may be exaggerating...” He
is not; he is understating. English is essential at all levels
of the health system in Spain for communication with the
enormous influx of foreign visitors taking their vacations
in the country in the summer. Doctors must also write ar-
ticles in English for international journals and take part in
conferences held in English to advance their careers. The
needs were there, but were not being addressed. Seeing an
opportunity to merge my interests in teaching and medicine,
I began to fill this gap.

Jim Scrivener? notes that there are three kinds of teach-
ers: the explainer, the involver, and the enabler; I have al-

ways seen myself as the last of these three. Scrivener states,
“This kind of teacher is confident enough to share control
with the learners, or to hand it over to them completely.”
Carl Rogers (1902-1987) considered authenticity to be the
most important characteristic for a teacher (Scrievener,
1994). It is vital to be yourself and not the “teacher,” and
to build up a rapport with the students. I agree with both.
I try to share control and be myself. When I start a course,
the first thing I say is, “I am the teacher and the student,
and you are the students and the teachers. My aim is to
teach you English and I hope to learn about your different
specialties.”

I started teaching at Hospital Son Llatzer on Majorca
in 2003. It is a provincial hospital, within the region of 400
beds, not all the specialties. I had the great luck to begin
working there about six months after its inauguration and
therefore was there from the beginning. I taught groups of
25, and very often, especially with the low levels, I needed
to give them grammar lessons. But, even at the low levels,
I made them give “presentations.” The groups were very
mixed. There were doctors, nurses, auxiliary nurses, phar-
macists, porters, lab technicians, computer staff, reception-
ists, and administrative staff. This enormous variety of
people all working in the same hospital was a great advan-
tage both for me and for them. The classes were a way of

* Freelance teacher in English for medical purposes, Soller (Spain). Address for correspondence: mcfarland.jonathan@gmail.com.
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allowing hospital staff to interact, who in the normal course
of events would not do so. Hospitals are very cliquey places,
and porters do not often have the possibility to speak to the
head of the Psychiatric Department.

You can never “learn” a language, but you can develop
your knowledge to a sufficient level to be able to achieve dif-
ferent things such as speak to patients, give an explanation
of an illness to the mother of a sick boy, give directions to a
lost relative, or give a presentation to the American Society
of Nephrology.

I have since focused on teaching in particular departments,
such as ENT, Gynaecologists, Paediatrics, or Dermatology. I
have continued to use presentations, as they are integral to the
life of a doctor. My students give “talks” in the classes, later
to be criticised by me for the linguistic content and by their
peers for the scientific. They learn from me about the use of
the definite article, and I learn from them about “dermoscopy
of pigmented facial lesions.”

In 2005, the ENT department of Son Llatzer Hospital gave
a symposium about the importance of image-guided surgery.
Originally the meeting was going to be conducted in Spanish
with me interpreting, but I suggested that they should give
their talks in English. It seemed the ideal situation and it
worked well. I sat at the front of the lecture hall and took notes
on my students. The following day I went into class and ex-
plained where they had slipped up with their use of language
and pronunciation.

As readers of this article, you might begin to think that
I have misled you with the title. I have talked about my ex-
periences as a teacher of English to members of the medical
profession, but where does the subtitle come in?

Isn’t bringing the humanities to medicine seemingly an
oxymoron?

I have no medical training, but the medical world fas-
cinates me. [ am drawn to it, but my training is in the arts;
therefore, medicine is a field I find difficult. Many people are
interested in both arts and sciences, but there is a crucial dif-
ference. If you study the sciences, you can delve into the arts,
while the opposite is not really true. This is why I have been
drawn to a specialty called the “Medical Humanities.”

This specialty was given two formulations by the then edi-
tors of the journal of the same name:?

The first is concerned with complementing medi-
cal science and technology through the contrasting
perspective of the arts and humanities, but without
either side impinging on the other. The second aims to
refocus the whole of medicine in relation to an unders-
tanding of what it is to be fully human; the reuniting
of technical and humanistic knowledge and practice is
central to this enterprise. We have described these two
approaches to medical humanities as “additive” and
“integrate,” respectively.

This field is little known in Spain, even amongst doctors.
It has been around for a lot longer in the USA and the UK,
and is part of the medical training in many universities, such

as New York University, University of Texas, and University
College, London. It is not an easy discipline to integrate into
the courses in the hospitals, but since the beginning, it has
infiltrated into my teaching, both in content and in style.

I have tried to instil it into my courses in more concrete
ways, especially since 2005 when I began to teach at Son Du-
reta Hospital, where the groups have been smaller and more
focused on the clinical side of medicine. In relation to the
above quotation, I have made literature prominent in tackling
the first “additive” point, by using texts with a direct interest
to medical professionals, such as Jean-Dominique Bauby’s
poignant description of the “locked-in syndrome,” or Ray-
mond Carver’s honest poem “What the Doctor said,” which
is an account of the writer’s doctors telling him he has lung
cancer,* or Chekhov, himself a physician, who treats medical
topics with cool precision.

I have used the second “integrated” point — “an under-
standing of what it is to be fully human” — as a kind of foil
to the ever-growing trend in medicine to specialisation or
maybe over-specialisation. In the medical profession, it is
essential never to lose sight of the overall picture because if
you do, sometimes grave errors will arise. I have worked on
the “patient-centred approach,” with texts, video work, and
role-playing. We spent a few weeks working on the “art of
dying,” and looked at this from many angles — the medical,
the ethical, the religious, and the philosophical. Here, I was
indebted to an interesting website put together by King’s Col-
lege, London’ based on a year-long symposium addressing a
range of questions associated with death and dying.

This term, we have begun to work on the question of the
role of the doctor, what they can do apart from curing and
caring, and how conversation can help them to be better doc-
tors. As a source text [ used an article entitled “How work can
be made less frustrating and conversation less boring™® by Dr
Theodore Zeldin, in which he writes, “The healthcare profes-
sion contains a vast reservoir of potential going to waste, of
talents which are not properly appreciated, and of conversa-
tions which never take place.”

The article is directed toward doctors and written for a
medical journal. It led to essays by my students, with those
essays being sent to the author and commented on by him,
which in turn led to further debate amongst the students.
This was a very vital experience of opening out the enclosed
“classroom,” and only became possible with modern tech-
nology, e-mails, and web-links. Technology plays its part,
but human interaction is the core. This on-line conversation
between students and Dr. Zeldin is a thread for this year’s
course, and perhaps epitomises my ideas about how to try and
use the humanities in a classroom full of scientists.

Good communication skills are integral to medical
and other healthcare practice. Communication is im-
portant not only to professional-patient interaction, but
also within the healthcare team.’

This is integral to what I have being trying to install in
both hospitals in Majorca —good communication skills in
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the English language, both oral and written. I have paid a
lot of attention to the writing of abstracts, articles, presenta-
tions, and posters. I have also set writing assignments, the
latest being a term project concentrating on an idea picked
up from the BMJ. At the beginning of this year, the BMJ
chose the 15 most important medical milestones since the
first publication of the journal in the 1840s. The topics
ranged from immunology to the Pill, sanitation to chlorpro-
mazine, and smoking to vaccines. First, my students had to
choose the topic they thought had made the biggest impact,
write an essay on it, and then give an oral presentation with
PowerPoint slides on the same theme. In this way, they prac-
tised both oral and written communication skills.

As 1 explained earlier, I have always seen presentations
or “talks” by the students as a way of furthering their ability
to use the language and, at the same time, impart informa-
tion of interest to the rest of us. In June of 2006, to conclude
the first year of the English course at Son Dureta Hospital,
accredited by the Local Health Ministry for the Baleares
Islands, T set my students the task of giving presentations
in the lecture hall of the hospital. There was a mixture of
medical and non-medical topics: “The Eating Disorders
Unit” alongside “Photography: A technique to relive a magic
instance,” and “News from the lab” next to “Dreams,” with
“Popular architecture” combining with “Team building.”
It was a fitting culmination to a year’s work, but only the
beginning of what will hopefully become an annual event in
this teaching hospital.

There are many plans for the future, but two are already
realities. First, a small translation unit is working in Son Du-
reta Hospital, which is essential for a hospital looking to be
an important contributor in the field of research and inves-
tigation. Second, the ENT and the Paediatric Departments

of Son Dureta Hospital are carrying out clinical sessions in
English, with doctors giving presentations and comment-
ing on the day-to day running of the unit. This is a big step
forward, with other units already showing an interest in the
idea. Another plan is to set up a blog for professionals from
different hospitals to communicate with each other in Eng-
lish. I am beginning to do this with my students from both
hospitals, but I think it can be carried further as a means of
inter-hospital communication. My hope is that English will
become an integral part of hospital training and life — a big
hope, but attainable.

I wish to dedicate this article to Dr. Antoni Obrador (the
late Head of the Digestive Unit, Son Dureta University Hos-
pital — 1951-2006), who was a great support when setting up
the English course.
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I Cinco sindromes muuuuuy raros, cinco

Nelson Verdstegui™

La mano de Claudio

Cuando pregunt6 al médico lo que le pasaba, la respuesta
fue: «Usted sufre del sindrome de la mano extranjera. Es
seguramente una desconexion pasajera de los hemisferios
cerebrales. No creo que dure mucho ni que sea un caso
gravey. Claudio se tranquilizo, a pesar de que era su mano
izquierda la que lo contrariaba. A veces, sin poder controlarla,
le desabotonaba la camisa que la mano derecha acababa de
abotonar o se ponia a escribir cosas raras sin motivo aparente
en idiomas que ¢l desconocia o acariciaba la mano de sus
amigos impulsivamente. Al cabo de unas semanas comenzo a
perder el control de todo el brazo izquierdo, después fue el pie
izquierdo y la pierna también. Era dificil ir directo caminando
a cualquier lugar, pues una pierna tomaba una direccion y la
otra iba hacia otro lado. La gente, en la calle, pensaba que
estaba bailando un chachaché o una rumba cubana. Crey6 que
era su imaginacion o el cansancio o el estrés y se convencid
de que con voluntad lograria volver a tomar las riendas de sus
miembros. Lamentablemente para él, en pocas semanas solo
le quedaba el control del tronco y la cabeza. Cuando dej6 de
sentir su corazon y en su lugar empezo6 a latir el mio, empecé
a enamorarme, independientemente de los sentimientos de
Claudio, pude escribir los poemas de amor que antes habia
esbozado torpemente con su mano izquierda, ahora mia. Un
calor subia poco a poco por mi nuevo cuerpo hacia la cabeza.
El dia que empecé a tomar el control de su lengua y pude
hablar con mi voz de soprano y pude decir que mi nombre era
Claudia, senti que ¢l se estaba arrinconando y pertrechando
en un escondrijo de su cerebro que pronto también seria mio.
En menos de un afio, su cerebro sucumbi6 a mis ataques y ya
solo le quedaba una capa primitiva de su corteza cerebral con
la presencia y los sentimientos masculinos del antiguo Clau-
dio que una vez habité mi nuevo cuerpo. Detuve mi lucha y
lo dejé acorralado como una vaga reminiscencia del pasado.
Ahora para ser completamente feliz solo me falta que la ope-
racion de cambio de sexo que me van a efectuar esta semana
termine la transformacion que siempre he querido.

Los pasos de Stendhal

El trabajo de call girl de lujo en Florencia, Italia, me
gustaba. Yo era muy exigente; solo trabajaba con agencias
refinadas que no me iban a conseguir clientes abusivos y sin
suficiente dinero para mis caprichos. Era bonita, cultivada y
poliglota. En el fondo de mi, esperaba encontrar de ese modo
el principe azul millonario que siempre habia sofiado.

Llevaba como tres afios trabajando asi cuando aparecid
Vincenzo, un hombre maduro, muy apuesto y extrafio que
vino en viaje de negocios y turismo a la ciudad toscana. Venia

del sur, de un pueblo cercano a Napoles. Tenia como minimo
veinte aflos mas que yo y mucha plata en el banco. Cuando lo
vi, algo me dijo que era diferente y seria mio. Su cabello negro
liso, sus ojos grises, su sonrisa blanca y su traje impecable
me conquistaron a primera vista. Crei que era correspondida,
mas para no desilusionarme me dije que no habia prisa, que
era mejor dejar pasar el fin de semana al ritmo previsto y que
el destino decidiria.

Claro que lo primero que hice fue llevarlo a pasear por
el Ponte Vecchio para que me comprara, como todos mis
clientes, unas joyas de oro. Le encantaban los museos; en eso
estuvimos todo el resto del dia. El Palazzo Medici-Riccardi, la
Casa Buonarotti y por supuesto la Galeria Uffizi, que es uno
de los museos mas famosos de Italia y del mundo. Contiene
obras maestras de artistas italianos y extranjeros del siglo
decimotercero y decimoctavo, tales como Cimabue, Masac-
cio, Giotto, Beato Angélico, Leonardo da Vinci, Botticelli,
Miguel Angel, Piero della Francesca (mi preferido), Rafael,
Caravaggio, como también Rubens, Rembrandt, Durero y
Goya, entre otros.

Ahi fue donde empecé a notar una cierta emocion en mi
corazon, tomada del brazo de Vincenzo. Le iba explicando
las principales obras y ¢l sudaba y se secaba la frente con un
pafiuelo. Parecia cansado. Me dijo que sentia vértigo y palpi-
taciones en el corazon, pero que no me preocupara, que le iba
a pasar. Decia cosas raras. Cuando vimos ¢l Nacimiento de
Venus de Botticelli dijo que la cara de la diosa era igual a la
mia, y luego me vio de nuevo en varios cuadros. Cuando lle-
gamos a la sala donde estaba la Venus de Urbino del Tiziano,
se puso muy palido y me pidié sentarse. Me dijo que le leyera
y le explicara de quién era ese cuadro. Estaba yo leyendo el
afo 1538 de su creacion cuando mi amigo se desmayo y des-
gonzd como un bulto de papa. Apenas tuve tiempo de evitar
que se golpeara la cabeza contra el suelo.

La ambulancia llegé rapido. En el hospital el médico tra-
t6 de calmarme explicando que era el tipico sindrome de
Stendhal y que cientos de turistas lo padecian en esa ciudad.
Al cabo de una o dos horas de espera me dejaron entrar a su
cuarto. Estaba mejor. Me contd que no habia tal sindrome,
que lo que pasaba era que habia reconocido el cuadro que le
habian vendido por millones recientemente, que se dio cuenta
entonces de que el que tenia en casa era un falso, que menos
mal tenia una fortuna suficientemente grande para pagarse
cuadros muy caros, que eso le pasaba por no seguir los con-
sejos de sus expertos en arte, que estaba enamorado de mi,
que me pedia que me casara con él, que me fuera a vivir a
Napoles, que yo seria su experta en arte, que me parecia a
las mujeres de esos cuadros que a €l tanto le gustaban y que

* Publicados el 2 de junio de 2009 en el blog del autor: <http://nv-impresiones.blogspirit.com/>.

** Ingeniero informatico especializado en tratamiento automatico de lenguas naturales, funcionario internacional y escritor, Ginebra (Suiza).

Direccion para correspondencia: N V--impresiones@orange. .
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no tenia derecho a rechazarlo. Desde entonces ya no trabajo
mas de call girl, vivo en este palacete napolitano junto a mi
Vincenzo, que me pinta desnuda todo el tiempo. No es buen
pintor, pero no importa. Mientras nos queramos y no nos dé
mas el sindrome de Stendhal, todo esta bien.

Poeta involuntario

Doctor otorrino, hagame el favor, estoy casi loco, muerto
de pavor. Desde hace algun tiempo solo puedo hablar si me
expreso en verso o voy a cantar. La gente se rie, me dicen
asi: «No seas tan pesado, deja de rimar. Ta no eres un vate,
date cuenta ya. Cierra pronto el pico o vete a remar». A mi
no me importa. Unos tontos son. Usted si es un as, que de
esto si sabe y me va a curar, que hace mil milagros, que habla
hasta en inglés, que sin mas amagos, como una lorita, pronto
parlaré.

El galo lo mira de cabeza a pies, le examina el pulso, la
boca, el oido y la misma tez. No dice ni pio, diga treinta y tres,
una ecografia, el estetoscopio lo ausculta al revés.

Sea muy paciente, sufro como usted, de la misma rima del
sindrome aquel. Disfonia espasmddica me ataca afios ha. Reci-
te poemas, cante sin parar, diga trabalenguas, hasta desmayar,
que nuestras faringes son tan perezosas que si no le exiges son
poco virtuosas. Unas inyecciones le tengo que dar para que
las cuerdas vuelvan a sonar. Son como guitarras destempladas
ya. Si no tiene cura, venga usted aqui, que con mis pacientes
me divierto yo hablando entre dientes como quien canto.
Damos espectaculos, concursos bucdlicos, la toxina bottlica
nos calienta bien.

El pobre fulano muy quedo all4 va, con cabeza baja, mas-
cullando ya. Si este no me cura, loco he de morir, pues de
tanta rima me voy a podrir.

Monélogo de la criada Nicereta

(A qué horas llegara Terencio? Estoy que no me aguanto
pa’ contarle lo que le dio a madama Alienore de Monmoren-
cy. Es que me tiene tirria. Desde que llegué a su casa hace
tres afios, no me deja tranquila. Se burla de mi francés, como
si yo juera estudiada como ella. También y todo. Me muer-
do los labios pa’ no contestarle, pero a veces no me puedo
aguantar y me pongo a rezongar bajito en espafiol pa’ que no
m’entienda. jPero la madama vivi6é en Bogotd y sabe mas de
la cuenta! Comu’era funcionaria de la embajada y la moza de
no s¢ qué ministro, se las daba de mucho. Le tocé venirse de
allé para evitar escandalos cuando se supo de sus relaciones
y la esposa del ministro se enfurecié de celos. Fu’ella la que
me convencié de venirme pu’aqui a Paris p’acompaiarla.
Claro. Cuando me dijo en pesos los euros que m’iba a paga,
me dije: «jPa’ mafiana es tarde! Los juimos, madamay. Me
puso en clases de francés alla en I’Alianza pero noo000000,
eso era muuuuy complicado. Aqui si aprendi mucho mas
facil. El que si se ocupd mas de mi ju’el chofer, Terencio, que
también se lu’habia trajido de allda. Mi Terencio es de So-
corro y yo de Chiquinquird. No, mijita. De poquitos me fui
aprendiendo muchas cosas que pa’ eso una no es tonta. jQué
va! Ya sé qué es la pubela, la poste, la baguete, digo sivuplé,
glii madama, giii musil, como no. Ya monto en metro y no

me pierdo. No sefio. Eso nu’es tan dificil. Qué va. Pero claro
la madama no hace sino burlarse de mi: «Que usté es muy
brrrrutd, mija. jOh, la, la! Asino se dicé. Puuuuffff! Cuando
aprrrrrenderd usté a hablarrrrr como6 se debé. jCenepaposibl!
Me da vergiienza que le habla asi a mis amigds los La Tour
d’Auverti, los Rochechuary». Y patatin y patatan. La cantaleta
y lo cansooooooooona que se pone. {No! Y yo aguante que
aguante y sonrisitas pu’aqui y pu’alld y jSumercé si que es
gliena con nosotros, madama Alienore!, pues lo que quiero
es ahorrar pa’ irme con mi Terencio pa’l pueblo pa’ vivir la
buena vida y bailar con Los Carrangueros todo el dia y tomar
polas con mis primas y vivir junto a los viejos antes de que
se mueran. jJa, ja, ja! Pero Dios si es muuuuy grande. jAve
Maria purisima! Sin darse cuenta empez06 a imitar mi acento.
Se le peg6 de tanto oirme y criticarme. Me reia al comienzo
creyendo que s’estaba burlando de mi, la muy mugre. El mi-
sitt Robert si s’estrafio muuucho. Le decia: «Macherrrri, no
imite mas a la Nicereta. No se burle mas d’ella. Silteplé». Yo
feliz que la regafiara a su manera. ;Pa’ qué se metia conmigo
la hijuemichica? ;Ah? {También y to’!, ;no? Pero el castigo
de Dios si es muy grande. jQué dicha! La llevaron a exa-
menes médicos y le descubrieron una enfermedd muuuuuuy
rara. Si, sefor.

(Cuando llegara Terencio pa’ contarle? jCaramba! Nada
menos que ’encontraron una cosa rara que llaman sindrome
o sindome o sin no sé¢ que del acento estranjero. jQué cosa
taaaan rara! Dizqu’eso es una lesion del centro de la palabra.
(Qué sera el centro de la palabra? Hay palabras largas y pala-
bras cortas. ;Serd como un centro comercial? Que su cabeza
no respeta la velocidad de locucion y se le lengua la traba.
Eso es como un trabalenguas en el cerebro. jEso le pasa por
burlarse de una! ;No? Es que si es el colmo, madama. Bueno,
espero que no sea grave y que se mejore pronto, ca'mem. Se-
guro que ya no va’burlarse mas de mi. ;Sera contagioso? ;Y
si a mi me diera lo mismo? jQué susto! ;Serd como la gripa
mejicana? jQué tal que a mi se me pegue su acento francés y
aprend’hablar con la nariz respinga y el de’o mefiique p’arriba
como cuando toma su té a las cuatro o me pong’hablar inglés
como cuando se encuentra con su comadre inglesa la Misis
Smith y ahi si no les entiendo na’ de na’? jJa, ja, ja! Es que
cuando Terencio llegue no se lo va a creer. No se lo va a creer.
No se lo va a creer. jNo, no y no!

Jerusalén y sus jerosolimitanos

«Sefior Vargas, como usted sabe, estamos en el hospital
Yechilov de Tel Aviv, a unos 60 km de Jerusalén. Me alegra
mucho que se encuentre usted mejor y podamos darlo de alta
hoy mismo. Todos los exdmenes son normales y ya usted se
encuentra perfectamente bien. Ya sabe lo que le aconsejamos
hacer, (no?», le dijo el doctor Ben Jacob. Vargas lo miraba
con mucha atencién tratando de asociar mentalmente lo que
le contaba de su caso y lo que le quedaba medio borroso en
la memoria. Supo que lo habian encontrado en la ciudad vieja
de Jerusalén diciendo que era descendiente de Judas Iscariote,
que su mision era salvar al mundo de la destruccion, que habia
un complot internacional de sectas milenarias que querian
lanzar una bomba atomica sobre el muro de lamentaciones,
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que se presentaba como un enviado de Dios, que tenian que
ayudarlo y pronunciaba todo un discurso extrafio, oscuro
y alarmante. Al final la policia lo trajo a ese hospital espe-
cializado donde lo tuvieron interno durante varias semanas
tratando de descubrir por un lado quién era realmente y por
otro si estaba loco o no.

Vargas se acordaba como en un suefio o pesadilla de lo
que habia pasado. Recordaba haber salido de viaje por el Me-
dio Oriente con un grupo de turistas mexicanos. Habian visi-
tado Siria, el Libano, Jordania y parte de Israel. El viaje debia
continuar y terminar en Egipto. Vargas era un comerciante
que se habia hecho solo, sin estudios, de una familia humilde.
Un trabajador incasable que logr6 volverse rico en el espacio
de treinta afios de sacrificio y labor.

«Doctor, eso me parece increible, pues soy el hombre
mas ateo y racionalista del mundo. Todos esos cuentos de
dioses, paraisos, pecados, misterios y sumision me parece un
invento del ser humano. Serd muy bueno para dominar a los
ignorantes y mantenerlos tranquilos, pero a mi no me hacen
comer esas fabulas. ;Como me pudo haber pasado eso a mi?
Mis recuerdos de esos dias de delirio son muy borrosos. Sin
embargo, no me queda una sensacion dolorosa o de terror.

Fueron unos dias de desprendimiento y olvido involuntario.
Nunca me imaginé que me fuera a pasar. Menos mal que
estoy viajando solo, pues soy soltero. Pensaba viajar con un
viejo amigo que al final no pudo liberarse de su trabajo. Me
vine en ese grupo donde no conocia a nadie. jQué locuraly,
explico Vargas.

El médico traté de tranquilizarlo diciendo que lo que le
habia sucedido era un sindrome muy antiguo que afectaba
relativamente a muchos turistas en la Ciudad Santa, mas de
mil por década. Para algunos era fatal, pues nunca salian de su
chifladura; para otros las cosas volvian a lo normal alejandose
de la ciudad y siguiendo un tratamiento como el que le habian
dado. Le aconsej6 insistentemente que regresara de inmediato
a México o que fuera a unirse al grupo que ya estaba en Egip-
to, pero que no se le ocurriera regresar a Jerusalén.

Vargas quedd muy agradecido por el tratamiento que le
dieron. Pagd la cuenta gracias al seguro de viaje que con-
siguid siguiendo los consejos de la agencia de viajes y muy
feliz sali6 a tomar un taxi. Se subid, mird por ultima vez el
edificio del centro hospitalario donde lo habian curado y le
dijo en inglés al chofer: «Por favor, lléveme a la ciudad vieja
de Jerusalény.
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Sobre las traducciones de Darwin al espafiol

Elisa Paoletti”

Estimados lectores:

Estaba leyendo el indice del tiltimo nimero (n.° 29) de Pa-
nace@ cuando un titulo atrajo enseguida mi atencion: «Dar-
win y el espafiol», un entremés de Fernando A. Navarro. Ese
es un tema que me interesa sobremanera, ya que fue el de mi
tesina de maestria y de un articulo que publiqué después sobre
la construccion de la imagen de Darwin en espafiol.

Mi anadlisis se centra en tres traducciones al espaiiol del
primer libro de Darwin, El viaje del Beagle, y en su imagen
de joven naturalista, que dista de aquella de cientifico consa-
grado que asociamos, en general, con €l después de la publi-
cacion de El origen de las especies.

El viaje del Beagle se publicé en inglés en 1839 y fue un
éxito de ventas como crdnica de viaje. Darwin se ayudd con
su diario personal para la narracion. El diario de un natu-
ralista alrededor del mundo, como también se lo conoce en
nuestro idioma, es un libro que ha sido traducido y reimpreso
en espafiol muchas veces, incluso recientemente. Contiene un
aspecto clave del desarrollo de la teoria de la evolucién (aun
mas evidente en la segunda edicion de 1845), ya que Darwin
narra, entre otros varios hechos determinantes, la visita a
Galapagos, donde observo que algunas caracteristicas de los
pinzones diferian dependiendo de la isla que habitaban.

En el articulo menciono el desfase de la llegada de Darwin
al mundo hispanohablante: 13 afios para El origen de las es-
pecies (18 para la primera traduccion autorizada), 51 para El
viaje del Beagle, y aventuro algunas razones para tal retraso.

En funcién de estos datos, es necesario destacar que Dar-
win no aparecid para el publico hispanohablante en general,
como en el mundo de habla inglesa, por medio de su crénica
de viajes, sino que entr6 con toda la polémica desatada por El
origen de las especies. Quienes leyeron El viaje del Beagle
tenian una idea ya formada de quién era Darwin, y dependia
de si estaban de acuerdo o no con su postulado sobre la evo-
lucion.

Las traducciones al espaiiol de El viaje del Beagle tienen
para mi una importancia que no deberia desdefiarse, porque
una gran parte del viaje sucede en paises de habla hispana de
América del Sur. Resulta 16gico que esos pueblos se interesen
por lo que se dijo de ellos y, sin embargo, en mi investigacién
descubri que las primeras traducciones y la mayoria de las
posteriores se realizaron en Espafia.

El lugar de traduccion fue, por ello, uno de los aspectos
principales del articulo. Observé que, segun donde se traduz-
ca, las decisiones que se tomen en el proyecto de traduccion
tendran una postura de «testigo» (el que observa, que visita,
como es el caso de Espafia) o de «protagonistay (el que es
observado, visitado, ejemplificado en las traducciones de
Argentina y Uruguay analizadas).

La traduccion con postura de «testigo» que utilicé fue una
espafiola, realizada por Juan Mateos en 1921 y reimpresa va-
rias veces. Es una traduccion muy esmerada, que cont6 con la
colaboracion de un geografo y naturalista espafiol reconocido:
Juan Dantin Cereceda.

Para contrastar, utilicé dos traducciones que ejemplifican
la postura de «protagonista». La primera es argentina, data
de 1998 y es una reimpresion parcial de la traduccion de Juan
Mateos, con modificaciones, algunas hechas adrede (como
opciones léxicas mas familiares para el publico sudamerica-
no), otras aleatoriamente (como la supresion de algunas notas
a pie de pagina).

La segunda es una traduccion realizada en Uruguay en
1968. Es una oferta editorial opuesta a la argentina, puesto
que se trata de un libro de bolsillo, con la mayoria de las
partes cientificas suprimidas para hacer el libro mas atracti-
vo al publico en general. Esta edicion pone el enfoque en el
Cono Sur, ya que rescata los capitulos dedicados a Uruguay
y a algunas partes de Argentina. Vale la pena mencionar que
también indica el nombre del traductor, en este caso Rafael
Lasala.

Se puede concluir, a partir de esta pequefia muestra de
traducciones, que la imagen de Darwin en espafiol como
joven naturalista es importante y sigue vigente, ademas de
estar marcada en gran parte por el lugar en que se realizaron
dichas traducciones.

Si he picado la curiosidad de los lectores, los invito a leer
el articulo completo, titulado en inglés «Translations as Shap-
ers of Image: Don Carlos Darwin and his Voyage into Spanish
on HM.S. Beagle» y que se puede consultar en <www.crudit.
org/revue/TTR/2005/v18/n1/014367ar.htm1>.

Atentamente,

Elisa Paoletti

* Terminodloga, Oficina de Traducciones del Gobierno de Canada. Maestria en Traduccion, Universidad de Ottawa (Canadd). Direccion para

correspondencia: elisa@elisapaoletti.net.
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I Los profesionales espafioles y el inglés

Ramén Ribes”

La falta de dominio del idioma inglés condiciona negati-
vamente a los profesionales espafioles y, consiguientemente, a
nuestro pais. Un porcentaje muy elevado de los profesionales
espafioles de cualquier ambito no es capaz de mantener una
conversacion telefonica en inglés con fluidez, y un porcentaje
muy elevado de la poblacién es incapaz de deletrear su ape-
llido en inglés.

Ninguno de los presidentes de Gobierno de la democracia
ha hablado inglés durante su mandato, y este hecho les ha
dificultado el establecimiento de relaciones personales con
los mandatarios de los paises mas importantes del mundo. Es
precisamente en los encuentros informales, sin intérpretes,
donde se labran las relaciones entre presidentes de Gobierno.
El aislamiento al que nuestros presidentes se han visto some-
tidos en los momentos no oficiales de los encuentros oficiales
ha supuesto para Espafia un extraordinario retroceso.

En un partido de futbol internacional recientemente dis-
putado, un delantero de nuestra seleccién nacional (que no ha-
blaba inglés) le decia a nuestro portero (que si lo hablaba por
jugar en Inglaterra) que le pidiera el balon al arbitro porque
le correspondia al haber marcado tres goles, un hat-trick, du-
rante el partido. El arbitro, cuando entendi6 las explicaciones
—en inglés— del cancerbero, le dio el balon para que este se
lo entregase a su compaifiero. El ejemplo no es anecdotico y
refleja las limitaciones a las que profesionales de cualquier
ambito se ven sometidos cuando tienen que relacionarse con
sus homdlogos de otros paises.

En el primer mundo se da por sabido que cualquier uni-
versitario habla inglés y tiene conocimientos de informatica
a nivel de usuario, al igual que sabe comer y vestir correc-
tamente. La falta de conocimiento de la lengua inglesa tiene
efectos devastadores sobre el comercio exterior. Uno de los
factores que influyen en que el aceite espaifiol sea vendido en
Estados Unidos con marcas italianas no es otro que la falta de
conocimiento del inglés de nuestros olivareros, que no pueden
competir con sus homoélogos transalpinos, sin ser estos nin-
gun ejemplo de dominio del inglés.

En el mundo de la medicina la incapacidad para mante-
ner correspondencia y conversaciones en inglés con colegas
extranjeros ha supuesto que Espafia esté muy por debajo del
lugar que le corresponderia demograficamente en lo que se
refiere a articulos y libros publicados. La presencia activa
de médicos espafioles en congresos internacionales es en
algunas especialidades anecddtica, y muchos de nuestros
galenos acuden a los congresos internacionales como meros
espectadores. El porcentaje de médicos espafioles en las jun-
tas directivas de las sociedades cientificas internacionales
estd muy por debajo de lo que nos corresponderia teniendo
en cuenta nuestro nimero de facultativos en relacion con el
de otros paises.

El nimero de posters presentados por médicos espafioles
en los congresos internacionales es muy alto. Sin embargo,
el nimero de comunicaciones orales es muy bajo. En el
Congreso Europeo de Radiologia de 2008, Espana fue el
pais con mas poésters aceptados y uno de los que menos co-
municaciones orales presentd. La razén de esta bipolaridad
no es otra que la falta de domino del inglés, que impide a
una mayoria de radidlogos espafioles defender sus comuni-
caciones en inglés.

La mayor parte de los funcionarios de élite de la Adminis-
tracion espaiiola no hablan inglés. Los afios dedicados a pre-
parar las oposiciones a notaria, registro, abogacia del Estado,
etc., impidieron a estos profesionales altamente cualificados
mantener un contacto con el inglés, y es dificil encontrar en
Espafia a notarios o registradores bilingiies.

La mayor parte de los miembros del Gobierno de Espafia
no habla inglés. Este hecho no tiene parangdn en los paises de
nuestro entorno. Solo podremos entrar por méritos propios no
ya en el G-20, sino en cualquier grupo de élite internacional,
cuando nuestros profesionales hablen inglés con la misma
naturalidad y soltura que hablan espafiol. Todo lo que sea
demorar el bilingiiismo de la poblacién supondrd retrasar
la incorporacion de nuestro pais a los foros donde se decide
nuestro futuro.

* Radiologo, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba (Espafia). Direccion para correspondencia: ribesb@gmail.com.
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¢Cémo curar las palabras que nos curan?
A la escucha del cuerpo, de Ivonne Bordelois™

Ivonne BORDELOIS:

A la escucha del cuerpo:
puentes entre la salud y las
palabras.

Buenos Aires: Libros

del Zorzal, 2009; 240 paginas.
ISBN10: 9875991252;

ISBN13: 9789875991255.
Precio aprox.: 49 pesos argenti-
nos; 16,33 dolares.

l Entre la ciencia y la humanidad
Guillermo Jaim Etcheverry**

El nuevo libro de Ivonne Bordelois, A la escucha del cuerpo:
puentes entre la salud y las palabras, constituye un aporte origi-
nal y trascendente a una cuestion central de nuestro tiempo. La
importancia de la apasionante exploracion de la medicina que
relata el libro reside en el hecho de que, en una época en que la
tecnologia parece querer ocupar el centro del quehacer médico,
su autora nos advierte que, en realidad, es la palabra la que esta
siendo desplazada de ese lugar. Nos muestra que deberiamos
volver a considerarla lo que en realidad es: el medio mas sen-
sible y especifico para diagnosticar las enfermedades. También
resulta esencial para el tratamiento de los pacientes, porque la
palabra del médico constituye una de las mas poderosas herra-
mientas que éste puede poner al servicio de la curacion.

La autora, reconocida lingiiista y poeta, invita al lector
a acompafiarla en un recorrido por el origen y el significado
de muchas de las palabras que protagonizan el encuentro del
médico con su paciente. Pero el libro no se limita al anali-
sis etimologico, que por supuesto desarrolla, sino que, por
medio de ¢él, explora la evolucion histérica de los conceptos
relacionados con la salud y con la enfermedad, con las sensa-
ciones del paciente y con el saber del médico. Este cuidadoso
rescate del origen y la mutacion de la palabra, que descubre
sus riquezas y matices pero también sus carencias, discrimi-
naciones y parcialidades —como lo sefiala la autora—, ayuda
a comprender la actividad del médico y, en no pocos casos, a
advertir las distorsiones que esta experimentando en nuestra
época. Volver al origen de las palabras, reconocer en ellas la
historia oculta de lo que nombran, se convierte en un pretexto
para regresar a las fuentes mismas de la medicina.

En 1861, en sus Lecciones sobre Clinica Médica, el gran
médico francés Armand Trousseau sefialaba:

En algtin momento, cada ciencia se vincula al arte y,
a su vez, cada arte posee su aspecto cientifico; el peor
hombre de ciencia es aquel que nunca actua como un
artista y el peor artista es quien nunca lo hace como
un cientifico. En las épocas primitivas la medicina nacid
como un arte que tenia su lugar junto a la poesia y a la
pintura; hoy tratan de convertirla en una ciencia, ubi-
candola en compaiiia de la matematica, la astronomia
y la fisica.

Efectivamente, el péndulo de la medicina se ha ido despla-
zando del extremo artistico hacia el cientifico. Los avances
de la ciencia y el desarrollo de las nuevas tecnologias a las
que ésta da origen modificaron radicalmente la practica de la
medicina. Su efectividad es crecientemente juzgada sobre
la base de estandares cientificos.

Sin embargo, la medicina parece estar engafidandose a si
misma con esta obsesion por ser solo ciencia. Resulta evidente
que nuestra profesion nunca seguira excluyentemente ese ca-
mino ya que permanecera firmemente enraizada en el terreno
de los asuntos humanos, con todos los matices nebulosos,
subjetivos e irracionales que esto inevitablemente supone y
que la vinculan con la esencia profunda de lo humano. Como
lo sugiere Trousseau, la medicina parece destinada a quedar
definitivamente ubicada entre la ciencia y la humanidad.

Nadie discutiria hoy que la ciencia resulta esencial para
la medicina, pero no queda tan claro que ésta no puede ser
simplemente identificada con la ciencia pura, ni siquiera con
la aplicada. Tampoco lo esté el hecho de que esta concepcion
conduce, inevitablemente, a la pérdida de la comprension
del papel central que desempefia la palabra. Como bien
lo destaca Bordelois, el arte de la medicina esta centrado,
esencialmente, en la capacidad de escucha y en la interac-
cion humana. Es decir, que la ciencia s6lo puede cumplir su
mision si los médicos practican con efectividad el arte de la
medicina, para lo que deben haber comprendido la trascen-
dencia de su mision humana, que se ejerce con conocimiento
técnico, con equipos, con medicamentos y, sobre todo, me-
diante palabras.

La vision excluyente de la medicina como ciencia ha lleva-
do a que quienes la practican estén crecientemente entrenados
en esos aspectos de su quehacer pero poco capacitados en las
habilidades personales y sociales necesarias para relacionarse
como seres humanos con sus pacientes. En ese vinculo con el
otro que busca ayuda, la palabra ocupa una posicion central.
Paradigma de comunicacion, la relacion entre el médico y su
paciente estd mediada por palabras, las que se dicen, las que
se escuchan, hasta las que se callan.

* Articulos publicados originalmente en el periddico La Nacion de Buenos Aires (Argentina) el 11.4.2009. Reproducidos con autorizacion de

los autores.

** Médico, cientifico, ex rector de la Universidad de Buenos Aires (Argentina).
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Efectivamente, toda la informacion, independientemente
de cuan completa y exacta sea, debe ser interpretada por el
médico, quien le da sentido y la aplica a su tarea. Ademas de
los parametros «cientificos», los expertos toman en cuenta
detalles imprecisos, tales como el contexto, el costo, la con-
veniencia y el sistema de valores de cada paciente. También
influencian el juicio clinico factores que dependen del mé-
dico: emociones, prejuicios, temor al riesgo, tolerancia de
la incertidumbre y conocimiento personal del paciente. Por
eso, la practica de la medicina clinica, con la complejidad y
sofisticacion de los juicios cotidianos a los que obliga, es el
arte de utilizar la ciencia para auxiliar al paciente. Mientras
que la ciencia busca conocer, la medicina intenta ayudar a
quien sufre.

Por eso, al recurrir a la ciencia y la tecnologia, el médico
debe ubicarlas en su contexto apropiado, guiado por la es-
tructura filoséfica subyacente de su arte. Debe reconocer que
las quejas acerca de lo somatico son en realidad parte de un
complejo mas abarcador y que, para ser 1til, la medicina debe
actuar de manera efectiva en ese estrato fundamental. En sin-
tesis, la medicina deberia reencontrarse con su razon de ser.
El analisis de las palabras relacionadas con la actividad mé-
dica al que nos invita Bordelois constituye un aporte esencial
para alcanzar ese objetivo, porque, como lo sugiere, el médico
corre hoy el grave peligro de perder «la conexion valida y pro-
funda con la palabra, tanto en el plano del mondlogo interior
[...] como en el del didlogo auténtico con los pacientesy.

En la introduccion del famoso Tratado de medicina in-
terna de Harrison figura esta frase sugestiva: «El verdadero
médico tiene una amplitud shakesperiana de intereses: se
interesa en el sabio y en el simple, en el orgulloso y en el hu-
milde, en el héroe estoico y en el villano doliente».

Cuando es capaz de demostrar todos esos intereses, el
médico se involucra en historias humanas particulares. Eso
no es materia de la ciencia, sino de lo poético. Se manifiesta
en el ambito de la particularidad, la paradoja y las pasiones.
Al médico se le descubre el drama de las vidas individuales,
uno de los privilegios de su actividad. Ve a las personas en
sus mejores aspectos y también en sus peores circunstancias.
Las ve estoicas y vulnerables, devastadas y entusiasmadas.
Y, si presta atencion, en el proceso aprende algo de lo que
significa ser humano. En especial, adquiere la oportunidad de
participar en el drama del ser humano mortal en biisqueda de
sentido. De este modo, si el médico esta atento a la palabra de
su paciente y si comprende lo que significa, puede trascender
la profesién médica, incorporandose asi a sus tradiciones mas
antiguas.

A pesar de que la medicina depende de la ciencia en lo
que respecta a muchas de sus herramientas, como ya se ha
sefialado, sus fines suponen mas que un triunfo sobre la en-
fermedad, ya que también incluyen las batallas espirituales y
morales que libran los pacientes viviendo con la incertidum-
bre y el sufrimiento. Incluso las destinadas a ser perdidas.
Es en esas situaciones cuando el médico puede demostrar su
virtud en la medida en que sea capaz de comprender eso que
distingue la medicina de la ciencia, una distincién que, no po-
cas veces, reside en las palabras. Puede advertir que concebir

a su paciente como pura materialidad es una suerte de degra-
dacidn, inclusive si es eso lo que el propio enfermo desea. De
maneras sutiles, o no tanto, el joven médico cientifico actual
aprende que sus interrogantes mas naturales son considerados
ingenuos o, en el mejor de los casos, lo aproximan a un tem-
bladeral de subjetividad que tiende a evitar.

Sin embargo, nuestras propias limitaciones como médicos,
en lugar de ser solo ocasiones para la desilusion, ofrecen una
oportunidad para reflexionar sobre el destino del ser humano.
Para ello, necesitamos incorporar a nuestra vision las obvias
limitaciones de la ciencia natural cuando se trata de develar
los interrogantes humanos fundamentales.

Los médicos de hoy son sin duda mas poderosos que los
de antafio, pero también mas sordos. Estan mucho menos
inermes ante el sufrimiento, pero, a menudo, no pueden com-
prender el sentido profundo de las palabras mediante las que
se lamentan quienes lo padecen. Una formacién mas integral,
mas preocupada por su «humanizacioény», que les proporcione
una comprension mas clara de la naturaleza de su labor, puede
atenuar esa sordera de los médicos. Seguramente no les faci-
litaré evitar lo irremediable, pero, al menos, los dejara menos
desvalidos en su tarea cotidiana.

Al concluir su libro, Ivonne Bordelois evoca un dialogo
que mantiene un médico, Daniel Flichtentrei, con una pa-
ciente correntina internada en un hospital, quien, ademas de
recurrir a su ayuda profesional, yace rodeada de objetos y
talismanes en los que confia para sanarse. A la pregunta del
médico «;Por qué no se internan en sus templos?», la mujer
responde: «No se enoje, pero lo que pasa, doctorcito, es que
estamos enfermos de mas cosas de las que ustedes pueden
curarnos y confiamos en la medicina menos de lo que ustedes
pueden tolerary.

No resulta sencillo para la medicina contemporanea ad-
mitir estas otras dimensiones, porque escapan al rumbo pre-
tendidamente exacto y cientifico al que, ante la incertidumbre
de su quehacer, busca aferrarse con desesperacion. Edmund
Pellegrino, uno de los padres de la bioética en los EE. UU.,
define la medicina como «la mas humana de las ciencias,
la mas cientifica de las humanidades». Esa caracterizacion,
mencionada por la autora en su libro, plantea el dilema central
de la profesion médica: el mantenimiento del delicado equili-
brio entre el arte y la ciencia de la medicina.

Ivonne Bordelois realiza un aporte trascendental y fun-
dante para restablecer ese equilibrio cuando, mediante el
andlisis de las palabras que se emplean en el didlogo médi-
co, estimula la reflexién profunda acerca de esa actividad.
Es un preocupado y preocupante llamado de atenciéon ante
la pérdida de sentido que amenaza a la medicina actual.
Sin la comprensiéon de lo que las palabras denotan, no se
puede pensar lo que la medicina es. Junto con nosotros, los
lectores, «lava las palabras» —bella expresion que escuché
a la autora— y esa tarea vuelve la lectura de su texto im-
prescindible para los médicos, porque los ayuda a descubrir
aspectos esenciales y poco enseflados de su propia actividad.
Al recorrer sus paginas, resulta evidente que la palabra
constituye la principal tecnologia que tienen a su disposi-
cion. A los pacientes, es decir, a todos, porque lo somos o lo
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seremos en algiin momento de nuestras existencias, el libro
nos muestra los limites que enfrentan quienes se dedican a
acompafarnos cuando sufrimos, nos sugiere los peligros de
la extrema «medicalizacion» de la vida en la que estamos
embarcados, nos descubre los intereses a los que esto res-
ponde y, sobre todo, reivindica la palabra —que es lo que
nos define como humanos— como el elemento central de la
comunicacion de aquello que somos y de lo que nos sucede
en el devenir de nuestras vidas.

0 Médicos y pacientes: un didlogo

con mucho ruido
Ivonne Bordelois*

La palabra es el eje fundamental de nuestra vida de rela-
cién. De palabras estan hechos nuestros compromisos afecti-
vos, politicos, vitales. Pero la palabra que se intercambia en
la entrevista médica aparece rodeada de ansiedades y dudas:
existe una situacion de riesgo fisico a la que se agrega el
riesgo del malentendido entre médico y paciente, que pueden
compartir el mismo lenguaje, pero no necesariamente un mis-
mo cédigo que los comunique plenamente.

Los ejemplos de los malentendidos que circulan en el
lenguaje de la salud acuden en cantidad. La palabra cancer
se encuentra tan expuesta a un ominoso tabli que un cancer
de colon resulta dificil de anunciar, cuando la glucemia, en
porcentajes, tiene un riesgo de muerte mas alto. Se trata de
representaciones atavicas, productos de la mala informacion,
que es urgente despejar.

Hablamos constantemente de nutricién: nutrir significa
dar un porcentaje de hidrocarbonos, proteinas y otras sustan-
cias debidamente proporcionadas a un objeto animado, planta
o animal o persona. Pero nosotros no nos nutrimos solamente:
somos co-mensales, porque el comer alrededor de una mesa
es un acto eminentemente social. El sym-posio griego celebra
el acto de la bebida conjunta. No es que los anoréxicos o los
bulimicos fallen en su nutricion: fallan en su comensalidad,
en su simposio: eso es lo que hay que considerar, lo que con-
viene transmitir.

Los estudiantes de medicina aprenden en el primer afio
cinco mil palabras nuevas, cuyo origen y significado en su
mayoria desconocen. Y este vocabulario masivo, en vez de
fortalecer y ampliar su conciencia profesional, actia muchas
veces como una muralla abrumadora, una pantalla opaca o un
sistema de pasaje que los convierte en hablantes y habitantes
de un dialecto hermético, separados del resto de la sociedad,
poseedores de un secreto que les confiere a la vez poder y
lejania; en suma, los conduce a la alienacion.

A la jerga del oficio se une una tecnologia muchas veces
intimidante: un lenguaje de rayos, tubos, neones y metales se
propaga entre la herida y el que la sufre. El hospital —etimo-
logicamente— es sitio de hospedaje, pero también, muchas
veces, un recinto de alienacion y hostilidad.

* Poeta y lingiiista.

Un factor crucial y agravante en el incremento de la
incomunicacién entre médicos y pacientes es la perentoria
exigencia de las prepagas y mutuales, en cuanto a pautas de
atencion a los pacientes cada vez mas breves. Este es un rasgo
evidente de la proletarizacion de los médicos, obligados por
este sistema a trabajar a destajo. Le Breton sefiala que nuestra
medicina no toma en cuenta el tiempo del hombre, como la
oriental, porque es una medicina de urgencias. El apuro al que
se ve compelido el médico, la ansiedad del paciente que exige
el antibidtico o la pastillita conspiran contra la palabra, esa
palabra que es a la vez diagnoéstico y terapia. Cuando llega a la
guardia alguien que se queja de un dolor de pecho, el electro-
cardiograma no arroja siempre el resultado en su debido tiem-
po; vale mas entonces que se pregunte quién es el enfermo: un
diabético, un esquizofrénico, un cirrdsico, etcétera, noticias
fundamentales para orientar y decidir el tratamiento. Una
simple informacion verbal establecida oportunamente puede
en estos casos salvar una vida. Las pocas palabras que puede
intercambiar un cirujano sagaz con su paciente, deducidas
de su historia clinica, sus datos personales y su presentacion
verbal ante el médico, son acaso mas fecundas en la vida de
éste que la operacion mas admirable.

El psicoanalisis hace de la palabra y de su escucha el re-
sorte fundamental del tratamiento. Los antiguos supieron que
la palabra cura. Desde los shamanes y los magos de Oriente,
que practicaban y practican sus formulas magicas, hasta el
centurion del Evangelio («No soy digno de que entres en
mi propia morada, mas di tan solo una palabray), existe una
conciencia del poder benéfico del verbo sobre la penuria hu-
mana. Pero en el camino del tiempo, en atencion al progreso
y a la ciencia, el ojo clinico desplaza y sustituye a la voz, a la
intimidad del tacto que establece la confianza entre médico
y enfermo.

«En los hospitales la gente se muere de hambre de piely,
dice Walter Benjamin. Al pasarse de la mano al ojo se pierde
la sensacion de la piel sobre la piel, algo que ya, en si, es tera-
péutico. Tan perdida esta esa costumbre que, en la actualidad,
quienes todavia la aprecian en el &mbito médico han ordenado
efectuar, y preservan, un moldeo de manos de médicos viejos
que acostumbraban a palpar a sus enfermos.

Se trata de un sistema dificil de cambiar. Pero, en el estado
actual de la medicina, es imperioso preguntarnos qué pierde
el médico y qué pierde el paciente cuando pierde la palabra.
Los costos de la profesion médica, que muchos consideran
todavia una esfera de privilegio social y econémico, se van
volviendo excesivamente elevados en el presente sistema.
El grupo médico no es precisamente un modelo de armonia
psiquica ni de comunicacién social exitosa: entre nosotros, los
médicos se infartan cinco afios antes que el resto de la pobla-
cion, se divorcian nueve veces mas y tienen una tasa mucho
mas alta de suicidios.

No parece extravagante suponer que, entre los factores
que han convertido la medicina en una profesion de alto
riesgo, se encuentre en un lugar destacado la pérdida de una
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conexion valida y profunda con la palabra, tanto la del mo-
nodlogo interior que acompaiia los vaivenes de la sensibilidad
del médico, expuesto cotidianamente al sufrimiento o a la
esperanza, como la del didlogo auténtico con los pacientes.
No cabe soslayar la intensidad de frustraciones y sentimientos
de impotencia y de culpa —conscientes o inconscientes— que
esta carencia bésica genera.

Es importante entonces para todos nosotros que los médi-
cos se pregunten acerca del lugar desde donde hablan, y pue-
dan averiguar qué efectos pueden tener sus palabras en la vida
de sus pacientes; es importante para los pacientes sentir que
pueden compartir el lenguaje de los médicos, transmitir con
fuerza y claridad el suyo propio y medir el alcance de sus pa-
labras entrando en un dialogo personal con ellos que se ajuste
a las reglas de un juego leal y estimulante. Y es necesario
para todos nosotros reflexionar acerca de como términos tales
como prevencion, prepagas, estado terapéutico, etcétera, se
han ido instalando de un modo tan paulatino como poderoso
en el vocabulario colectivo, sin que se examinen muchas ve-
ces los supuestos beneficios y progresos que estas nociones,
no siempre saludables, implican.

Sin pretensiones de exhaustividad, quisiéramos orientar-
nos hacia una reflexion acerca de las dificultades, riquezas y
enigmas del lenguaje en la medicina. Nuestro destino se ha
ido formando al calor, al color, al sabor de palabras que nos
llegaron en momentos cruciales de nuestra existencia, y el
encuentro médico es ciertamente uno de estos momentos cru-
ciales. Ahondar la relacion entre médico y paciente a través de
una conciencia mas plena del lenguaje, de modo que su con-
tacto no se restrinja exclusivamente a la enfermedad ni a la
salud, sino también a un conocimiento y crecimiento mutuo,
algo que nos vaya llevando a todos a una transformacion vital:
ojala que este intento no sea totalmente ilusorio.

El cuerpo, el sufrimiento, el sexo, las magias reparadoras,
la ciencia avasallante, el mundo admirable y aterrador de
los hospitales, el poder y el dinero en el camino de la salud:
todo ese universo se ha ido plasmando inconscientemente en
palabras que atestiguan la lucha permanente del ser humano
por afirmar verbalmente su voluntad de supervivencia. Y hay
un lugar en el lenguaje donde la muerte y la vida se miran
a los ojos y pretenden dominarse. Sabemos que la vida y la
muerte son indecibles; pero también sabemos que el lenguaje
es invencible en su esfuerzo en ir empujando los limites de lo
que podemos llegar a expresar.

Existe una historia que da cuenta de las huellas que deja
esa lucha en la memoria del lenguaje. Podemos advertir la ter-
nura del lenguaje que puebla al cuerpo de diminutivos —pu-
pila es mufiequita, rodilla es ruedita— como si desde alguna
perspectiva misericordiosa y maternal fuéramos eternamente
nifos. Hay brutalidad y rencor en el lenguaje que llama ma-
tasanos al médico; hay ingenuidad en el lenguaje que aclama
a los médicos como doctores —doctores sin tesis ni magistra-
tura—. Observemos el retorcimiento del lenguaje que llama
embarazada a la mujer que se ha liberado de su cinto para dar
lugar a su gestacion; la sabiduria del lenguaje que sabe que en
la palabra hospital se esconde a la vez el huésped atento y el
enemigo infame. Escuchemos el lenguaje misterioso que en la

palabra autopsia afirma los poderes omnimodos de la mirada
médica. Admiremos el instinto del lenguaje cuando habla de
matarse en un accidente. El lenguaje trenza la enfermedad
con la exclusion y la culpa, y la salud con la salvacion; y esta-
lla en obscenidad impiadosa cuando la muerte se aproxima.

De las muchas enfermedades que pueden aquejarnos,
no hay nombre para una de las mas corrosivas y traidoras,
la que nos aleja de esa fuente de sabiduria, placer y libertad
inconmensurable que es el lenguaje que todos compartimos.
Los antiguos hablaban de la curaciéon por la palabra, una
nociéon que es urgente recuperar, transformada, claro esta,
por lo que hemos aprendido a través de los siglos acerca de
los poderes y los repliegues de las palabras. Pero del mismo
modo que se cuidan los instrumentos antes de una operacion
quirurgica, debemos estar dispuestos a cuidar y a curar las
palabras del intercambio médico, para preservar sus poderes
terapéuticos.

Nada sustituye ni supera el alcance de la palabra y la
voz humana cuando nos encontramos al borde del sufri-
miento y de la muerte. Pero una cultura tan negadora del
sufrimiento y de la muerte como la nuestra también niega,
necesariamente, ese alcance y esa relevancia, situados mas
alla de las fronteras del imperio tecnoldgico. Sin embargo,
es posible avanzar en ese territorio, disputandolo a las tinie-
blas del avasallamiento brutal al que estamos expuestos. La
medicina es ciencia y arte, asi como el lenguaje es poesia y
conocimiento. Que medicina y lenguaje se sienten juntos en el
banquete del entendimiento es una de esas ignoradas pero ne-
cesarias prioridades que necesitamos hoy por hoy establecer.

Persuadir e imaginar

Son muchos los textos que a lo largo del tiempo se han
acumulado acerca de la relacion médico-paciente, exploran-
do la calidad de las palabras que implica su didlogo; tantos,
que se hace dificil elegir los mas relevantes en el conjunto.
Impresionan en particular, sin embargo, ciertas consonancias
complementarias que se establecen a través de los siglos con
respecto a este tema. En una época tan escéptica como la
nuestra, en la que se evaporan nociones tales como sustancia,
historia, sujeto o verdad, conmueve a veces, cualquiera sea
el credo o la filosofia a que suscribimos, comprobar ciertas
persistencias, cierta tenacidad, ciertas coincidencias centrales
en la tarea de descubrir de qué modo especifico, a través del
diadlogo cara a cara, las heridas del ser humano pueden ser
ocasiones de encuentro, sabiduria y reparacion.

Lo que convence en estos escritos es su textura misma, la
manera en que en ellos la palabra se recorta sin retérica, en un
simple ademan de pureza, para avanzar hacia el centro mismo
del corazén humano. Veintiséis siglos separan los textos de
Platon de los de John Berger, y sin embargo resplandece en
ellos una misma y profunda certeza. Lo que Platon mira desde
el lugar del médico, Berger lo contempla desde el lado del pa-
ciente, pero ambos insisten en lo fundamentalmente necesario
de la comprension verbal mutua entre unos y otros.

En el dialogo socratico Carmides o De la templanza, Car-
mides se queja de una fuerte jaqueca, y Critias intercede ante
Socrates para que éste intente curarlo. Socrates dice conocer
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un remedio que le habia sido transmitido, mientras servia en
el ejérceito, por uno de los médicos del rey de Tracia, Zamo-
Ixis. Platon muestra a Socrates persuadido de los valores cu-
rativos de la palabra, como lo indican los siguientes ejemplos:
«Le respondi que mi remedio consistia en cierta hierba, pero
que era preciso afiadir ciertas palabras magicas; que pronun-
ciando las palabras y tomando el remedio al mismo tiempo, se
recobraba enteramente la salud; pero que, por el contrario, las
hierbas sin las palabras no tenian ningin efecto.

No so6lo las palabras ejercen un efecto curativo; todo acer-
camiento a la enfermedad fracasara si no se tiene en cuenta la
personalidad toda del paciente, y si no se establece un lazo de
persuasion y confianza previa con él:

No debe emprenderse la cura de los ojos sin la de
la cabeza, ni la de la cabeza sin la del cuerpo; tampoco
debe tratarse el cuerpo sin el alma; y si muchas enfer-
medades se resisten a los esfuerzos de los médicos hele-
nos, procede de que desconocen el todo, del que por el
contrario debe tenerse el mayor cuidado, porque yendo
mal el todo, es imposible que la parte vaya bien.

Del alma parten todos los males y todos los bienes
del cuerpo y del hombre en general, e influye sobre todo
lo demas, como la cabeza sobre los ojos. El alma es la
que debe ocupar nuestros primeros cuidados, y los mas
asiduos, si queremos que la cabeza y el cuerpo estén en
buen estado. Acuérdate de no dejarte sorprender para
no curarle a nadie la cabeza con este remedio si antes
¢l no te ha entregado el alma para que la cures con estas
palabras.

Del mismo modo se expresa Platon en Leyes, IV:

El médico libre, el que no atiende a esclavos, comu-
nica sus impresiones al enfermo y a los amigos de éste,
y mientras se informa acerca del paciente, al mismo
tiempo, en cuanto puede, le instruye; no le prescribe
nada sin haberlo persuadido de antemano, y asi, con la
ayuda de la persuasion, le suaviza y dispone para tratar
de conducirle poco a poco a la salud [..]. Las hermo-
sas palabras persuaden al paciente de que el remedio
ofrecido es el mejor disponible, y éste acrecienta asi su
poder curativo, y sutilmente se individualiza el trata-
miento. [Destacados nuestros.]

Con el transcurso de los siglos y el desarrollo de la psico-
logia, la situacién animica del paciente y el arte de la persua-
sion van cobrando mayor relieve y profundidad. Esto nos dice
John Berger en El verdadero arte de curar :

Un paciente desdichado va al médico y le ofrece
una enfermedad con la esperanza de que al menos esa
parte de él (la enfermedad) pueda ser reconocible.
Cree que su ser es imposible de conocer. No es nadie
para el mundo, y el mundo es nada para ¢él. La tarea
del médico ahi —a no ser que se limite a aceptar que
existe una enfermedad y sencillamente se tranquilice a

si mismo diciéndose que es un paciente «dificil»— es
reconocer al hombre. Si el hombre empieza a sentir que
es reconocido —y ese reconocimiento podria incluir
rasgos de su caracter que ¢l todavia no ha reconocido en
si mismo— habra cambiado la naturaleza desesperada
de su desdicha: incluso podria tener una oportunidad de
ser feliz [...].

El reconocimiento tiene que ser oblicuo. El desdi-
chado espera que se lo trate como una persona insignifi-
cante con ciertos sintomas pegados a ¢é1. Hay que romper
ese circulo. Y eso se puede lograr si el médico se pre-
senta ante el paciente como un hombre igual que él, lo
que exige por su parte un gran esfuerzo de imaginacion
y un conocimiento muy preciso de si mismo. Hay que
darle al paciente la oportunidad de que reconozca, pese
a que su identidad estd dafiada, aspectos suyos en el
médico, pero de tal modo que parezca que éste es cual-
quier hombre. Esta oportunidad nunca es el resultado
de un solo encuentro con el médico y muchas veces la
provoca mas cierta atmoésfera general que las palabras
que puedan decirse.

A medida que aumenta la confianza del paciente,
el proceso de reconocimiento se hace mas sutil. En una
fase posterior del tratamiento, el hecho de que el médico
acepta lo que le cuenta y la precision con que aprecia sus
insinuaciones sobre como podrian encajar las diferentes
partes de su vida terminaran convenciendo al paciente
de que ¢él y el médico y el resto de los hombres son
semejantes; le parecera que el médico conoce tan bien
como ¢l cualquier cosa que le cuente sobre sus miedos y
sus fantasias. Ha dejado de ser una excepcion. Puede ser
reconocido. Y esto constituye el requisito basico para la
cura o la adaptacion. [Destacados nuestros.]

Aunque la explicacion del texto puede resultar obvia aqui,
cabria sefialar las notas comunes entre estas citas. Platon y
John Berger hablan ambos de un ofrecimiento que el paciente
hace al médico al presentarle su enfermedad. Y esta palabra
sola, acaso inesperada en este contexto, indica la dignidad
que ambos confieren al paciente, advirtiendo que su enferme-
dad no es exclusivamente un obstaculo, disminucioén, amena-
za 0 anomalia, sino que bien puede consistir en un don, en un
bien a determinado nivel. Platon habla de un ofrecimiento del
alma y Berger de un ofrecimiento de la enfermedad, pero en
ambos casos hay una ofrenda, una confianza que enaltece al
médico, le confiere un poder, en la esperanza de que éste no
sea oportunidad de abuso, sino de beneficencia mutua.

Platon va lejos en el requerimiento de la actitud de entrega
por parte del paciente: «Acuérdate de no dejarte sorprender
para no curarle a nadie la cabeza con este remedio si antes ¢l
no te ha entregado el alma para que la cures con estas pala-
bras». La desconfianza o la reticencia del paciente, si ignora-
dos, serian motivos de una mala praxis para él: «no te dejes
sorprender», advierte.

Y con la entrega no basta: «entra en conversacion con
el paciente y con sus amigos, y reine de una vez toda la in-
formacion relativa al enfermo, y lo instruye en la medida de
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su capacidad; y no recetara remedios hasta tanto no le haya
convencido». El tema de la persuasion es capital en Platon,
como lo prueba otra afirmacién suya en el Gorgias, donde
contrapone la fuerza de la persuasion de la palabra humana
(peitho) a bia, la fuerza o violencia de los hombres. Platon es
respetuoso, cuidadoso, pero también contundente, de acuerdo
con su estilo mental autoritario: no debe actuarse de otra ma-
nera que la que €l prescribe.

Por su parte, el estilo calmo y lento de Berger, su obvia
intencion de ser claro antes que brillante, las palabras y expre-
siones que elige —desdicha, reconocimiento, semejanza, ima-
ginacion, identidad dafiada, persona insignificante, atmdsfera
antes que palabras—: todo muestra que aqui hay alguien que
ha reflexionado profunda, auténticamente, desde el lado del
enfermo, acerca de la muy dificil y compleja cualidad del lazo
médico-paciente.

El reconocimiento del médico es la primera pauta del alivio
de la desdicha del enfermo. «El desdichado espera que se lo
trate como una persona insignificante con ciertos sintomas
pegados a él. Hay que romper ese circulo». Aqui conviene
recordar las sabias palabras de Lain Entralgo, gran conoce-
dor de este arduo tema, sobre la intencion de abandono del
enfermo:

El médico a la vez debe resolver inicialmente, en el
sentido de la ayuda, la tensién ambivalente que dos ten-
dencias espontdneas y antagonistas, una hacia la ayuda
y otra hacia el abandono, suscitan siempre en el alma de
quien contempla el espectaculo de la enfermedad. Ser
médico implica hallarse habitual y profesionalmente
dispuesto a una resolucion favorable de la tension ayuda-
abandono.

Si el médico puede verse tentado a abandonar al enfermo,
no es menos cierto que el enfermo también experimenta la
tentacion de abndonarse a si mismo, como sefiala Berger. Pero
hay dos puntos fundamentales que condicionan la ruptura del
circulo mencionado por €l. Una es que en el reconocimiento
al enfermo, del enfermo, el médico se ofrezca en garantia
de semejanza: esta reconociendo en el enfermo rasgos de si
mismo, porque ambos —y ésta es la segunda condicidon— son
en el fondo semejantes. «Hay que darle al paciente la oportu-
nidad de que reconozca, pese a que su identidad esta dafnada,
aspectos suyos en el médico, pero de tal modo que parezca
que éste es cualquier hombre». Como bien lo dice Berger,
esto requiere «un gran esfuerzo de imaginaciéony. En la adivi-
nacion del médico con respecto al punto en que se anudan su
humanidad y la de su paciente, hay un trayecto lleno de obs-
taculos, vanidades, temores, autodefensa y prejuicios. Pero,
como lo sabian poetas tan distintos como Wilde y Unamuno,
la clave del amor es precisamente la imaginacion. Imaginar al
otro en su totalidad, en ese lugar misterioso en que hace parte
necesaria del universo, del universo que nos incluye a todos:
eso es el amor.

Y aqui se abre una cautela muy importante. Dice Berger:
«Esta oportunidad nunca es el resultado de un solo encuentro
con el médico y muchas veces la provoca mas cierta atmosfera

general que las palabras que puedan decirse». Limitacion de
la palabra, acentuacion de la mirada, del tacto, del silencio:
ese sistema de comunicacion cada vez mas sutil va embar-
gando de confianza y fortaleza el animo del paciente. Ahora
ha sido plenamente reconocido. «Y esto constituye el requisito
basico para la cura o la adaptaciony, concluye Berger.

Dentro del &mbito no verbal de la comunicacion médico-
paciente es fundamental el acto de palpar, un arte en gran
medida olvidado. Segun Lain Entralgo, la persona enferma, al
sentirse explorada suavemente y reconocida de esta manera,
reflexiona: «Si alguien me toca de modo acariciante, quiere
decir que existo; existo y no soy totalmente indigno». Y cita
a Nacht: «El adulto, que tanto se esfuerza inconscientemente
por acallar al nifiito que llora dentro de él, se toma una vaca-
ciony. Este es también el sentido de la imposicion de manos.

A lo largo de los siglos, como vemos, la praxis y la psico-
logia han ido profundizando aquellos aspectos que Platon ha
intuido sélo en los bordes de su experiencia. Platéon subraya
la necesidad de una competencia especifica del médico para
persuadir al paciente antes de administrarle los remedios;
Berger sefiala uno a uno los pasos que vuelven verdadera y
eficaz esta persuasion. Ambos estan hablando de uno de los
mas dificiles encuentros humanos, y ninguno de ellos rehtye
lo especifico de esta dificultad, lo delicado de su enfrenta-
miento y su solucién. Y ambos textos nos persuaden a la vez
de lo dicho por Platon, porque lo transparentan; y con €l nos
atrevemos a decir que, en verdad, desde esta perspectiva, «el
amor preside a la medicinay.
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Por fin una publicacién sobre la redaccién médica

como profesion
M Blanca Mayor Serrano’

Fernando Rico-ViLLADEMOROS Yy Vicente ALFARO (co-
ords.) (2009): La redaccién médica como profesion: Qué
es y qué hace el redactor de textos médicos. Barcelona:
Esteve, Cuadernos de la Fundacion Dr. Antonio Esteve,
n° 17; 104 paginas. Distribucion gratuita (<www.esteve.
org/portal/publicaciones/dvcNavEngine?viewResource=dv
cFESvSearchResults&esText=&pubDate=&keywords=&t

ype=cu>).

Existen numerosas publica-
ciones sobre el lenguaje en la me-
dicina y las ciencias de la salud,
acerca de la terminologia médica,
las normas de la escritura cienti-
fica 0 médica o la redaccion de
textos médicos que sin duda son
de utilidad para cualquier redac-
tor, traductor o médico interesado
en el uso de nuestro lenguaje es-
pecializado. Hay también diver-
sas asociaciones que acogen a

profesionales de la redaccién de textos médicos, como la
Asociacion Internacional de Traductores y Redactores de
Medicina y Ciencias Afines (Tremédica) (<www.tremedica.
org>), la European Medical Writers Association (EMWA)
(<www.emwa.org/)>, su hermana transoceanica la AMWA o
American Medical Writers Association (Kwww.amwa.org>)
y, de ambito nacional, la Asociaciéon Espafiola de Redactores
de Textos Médicos (AERTeM) (<www.redactoresmedicos.
com/>).! Sin embargo, hasta la fecha, y por extrafio que resul-
te, no existia ninguna publicacion sobre la redaccion médica
como profesion.

Los lectores interesados en saber, por ejemplo, en qué
consiste la redaccion médica, qué tipo de formacion se nece-
sita para trabajar como redactor de textos médicos o cudles
son sus principales funciones y donde desempeiarlas tenia-
mos que conformarnos con la lectura del folleto —de tan
solo nueve paginas— editado por la Asociacion Europea de
Redactores Médicos (EMWA).?

Por fin, gracias al entusiasmo y al esfuerzo de cuantos han
colaborado en La redaccién médica como profesion, todas
esas cuestiones y muchas mas encuentran respuesta en esta
monografia, de contenido sumamente interesante.

Tras una descripcion de la evolucion de la redaccion mé-
dica en Espaiia, la primera parte de la obra presenta con todo
lujo de detalles la profesion de redactor de textos médicos
en sus cuatro ambitos principales de actividad: las empresas

farmacéuticas, las empresas que investigan por contrato, las
agencias de informacién y el redactor auténomo. En las cola-
boraciones que conforman la primera parte, sus autores ex-
plican, entre otros asuntos, los requisitos que se han de reunir
para poder dedicarse profesionalmente a la redaccion médica,
qué clase de documentos se redactan o como se estructuran
los equipos de redactores de textos médicos. La segunda
parte abarca aspectos de interés para el ejercicio de la profe-
sion como son la formacion continuada (ademas de qué tipo
de formacion, competencias y habilidades se necesitan para
ser redactor de textos médicos); las fuentes de informacion
disponibles y los modos de acceso; el comportamiento ético
en el trabajo, y la importancia para la redaccién médica de la
precision, uno de los rasgos esenciales del lenguaje médico
y contra el que, por diversos motivos, se atenta tanto en los
textos especializados como en los divulgativos con impreci-
siones del lenguaje que el autor ilustra a través de numerosos
ejemplos tomados de textos reales.

Se trata, en definitiva, de una monografia muy oportuna
por cuanto muestra un panorama completo de esta profesion,
de este colectivo de profesionales de la redaccion médica, cuya
labor atin no es suficientemente conocida ni reconocida.

Enhorabuena a todos los que han hecho posible tan intere-
sante proyecto, esperado por muchos.

Notas

1. Para acceder a un resumen de las actividades de estas asociacio-
nes, remito al lector interesado a Mayor Serrano, M.* B. (2009):
«Los otros asesores de los traductores y redactores médicos:
Asociaciones, foros y blogs», Translation Journal, 13 (4). Dis-
ponible en <http:/accurapid.com/journal/50asesores.htm> [con-
sulta 1.10.2009].

2. European Medical Writers Association (2002): La redaccion médi-
ca. Disponible en: <www.emwa.org/Mum/La_redaccion_medica.
pdf> [consulta 1.10.2009].

Traductora. Madrid (Espafia). Direccidn para correspondencia: blancamayor(@yahoo.es.
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Alegria de vivir, en tres idiomas:
entrevista a Christiane Dosne Pasqualini

Damidn Vdazquez’

La doctora Christiane Dosne Pasqualini, investigadora
cientifica, nacié en Francia, obtuvo su doctorado en Medici-
na Experimental (PhD) en Canad4 y se radicé a los 22 afios
en la Argentina, adonde llegd por medio de una beca de la
Federacion Canadiense de Mujeres Universitarias. Trabajo
con Hans Selye —famoso por sus investigaciones sobre
el estrés— en Canada y con Bernardo Houssay —premio
Nobel de Fisiologia y Medicina en 1947— en Argentina,
entre otras figuras destacadas, y cuenta con mas de cuatro-
cientos trabajos cientificos publicados en los campos de la
oncogénesis y la funcion del sistema inmunitario durante el
crecimiento tumoral. Desde hace cuarenta afios es miembro
del consejo de redaccion de la revista Medicina (Buenos
Aires) y fue la primera mujer académica en la Academia
Nacional de Medicina de Argentina. Acompaid incansable-
mente a su esposo, Rodolfo Pasqualini, también destacado
cientifico y fundador del Instituto Nacional de Endocrino-
logia de Argentina. Su vida dedicada a la investigacion es
un ejemplo admirable de vitalidad, entrega a la ciencia y
disciplina. La doctora Dosne Pasqualini recibio a Panace@
en su casa del barrio de Belgrano, en Buenos Aires.

Panace@: Su idioma materno es el francés, su idioma en
el campo de la investigacion fue el inglés, y el espafiol es su
lengua adoptiva. ¢(Cree que dominar varios idiomas ayuda a
pensar de un modo mas creativo, 0 mas diversificado, con-
siderando que, junto con las palabras, uno incorpora rasgos
de una cultura dada?

Christiane Dosne Pasqualini: Creo que, en general, no. Por
un lado esta el concepto de Darwin, de los genes. Pero, por el
otro, en el ambito de los idiomas también es muy importante el
ambiente, el lugar y el momento en que uno se encuentra. En
mi casa, mi madre no dejaba hablar otra lengua que no fuera
el francés, a pesar de que viviamos en un ambiente bilingiie.
Mi actividad cientifica se baso en el inglés, y ahora me siento
mas comoda con el espafiol.

P: Usted ha trabajado con investigadores de la talla de Hans
Selye o de Bernardo Houssay. ¢En qué idioma hablaba con
ellos sobre ciencia, y en qué idioma —si acaso— le hubiera
gustado hablar?

CDP: Selye era austriaco, pero hablaba siete idiomas. Cuan-
do en 1942 trabajé con él en la Universidad de McGill, en
Montreal, todo se hacia en inglés. Pero, cuando en 1952, ya
viviendo yo en Argentina, lo fui a visitar, se habia pasado a la
universidad francesa, y me pidié que diera una conferencia...
en francés. Y en ese entorno, donde todo era en francés, no
tuve dificultad para hacerlo. Houssay, en cambio, que era hijo
de un profesor de francés, me hablo siempre en esa lengua.
Y mis estudios, incluso en Canadd, cuando llegué a los seis
afos, fueron en inglés.

P: Con Houssay tiene una anécdota muy graciosa en relacion
con la lengua...

CDP: (Risas.) Si, en la pension para estudiantes donde vivia
cuando llegué a Buenos Aires, mis compafieros me ensefiaban
palabras del lunfardo, pero yo no sabia distinguirlas bien del
lenguaje culto. Un dia, cuando llegué al laboratorio, le dije
a Houssay: «Tengo un ragll espantoso y quiero ir a chupar
y morfar algo».”™ A lo que Houssay respondid, sorprendido:
«/Quién le ensefi6 eso, seforita? ».

P: En la actualidad el lenguaje de las ciencias es el inglés,
aungue esto no siempre ha sido asi. En otros momentos de
la historia, la ciencia se escribia en latin, en francés o en
aleméan. ;Cree que el inglés seguira siendo el idioma de la
ciencia?

CDP: Creo que si, porque ha alcanzado una difusiéon enorme.
Incluso los investigadores franceses, en su momento muy de-
fensores de su idioma, estan publicando en inglés.

* Médico traductor y editor, Buenos Aires (Argentina). Direccion para correspondencia: damian_vazquez8430@hotmail.com.

** N. de la R.: Ragu, chupar y morfar son palabras consideradas vulgares que pertenecen al lunfardo rioplatense —un habla originariamente

de clase baja— y se emplean en el lenguaje popular, atin en la actualidad, para denotar ‘hambre’, ‘beber’ y ‘comer’, respectivamente.
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P: Considerando que el espafiol tiene una difusion y una impor-
tancia linglistica crecientes, y que existen en la actualidad mas
de cuatrocientos millones de hispanohablantes, mas de cua-
renta de ellos en Estados Unidos, ¢cree que los investigadores
hispanohablantes deberian continuar transmitiendo sus ideas
en inglés, o que deberian impulsar también el uso del espafiol?

CDP: Esa siempre ha sido una gran discusién con mis compa-
fieros del comité editorial de la revista Medicina, de Buenos
Aires. Ellos sostienen que la revista debe publicarse en espa-
fiol porque esté dirigida a los residentes hispanohablantes, y
yo pienso que los médicos deben saber leer muy bien inglés,
porque la ciencia se escribe en inglés. Pero, claro, de algun
modo, mi opinidén es parcial porque yo provengo de un am-
biente inglés. Yo impulsaba a mis discipulos a publicar en
inglés para favorecer la difusion internacional de los trabajos.
Y en la actualidad, con la medicion del factor de impacto, es
mas importante ain que la publicacion esté en inglés.

P: A veces pareciera que un texto salpicado de anglicismos
es méas técnico o mas actual, y que un mecanismo de «feed-
back» funciona mejor que uno de «retroalimentacion». ;Qué
piensa de la gran difusion de anglicismos, muchas veces
innecesarios, en el lenguaje cientifico?

CDP: Con eso no estoy de acuerdo; creo que si uno trabaja en
un ambiente hispanohablante, debe hablar y escribir espafiol
con correccion. Nuevamente surge el tema de los genes y el
ambiente; Darwin y Lamarck.

P: Usted ha escrito cientos de articulos, conoce muy bien el
lenguaje cientifico.

CDP: El lenguaje técnico inglés es especial: «short, concise,
and precise». Es sintético, «to the point». El francés, en cam-
bio, es mas ornamentado, es «bordadoy.

P: Se le atribuye a Albert Einstein una frase que dice «La
mayor parte de las ideas esenciales en ciencia son fundamen-
talmente simples y por lo general se pueden expresar en un
lenguaje comprensible por todo el mundo». ¢(No cree que el
lenguaje cientifico a veces es innecesariamente complicado
debido no a la complejidad inherente al tema, sino a una
redaccion o traduccion defectuosas?

CDP: Cuando el conocimiento del tema es adecuado, la es-
critura es buena, y eso lo he observado en cualquier idioma.
Los principales defectos en la redaccion se deben a la falta de
conocimiento del tema en profundidad.

P: ¢Cree que los cientificos hispanohablantes manejan el
inglés con la suficiente correccion como para transmitir ade-
cuadamente sus ideas en inglés, sea en un articulo cientifico
0 en una reunion internacional?

CDP: No, no lo creo. Pienso que no hacen el esfuerzo sufi-
ciente. En Suecia, por ejemplo, me toco asistir a un seminario,

y alli todos ellos son en inglés. En un momento al orador le
faltaron una o dos palabras en inglés y las dijo en sueco, pero
después continu6é hablando en inglés. Inclusive en los al-
muerzos se hablaba en inglés. Cuando regresé a la Argentina
traté de impulsar ese habito en mi laboratorio, pero duré sélo
durante... jel primer almuerzo! «Doctora, esto no es nada
divertido», me dijeron mis discipulos. Claro que, cuando esa
persona después tiene que desenvolverse en inglés, no le va
nada bien.

P: ¢Cree que deberia ensefiarse inglés cientifico en las uni-
versidades?

CDP: Si se ensefiara bien en la escuela, probablemente esto
no seria necesario, porque el lenguaje cientifico se aprende
sobre la marcha.

P: ¢Cree que el investigador que desea transmitir su cono-
cimiento a un grupo de pares deberian formarse especifi-
camente en temas relacionados con la comunicacién, como
redaccidn, o traduccién?

CDP: En este campo es muy importante la motivacion.
Recuerdo que, en mis comienzos, tenia tanto entusiasmo
que podia convencer a cualquiera. Mas que el idioma, es la
motivacion la que convence, cdmo uno siente las cosas. Pero
cuando corregia articulos de mis discipulos, les tachaba mu-
chas palabras superfluas. Les decia que debian describir lo
que observaban en sus experimentos, pero «sin bordadosy.

P: Los traductores cientificos somos profesionales de la
comunicacion cientifica. ¢Cree que el investigador valora
esta capacidad de comunicacion o que no le preocupa
como se transmite un conocimiento, sino solamente qué se
dice?

CDP: Es importante; en particular las revistas norteamerica-
nas insisten mucho en que el inglés usado sea «nativo». No
suelen aceptar articulos mal escritos o con deficiencias en la
redaccion.

P: ¢Y cree que el consejo editorial de una revista o un editor
de libros valoran esta capacidad?

CDP: En Medicina hacemos mucho trabajo docente, corregi-
mos los textos y se los enviamos nuevamente al autor. Cuando
los autores hacen un esfuerzo, nosotros, desde el comité edi-
torial, valoramos ese esfuerzo y los ayudamos en la correc-
cion. Pero aproximadamente la tercera parte de los trabajos
necesitan ser corregidos.

P: ¢Alguna vez le han criticado un articulo cientifico no por
su contenido, sino por alguna cuestidn linglistica, detalles de
redaccion, etcétera?

CDP: No a mi, pero si a varios de mis colaboradores, a quie-
nes el consejo editorial de alguna revista les ha pedido que
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corrigieran la redaccion. En ciencia es importante entender
lo que se esta escribiendo; de otro modo, el resultado no es
el adecuado.

P: ¢Cémo ve a la ciencia argentina en comparacion con la de
los paises sajones?

CDP: En Argentina hay mucha originalidad, pero falta dis-
ciplina. En Norteamérica, en cambio, hay disciplina pero no
originalidad. Por eso los cientificos argentinos son tan bien
recibidos alld. Al encontrarse con una infraestructura bien
montada y organizada con disciplina, pueden expresar su
originalidad.

La disciplina es muy importante. Yo era conocida entre
mis discipulos por mis «cartones», unas fichas donde llevaba
anotada la evolucion de un experimento y apuntaba los plazos
de entrega. Esa costumbre empez6 con Houssay, que dejaba
«papelitos» a sus colaboradores: «Véamey, «Consulte tal bi-
bliografiay, siempre con la firma «BAH». Esas siglas, ademas
de sus iniciales, eran las del sapo Bufo arenarum Hensel, el
animal de experimentacion que preferia...

En cuanto a los trabajos cientificos, en los paises anglo-
sajones se le da més importancia a la técnica. En los articulos
argentinos a veces faltan datos, y necesitan ser mas claros en
la seccion de material y métodos.

P: Usted ha vivido la gran transformacion que representd
para la comunicacion cientifica el advenimiento de Internet.
¢Qué ha representado para usted?

CDP: Yo entré al mundo de la computacion para reemplazar
la maquina de escribir. Cuando escribi mi tesis doctoral, en
1942, tampoco habia fotocopiadoras, de modo que escribia
usando siete papeles carbonicos. Internet también representd
un adelanto fantéstico, aunque yo no entro tanto en la red. En
general les pido a mis asistentes que me busquen los articulos.
Uso mucho el correo electronico; es una gran herramienta de
comunicacion.

P: Durante su larga trayectoria como investigadora segura-
mente ha debido traducir textos de un idioma a otro. ¢Qué
diferencias encuentra entre «comprender» a la perfeccién un
texto y «traducirlo» a otro idioma con total correccion?

CDP: Yo he traducido muchos articulos, pero en general eran
para mi y no formalmente para otros. Y ahora que estoy tra-
duciendo mi libro al inglés, noto que esa tarea me cuesta. Y
me sorprende porque, hace cincuenta afios, yo empecé con la
traduccion simultanea en la Academia Nacional de Medicina;
yo inauguré la primera cabina. Pero esa actividad era tan
automatica que a veces no registraba lo que decia. En una
oportunidad noté que el auditorio se reia a carcajadas, y lo que
estaba sucediendo era que en un momento dado habia empe-
zado a «interpretar» del francés... al francés. (Risas.)

P: ¢Cual son las principales diferencias entre las investiga-
doras y los investigadores?

CDP: Las mujeres son mas detallistas, los hombres son mas
expeditivos. Las primeras siempre querian agregar algun
experimento al trabajo, mientras que los hombres procuraban
publicarlo, aun cuando no estuviera completamente concluido.
Ademas, la mujer, cuando es joven, tiene la doble prioridad de
su casa y el trabajo, y recién cuando los hijos se independizan
tiene mas libertad para dedicarse a la investigacion. Por eso,
por cada articulo publicado por una mujer, los hombres publi-
caban tres.

P: Usted fue investigadora en una época en que la presencia
de la mujer era muy limitada en el ambito cientifico. ¢Eso
representd una dificultad especial?

CDP: No, desde un comienzo me acostumbré. Cuando entré
a la Universidad de McGill, éramos solo cuatro mujeres entre
ochenta investigadores. En el siglo pasado la participacion de
la mujer ha crecido en forma exponencial; ha ganado un lugar
importantisimo, que tenia postergado. Mi madre, por ejemplo,
fue feliz dedicandose por completo a sus hijos, aunque podria
haber hecho otras cosas importantes. Afortunadamente desoi
el consejo de las monjas del colegio francés al que iba, que
cuando les dije que queria ser como mi padre (era ingeniero
quimico) me dijeron que «la quimica no es para mujeres». Y
entonces me pasé a la escuela inglesa, donde encontré profe-
sores que me ayudaron.

P: En su libro autobiografico Quise lo que hice: autobio-
grafia de una investigadora cientifica! relata con pasion
detalles de sus investigaciones, sus viajes y sus seres queri-
dos. En todas esas actividades ha desplegado una enorme
energia. ¢Cual diria que ha sido su «motor», su «alegria de
Vivir»?

CDP: Creo que eso proviene de los genes; mis padres tam-
bién eran asi, tenian una gran vitalidad, y mis hermanos
también.

P: Volviendo al ambiente, ¢;qué persona la ha motivado es-
pecialmente?

CDP: En primer lugar, mi padre, que me apoy6 siempre. Y
Hans Selye, que directamente me enfrenté con la realidad
cuando me dijo: «;Para qué quiere ser médica si le gusta tanto
la investigacion?». Y no se equivoco...

P: ¢Y algun libro particularmente motivador?
CDP: Los miserables, de Victor Hugo.

P: Me gustaria pedirle un mensaje final para los lectores de
Panace@...

CDP: En la vida, lo principal es la motivacion. Si uno tiene
alegria de vivir y ganas de hacer cosas, todo es posible. Cuesta
empezar, pero si uno comienza y se traza un plan, se alcanza
la meta.
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Y, ciertamente, los hechos le dan la razon. A los 89 afos,
esta investigadora prolifica en trabajos cientificos y madre
dedicada de cinco hijos, continia concretando proyectos.
Actualmente estd dedicada a traducir su libro al inglés para
publicarlo en el ambito universitario canadiense o estadouni-
dense. Quiza, en esta oportunidad, decida publicarlo con el

titulo que le hubiera gustado para su obra en espafiol: Joie

de vivre.

Nota

* Buenos Aires: Leviatan, 2007.
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I En homenaje a liaki Ugarteburu (1954-2009)

Xabier Alberdi Larizgoitia®

Hay hombres que luchan un dia y son buenos;

hay otros que luchan un afio y son mejores;

hay quienes luchan muchos afios y son muy buenos;

pero los hay que luchan toda la vida, esos son los imprescindibles.

B. BRETCH

Ifiaki Ugarteburu Gastaiares,
profesor del departamento de Fi-
lologia Vasca de la Universidad
del Pais Vasco (UPV/EHU) y vo-
cal del consejo editorial de Pana-
ce@, falleci6 el 20 de marzo de
2009 en la localidad de Guecho
(Vizcaya).

El profesor Ugarteburu ha si-
do un referente en el Pais Vasco
en la difusion y estudio del eus-
kera, especialmente en el &mbito
de la universidad y de la medi-

cina. La labor que desarroll6 durante su vida académica fue
ardua, y su compromiso con la sociedad vasca, el euskera y la
universidad han sido absolutamente ejemplares.

Ahora que han transcurrido casi seis meses desde su
muerte, se han atemperado el dolor y la profunda tristeza
que sentimos cuantos tuvimos la gran suerte de compartir
con Ifaki Ugarteburu una gran parte de nuestra vida aca-
démica y una estrecha amistad. Asi pues, como colega y
amigo, es para mi una obligacion que asumo con agrado el
escribir para la revista Panace@ una breve semblanza de
Ifiaki Ugarteburu.

Nacido en Vergara (Gipuzcoa), Ifiaki Ugarteburu era una
persona de amplia cultura y formacién. Obtuvo la licenciatura
en Medicina en la UPV/EHU en 1978, y ejerciéo como médico
en el Servicio Vasco de Salud de 1978 a 1980. En 1987 se
licencid en Filologia Vasca por la misma universidad. Y du-
rante el periodo 1981-1992 imparti6 clases de euskera y otras
materias en la Universidad de Deusto.

A partir de 1992 se incorpora al Departamento de Filo-
logia Vasca de la UPV/EHU para impartir docencia en la
Facultad de Medicina y Odontologia, y, desde entonces, su
vida académica y profesional esta ligada, desde la docencia,
la investigacion o la gestion, a esta universidad.

Trabaja activamente en la creacion del Instituto de Euske-
ra de la UPV/EHU, y durante los afios 2003-2005 desarrolla
su labor a tiempo completo en el Instituto de Euskera y el
Servicio de Euskera en tareas relacionadas con la normali-
zacion lingiiistica del euskera: correccion y edicion de textos
universitarios, cursos de formacion lingiiistica para el profe-

sorado, organizacion de jornadas de terminologia y lenguajes
de especialidad, etcétera.

Durante sus ultimos afios de vida (2005-2009) vuelve a la
docencia y la investigacion en la Facultad de Medicina, facul-
tad en la que siempre ha contado con la estima y aprecio del
alumnado y del profesorado.

Su labor docente e investigadora se centra en las lenguas
de especialidad y, més concretamente, en el estudio y norma-
lizacion del euskera en el ambito de las ciencias de la salud:
euskera y lenguaje técnico de la medicina, diccionario de en-
fermeria, opciones lingiiisticas y registros de lengua, didac-
tica del lenguaje técnico, lexicalizacion de acronimos, textos
del a&mbito de la salud, colaboraciones en Panace@ («Implan-
tar e implante», «Traduccién especializada», «Ortografia y
traducciony, «Préstamos 1éxicos y adecuacion graficay...),
traduccioén de términos de especialidad, inteligibilidad de los
textos técnicos, adaptacion grafica de préstamos, lexicografia
de especialidad en lengua vasca...

En lo que respecta a la terminologia en euskera, en sus
trabajos se insiste en la idea de buscar un equilibrio entre la
via patrimonial y el préstamo, teniendo en cuenta siempre el
registro o grado de especializacion.

A lo largo de su carrera colabora activamente en foros
y organizaciones como la OEE (Osasungoa Euskalduntzeko
Elkartea / Sociedad para la Euskaldunizacion de la Salud) or-
ganizando jornadas y congresos en el ambito de la salud. Co-
labora también en revistas y publicaciones de diversos ambi-
tos (Panace@, Euskera, Anuario del Semanario de Filologia
Vasca Julio Urquijo, Berba, Senez, congresos de la Academia
de la Lengua Vasca, etc.). Y, ademas, también se implica en
articulos de opinién y divulgacion en foros de diversa indole
(prensa escrita, Administrazioa Euskaraz, Erabi.com...).

Efectivamente, su labor se extiende a muchos ambitos,
pero, a mi entender, la huella que Ifaki Ugarteburu ha dejado
en el mundo del euskera en la UPV/EHU es imborrable. Quie-
ro resaltar especialmente su compromiso con la normaliza-
cion del euskera (edicion y revision de textos especializados)
y, sobre todo, su labor docente, que trasciende el ambito de
la Facultad de Medicina: Ifiaki Ugarteburu era un profesor
muy querido y estimado entre el profesorado euskaldun de la
UPV/EHU por su implicacién en los cursos de formacioén en
euskera.

Desde el punto de vista académico, Ifiaki Ugarteburu era
una persona de una gran valia profesional, ya que se aunaban
en ¢él perfiles profesionales muy diversos: el médico, el filolo-
go, el traductor de especialidad, el cultivador de la creacion y
la traduccion literaria. Fue, sin duda, un maestro para muchas
generaciones de jovenes médicos del Pais Vasco, y quizas sea
esa condicion de profesor brillante y entregado la que mas me

* Profesor del Departamento de Filologia Vasca, Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea, Lejona (Vizcaya, Espaiia). Direc-

cion para correspondencia: xabier.alberdi@echu.es.
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ha atraido siempre de ¢l: tenia una gran curiosidad intelectual,
un gran bagaje cultural y cientifico, una sorprendente claridad
y habilidad comunicadora y, sobre todo, una gran humildad y
un fino sentido del humor (tal y como se puede apreciar en el
relato «De como tomé la decision de utilizar el diccionario»
[Panacea, 2 (4): 64-65; 2001. <www.medtrad.org/panacea/In-
diceGeneral/n4_UtilizarDiccionario.pdf>]).

Inaki fue un profesor brillante, querido y entregado, pero,
tras su pérdida, a mi personalmente me resulta quizas aun
mas relevante y ejemplar su faceta humana. Era una persona
bondadosa como pocas y con una actitud de servicio y entrega
a los demas fuera de lo comun. Para Ifiaki primaban las per-
sonas por encima de otros intereses: el no saber decir «no»
era uno de sus pocos defectos, y ello le impidid, a mi juicio,
desarrollar todo su potencial en su carrera académica.

Somos muchos los que en la UPV/EHU estamos en deu-
da con su labor y hemos sentido profundamente su pérdida:
el Departamento de Filologia Vasca, el Vicerrectorado de
Euskera,! el Servicio de Euskera, la Facultad de Medicina y
Odontologia, el Instituto de Euskera y, por supuesto, todas las
generaciones de jovenes médicos que han recibido de Ifiaki
Ugarteburu una excelente formacion lingiiistica.

Son muchos los momentos y experiencias que he vivido
con Ifaki Ugarteburu, y, ahora que nos ha dejado, tengo
un sentimiento de afioranza profundo que se mezcla con
sentimientos de orgullo y agradecimiento. Pero por encima
de todo quisiera resaltar el mensaje de esperanza que nos
infunde la vida de personas ejemplares como Ifiaki Ugarte-
buru. Personas como €l son las imprescindibles. Se ha ido de
entre nosotros, pero vivird siempre en nuestra memoria y en
nuestro corazon.

Nota

1. En la pagina Web del Instituto de Euskera se pueden ver los textos
y videos del acto civil de despedida que se celebro en Getxo el 23 de
marzo de 2009: <http://ehu.es/chg/ugarteburu>.
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En la pagina Web que Iiiaki Ugarteburu cre6 para la docencia en la
Facultad de Medicina y Odontologia (<www.chu.es/euskalosasuna/
artikuluak.htm>) se pueden consultar algunos de sus trabajos.
Espero que dicha pagina no desaparezca como consecuencia de la
reciente remodelacion de la Web de la UPV/EHU.
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Carlos Castilla del Pino (1922-2009): psiquiatra, ensayista

y académico de la RAE

Una anécdota sobre la traduccién médica en sus memorias

Juan Manuel Martin Arias’

El psiquiatra, ensayista y miembro de la Real Academia
Espafiola Carlos Castilla del Pino (San Roque [Cadiz], 1922-
Coérdoba, 2009) fallecio el pasado 15 de mayo a la edad de 86
aflos. Ademas de una ingente obra psiquiatrica y ensayistica
sobre los mas variados temas, nos ha dejado unas magnificas
memorias en dos tomos (Pretérito imperfecto' y La casa del
olivo?) que fueron reconocidas con el IX Premio Comillas de
Historia, Biografia y Memorias. El primer tomo abarca desde
el nacimiento del autor hasta su marcha a Cordoba para hacer-
se cargo del Dispensario de Salud Mental de esa ciudad a la
edad de 27 afos. Atras quedan su traslado a Madrid desde su
pueblo natal para estudiar Medicina y una soberbia descrip-
cion de la vida en la capital de Espafia durante la posguerra.

La vocacion cientifica de Castilla del Pino fue extraordi-
nariamente precoz. En 1933, un afio antes del fallecimiento
de Ramoén y Cajal, cuando tenia solo once afios y cursaba
segundo curso de bachillerato, montd en su habitacion un
laboratorio de histologia, al que llamé L. B. A. (Laboratorio
de Biologia Animal). Alli se dedicaba a realizar los mas
variados experimentos, a diseccionar todo tipo de bichos a
los que ¢l mismo daba caza y a guardarlos en formol. Inven-
taba nuevos liquidos para conservar y fijar los tejidos para
su posterior examen microscopico. Cuando vino a Madrid,
trajo consigo algunos de estos liquidos y se los entregd para
su uso a los profesores de Histologia y Anatomia Patologica,
quienes, como es logico, quedaron asombrados. Ese mismo
afo, montod también en su habitacion un observatorio astro-
némico. Fue Ramoén y Cajal quien, sin saberlo, claro, empujo
a Castilla del Pino hacia el agnosticismo. En sus memorias,
refiere la impresion que le causé cuando a los doce afios vio
en los periddicos de la época las fotografias del entierro de
Ramén y Cajal: no habia «acompafiamiento religioso», solo
los familiares y un grupo de sus alumnos portando el féretro a
hombros. Tampoco en el reciente entierro de Castilla del Pino
hubo acompafiamiento religioso, pero esto hoy ya no causa la
impresion que hubo de causar todavia a muchos en 1934.

Fue también desde muy joven un voraz lector de todo tipo
de libros, desde novelas (Pio Baroja era su favorito, y en sus
memorias cuenta como lo encontré comprando sobres en una
papeleria de la Gran Via y como, después de armarse de valor,
inicié una conversacion con el escritor, que quedé sorprendido
por el extenso conocimiento que de su obra tenia una persona
tan joven —Castilla del Pino tenia entonces 19 afios—) hasta
libros cientificos, especialmente de Ramon y Cajal, por quien
nuestro autor sentia una gran devocion desde los diez afios.
Fue la lectura de las obras del gran cientifico espafiol lo que
le hizo decidirse por la medicina. Castilla del Pino fue proba-

blemente el lector mas joven que tuvieron en Espafia las obras
completas de Freud (diecisiete tomos). Las ley6 de cabo a rabo
a la edad de 16 afos, en una época en la que aun no habia
decidido estudiar Psiquiatria, aprovechando la circunstancia
de que el espafiol fuera una de las primeras lenguas a las que
se tradujeron las obras del psiquiatra vienés, que fallecié en
1936. En Pretérito imperfecto aparece el facsimil de una libre-
ta escolar con anotaciones y esquemas en los que Castilla del
Pino iba garabateando lo esencial de su lectura de Freud. Una
vez en la capital de Espaia, recorrié una y otra vez la cuesta
de Moyano y las librerias de viejo del Madrid de la posguerra,
en las que los libros, muchos de ellos prohibidos (no se trataba
necesariamente de libros de politica, también de literatura o
filosofia: Ortega, Baroja, Valle Inclan, Thomas Mann, Mara-
fién, Dostoyevski, Nietzsche, Stendhal, etc.) se vendian bajo
cuerda. La pasion por los libros lleva a Castilla del Pino a
citar en muchas ocasiones el nombre del traductor; no debe
olvidarse que en aquella época el traductor figuraba no sélo en
los libros de literatura, sino también en las obras cientificas,
incluidas las de medicina, que por entonces eran siempre de un
solo autor, al contrario del caracter semianénimo que tiene hoy
en dia la autoria de los manuales médicos y, la mayoria de las
veces, del absoluto anonimato de sus traductores?).

En Madrid, desde el primer momento, Castilla del Pino se
siente atraido por los viejos cafés en los que se reunian en ter-
tulia gran parte de los artistas, escritores e intelectuales de la
época. En este recorrido aparecen nombres de establecimien-
tos que ya no existen —algunos han sido sustituidos por una
hamburgueseria o por una sucursal bancaria—, por lo que el
relato de este peregrinar que al caer la tarde realizaba Castilla
del Pino por los cafés de Madrid posee un halo marcadamente
nostalgico para quienes vivimos en la capital de Espafia. Ni
que decir tiene que, a sus 19 afos, no osaba entablar conver-
sacion con los célebres personajes que acudian cada tarde a
estos cafés. Todo lo mas, se sentaba en una de las mesas de
marmol, pedia un café e intentaba imaginar de qué se estaba
hablando en las diferentes tertulias, sofiando con el dia en el
cual él mismo seria admitido como un tertuliano mas.

En el café Gijon, uno de los mas bohemios de Madrid, si-
tuado en el Paseo de Recoletos y que aun hoy acoge a un buen
numero de escritores, artistas, actores e intelectuales, una
tarde Castilla del Pino observd una curiosa escena relacio-
nada con la traduccion médica. Aunque excesivamente larga,
merece la pena transcribirla tal y como la cuenta el autor:

Pero en el café Gijon habia también personajes aisla-
dos, solitarios, mafianeros, que me atraian mas, y a los

* Traductor médico, Madrid (Espaiia). Direccion para correspondencia jmtraductorma@yahoo.es.
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que veia los dias festivos por la mafiana. Uno de ellos
era un sefior gordito, bien trajeado, que llegaba puntual-
mente a las nueve con una cartera de cuero; sacaba de
ella un periddico, lo abria por la mitad; luego un puro,
que iba cortando a tajaditas con un cortaplumas hasta
convertirlo en un montén de picadura; a continuaciéon
lo convertia en cigarrillos que guardaba en una petaca
de cuero (reservandose uno para acompafiar el café y el
suizo que ya le habian llevado sin necesidad de pedirlo);
finalmente, sacaba sus escrituras —debia de ser notario
o registrador— y trabajaba en ellas escribiendo en plie-
gos de papel de barba con una pluma estilografica de un
grueso descomunal. No hablaba con nadie ni saludaba
a nadie. Otro era alto, de buena planta, de cabello mas
bien rubio, al que oi que el camarero le llamaba don
Luis. Era cordial y, hasta ponerse a trabajar, mientras
se tomaba el primero de los cafés, charlaba con Pedro,
el camarero que lo atendia. Luego, don Luis abria una
gran carpeta y sacaba un libro, generalmente grueso y
un atrilito en el que lo colocaba, y ante él un gran mazo
de cuartillas, en las que de inmediato se ponia a escribir
como copiando de un libro. No precis¢ mucho tiempo
para averiguar lo que hacia: traducia del inglés. Como
yo me ponia en la mesa de al lado pude precisar mas:
traducia obras inglesas de oftalmologia. Un dia mostrd
una actitud de amable curiosidad por lo que yo hacia alli
con mis libros y mis apuntes e inici6 su charla conmigo.
Se llamaba Luis Mier. Era oftalmologo, profesor auxi-
liar de catedra; no le interesaba la consulta privada e
incrementaba su sueldo con la traduccion. Era solteron.
Me dijo que iba a trabajar al café porque le molestaban
los pasos de los inquilinos del piso de arriba y el ruido
de la cisterna.*

Esta escena tuvo lugar en 1940, cuando Castilla del Pino
estudiaba primero de Medicina. En una nota a pie de pagina,
sefiala que una de las obras que tradujo Luis Mier, que afios
mas tarde fue profesor suyo en la Facultad de Medicina de San
Carlos, fue el famoso Duke-Elder, «un tratado de oftalmolo-
gia imprescindible en la épocay.

El autor al que se refiere Castilla del Pino es sir William
Stewart Duke-Elder (1898-1978). Nacido en Escocia, es uno
de los mas grandes oftalmologos de todos los tiempos. Fue el
oftalmdlogo particular de Eduardo VIII, Jorge VI e Isabel II,
la actual reina de Inglaterra. Su obra es inconmensurable, y en
ella destacan el Textbook of Ophthalmology (siete voliimenes)
y el System of Ophthalmology (quince volumenes). Fue funda-
dor del Institute of Ophthalmology de Londres y director de
las revistas British Journal of Ophthalmology y Ophthalmic
Literature. En Internet pueden adquirirse ediciones antiguas
de Duke-Elder, tanto en inglés como en espaiiol. Entre ellas,
figuran Recientes adquisiciones en oftalmologia (Madrid: J.
Morata, 1930. Traduccién al espafiol de Vte. [sic] Celada) y
Recent Advances in Ophthalmology (Mosby, 1951. No consta
ciudad de edicion). En el caso de esta ultima obra, se trata ob-
viamente de una reedicion, porque la primera edicién apareci6
en inglés en una fecha que no hemos podido precisar; en todo

caso antes de 1930, ya que Vicente Celada tradujo esta obra
al espafiol en ese aflo, con el titulo de Recientes adquisiciones
en oftalmologia). La traduccién mas antigua de Duke-Elder
al espaifiol parece ser la de Vicente Celada, que data de 1930.
Nada hemos podido averiguar sobre este traductor. En 1931,
afo de la proclamacion en Espafia de la Segunda Republica,
la Revista Sudamericana de Endocrinologia, Inmunologia y
Quimioterapia (se editaba en Buenos Aires) publicé una pe-
quena resefia sobre la traduccioén de Vicente Celada del libro
de Duke-Elder Recent Advances in Ophthalmology.’ Nada se
dice sobre la traduccion, aunque el autor de la resefia, cuyo
nombre no consta (firma sélo con la inicial D.), comenta lo
siguiente: «La version castellana muy cuidada y la presen-
tacion impecable de Morata dan realce a la obray. Llama la
atencion que el titulo de la version original, Recent Advances
in Ophthalmology, se tradujera como Recientes adquisiciones
en oftalmologia. Hoy en dia el vocablo inglés advances no
se traduce al espafiol como adquisiciones para referirse a la
mejora del conocimiento en una especialidad médica, pero
quizas en aquella época era algo habitual.

No es facil especular acerca de qué obra de Duke-Elder
estaba traduciendo el doctor Luis Mier cuando Castilla del
Pino lo conocid en el café Gijon de Madrid. Nos atrevemos
a suponer que se trataba del segundo volumen del Textbook
of Ophthalmology, que en la version original en inglés se
compone de un total de seis volimenes. El primer volumen
de esta obra apareci6 en inglés en 1932. No sabemos si se
tradujo al espafiol. El intento de hacer una historia de la
traduccion médica en Espafia se ve confrontado con un obs-
taculo practicamente insalvable, a saber: muchas editoriales
médicas espafiola e hispanoamericanas cambian el titulo del
original en inglés, bien porque lo consideran mas apropiado
o simplemente para conseguir un mayor impacto en los posi-
bles compradores de la version espafiola,’ por lo que muchas
veces no es posible saber si un libro se ha traducido o no al
espafiol. Probablemente la traduccion del primer volumen
del Textbook of Ophthalmology aparecié en Espafa con otro
titulo. El segundo volumen se publicé en inglés en 1937, y de
¢l apareci6 una resefla en el nimero de marzo de 1938 de la
British Medical Journal.” Dado que en 1937 Espaiia estaba en
plena guerra civil, no cabe pensar que el segundo volumen
se tradujera de inmediato. Desde luego, si se tradujo, el autor
de la traduccion no pudo ser Luis Mier, que en esa €poca se
encontraba en Burgos trabajando como oftalmoélogo en un
hospital de guerra. Una vez terminada la guerra civil (abril de
1939), es ldgico pensar que se reanudo6 la edicion y, por tanto,
la traduccién de libros extranjeros de medicina. En conse-
cuencia, pensamos que Luis Mier podria estar enfrascado en
la traduccion del segundo tomo del Textbook of Ophthalmol-
ogy cuando Castilla del Pino entabld conversacion con él en
el café Gijon en 1940.

Del Dr. Mier tenemos noticias a través del libro Exilio y
depuracion politica en la Facultad de Medicina de San Car-
los, del doctor Pérez Pefia:®

Luis Mier Jadraque era desde el uno de octubre de
1934 Ayudante de Clases Practicas de la Catedra de Of-
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talmologia del Prof. Marquez. En Septiembre de 1935,
marcha a Inglaterra pensionado por la Junta de Amplia-
cion de Estudios donde permaneceria 10 meses. Alli le
sorprenderia el 18 de julio e inmediatamente abandona
Inglaterra para trasladarse a la Espafia Nacional, fijando
su residencia en San Sebastidn desde donde se traslada-
ria a Valladolid para prestar gratuitamente (jNo faltaria
mas!) sus servicios en la Clinica de Oftalmologia del
Hospital Militar.

El 19 de marzo de 1937, se incorpora al Hospital de
San Francisco Javier de Ofia (Burgos), creado por la
Cruz Roja Nacional (cuyo Jefe de Servicios era Manuel
Bermejillo) donde permaneceria hasta julio de 1939.

Toda la Guerra civil seria «Encargado temporal-Jefe
del Servicio de Oftalmologia», adscrito a la Catedra del
Prof. Buenaventura Carreras, cesando el 31 de octubre
de 1940. Antes, el 14 de agosto de 1940, el Ministerio de
Educacion le habia rehabilitado en su cargo sin sancioén
alguna.

Por O. M. [Orden Ministerial] del 21 de mayo de
1949, seria nombrado Prof. Adjunto.’

Las leyes franquistas dictadas al terminar la guerra exigian
que los profesores universitarios, para ser rehabilitados en sus
cargos sin ser sancionados, demostraran entre otras cosas que,
en caso de encontrarse en el extranjero al sobrevenir la guerra
civil, habian regresado a Espaia (a la «Espafia Nacional») en
el plazo maximo de cinco meses y se habian puesto al servicio
del gobierno franquista. Asi lo hizo Luis Mier, por lo que, una
vez terminada la contienda, no tuvo ningin problema para
incorporarse a la docencia, que venia ejerciendo como profe-
sor de Oftalmologia desde 1934 en la Facultad de San Carlos.
No sabemos si el doctor Mier conocid durante su estancia en
Inglaterra a Duke-Elder. Probablemente no aprendié inglés
en Inglaterra, ya que estuvo so6lo diez meses, y lo mas seguro
es que dominara este idioma con anterioridad, razon esta que
influiria en la decision de la Junta de Ampliacion de Estudios
de la Repuiblica de concederle una beca para ampliar sus co-
nocimientos de oftalmologia en Gran Bretana.

También Castilla del Pino nos vuelve a dar noticias de
Luis Mier. Durante su estancia en Inglaterra, Mier se encon-
tré con el doctor Jiménez Diaz, quien a la sazdn se encontraba
en Inglaterra exiliado del «Madrid rojo». Conociendo Luis
Mier las dificultades econdémicas por las que atravesaban Ji-
ménez Diaz y su familia, tuvo el gesto solidario de ofrecerse
a vender una joya de la mujer de Jiménez y entregarle luego
el dinero. En esta ocasion, Castilla del Pino se refiere a Mier
como «ese profesor de oftalmologia excéntrico y solitario que
conoci en el café Gijon».!° Cuando Castilla del Pino, una vez
terminada la carrera, pasa a prestar sus servicios en el De-
partamento de Psiquiatria del Hospital General de Madrid,
dirigido por Lopez Ibor, colabora ocasionalmente con Luis
Mier en la exploracién de algunos enfermos neurooftalmo-
légicos (en realidad se trataba mas bien de un servicio hos-
pitalario de neuropsiquiatria, no de psiquiatria). En general,
Castilla del Pino se refiere siempre a Mier como una persona
amable, leal y profesionalmente competente, a pesar de que

las opiniones politicas de uno y otro eran totalmente dispares
(Mier, franquista, aunque seguramente moderado, y Castilla
del Pino, ya por entonces, de izquierdas). Nada mas sabemos
del doctor Mier. Los intentos que hemos realizado de seguir
su trayectoria humana y profesional (;jcontinué traduciendo
textos de oftalmologia del inglés?) han sido infructuosos. Al
teclear en Google «Luis Mier oftalmologia» aparecen varios
oftalmologos con este apellido, poco frecuente en Espafia,
pero ninguno con el nombre de Luis. ;Sus hijos? ;Sus nietos?
Recordemos que Castilla del Pino nos lo presenta como un
«solterén», que era el término, mitad carifioso, mitad despre-
ciativo, cuando no admirativo, que se usaba en la época.

Para quienes hoy trabajamos en el campo de la traduccion
médica sentados durante interminables horas ante el ordena-
dor, con todo tipo de diccionarios y recursos online, amén de
programas de asistencia a la traduccion tales como TagEditor,
SDLX 2007 y Wordfast Classic, conscientes de que nuestro
nombre jamas aparecera en el libro cuando finalmente se
edite, resulta sorprendente saber de un médico que traduce
del inglés obras de oftalmologia en la mesa de marmol de
un café bohemio de Madrid, con un cafetito al lado, mien-
tras intercambia afablemente saludos con los parroquianos.
Conviene recordar que en esa época la mayoria de los libros
de medicina no se traducian del inglés, sino del francés y del
aleman, incuso del italiano. Recordemos a este respecto lo
que decia Ramon y Cajal sobre las «lenguas sabias»: «No se
crea, empero, que el investigador debe hablar y escribir todas
las lenguas de Europa: al espafiol le bastara traducir las cua-
tro siguientes, que se ha convenido en llamar lenguas sabias
y en las cuales aparecen publicados casi todos los trabajos
cientificos: el francés, el inglés, el italiano y el aleméan».!! De
hecho, la mayor parte de los libros que Castilla del Pino utili-
70 para sus estudios de Medicina (1940-1945) eran de autores
alemanes, y el aleman era el idioma que mejor conocian las
grandes figuras de la medicina espafiola de la época (Grego-
rio Marafion, Jiménez Diaz, Lopez Ibor, Rodriguez Lafora,
Agustin del Cafnizo, Laureano Olivares, Leén Cardenal, Gay
Prieto, Garcia Tapia, Enriquez de Salamanca etc.), muchos de
ellos profesores de la Facultad de Medicina de San Carlos en
la posguerra, otros exiliados o «depuradosy.

Sirvan estas lineas como homenaje a nuestro admirado
Castilla del Pino y también al doctor Luis Mier, ilustre prede-
cesor en la época heroica de la traducciéon médica de quienes
en Espafia, con mejor o peor fortuna y acierto, nos dedicamos
hoy a este menester. Siempre es bueno recordar —se olvida a
menudo— que no partimos de cero y que somos los continua-
dores de una apasionante tarea que otros comenzaron cuando
nosotros, traductores del siglo xxI, aiin ni siquiera habiamos
nacido.

Notas

1. C. Castilla del Pino (1997): Pretérito imperfecto. Barcelona: Tus-
quets.

2. C. Castilla del Pino (2004): La Casa del Olivo. Barcelona: Tus-
quets.

3. Entre otras muchas, Castilla del Pino cita en sus memorias las tra-
ducciones de libros de medicina de la época realizadas por Lopez
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Ibor (La encefalitis letargica, de Von Economo) y Rof Carballo
(Fisiologia patoldgica, de Becher). La traduccion de Lopez Ibor se
publico en la editorial Calpe.

4. C. Castilla del Pino, o. cit, p. 305.

5. Revista Sudamericana de Endocrinologia, Inmunologia y Quimio-
terapia, XIV (3): 188. Marzo de 1931, Buenos Aires.

6. Hace unos afos traduje en su totalidad un libro norteamericano
titulado A Pocket Reference for Psychiatrists. El titulo era muy
apropiado, porque el libro tenia exactamente las dimensiones del
bolsillo de la bata que usan los médicos. Aparecio en espafiol con
el sorprendente titulo de Manual de psiquiatria. No es inhabitual
que traduzcamos libros titulados, por ejemplo, Essentials of Immu-
nology, que después vemos en las librerias con el pomposo titulo
de Manual clinico de inmunologia: diagndstico y terapéutica.

7. British Medical Journal, marzo de 1938, p. 516.

8. 2005. El doctor Pérez Pefia es en la actualidad catedratico de la

10.
11.

y pertenece a la ultima promocion de médicos que se licenciaron
en el «viejo caseron» de San Carlos, antes de que la facultad fuese
trasladada definitivamente a la Ciudad Universitaria. Es autor tam-
bién de una obra excelente sobre la historia de la ensefianza de la
medicina en Espaiia (F. Pérez Pefia [2005]: Los Ultimos clinicos de
San Carlos. Madrid: Vision Net). Entusiasta defensor del franquis-
mo, no tiene nada de extrafio que las descripciones y valoraciones
que Pérez Pefia nos ofrece del Madrid de la posguerra en general y
de los estudios de Medicina en particular sean, en la mayor parte de
los casos, totalmente discordantes de las de Castilla del Pino.

F. Pérez Pefia (2005): Exilio y depuracion politica en la Facultad
de Medicina de San Carlos. Madrid: Vision Net, p. 99.

C. Castilla del Pino, o. cit., p. 386

S. Ramén y Cajal (1971): Los ténicos de la voluntad: reglas y
consejos sobre investigacion cientifica, 9.2 ed. [texto de la tercera
edicion, de 1912]. Madrid:Austral, p. 70.

Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid

Cuando los traductores yerran y nadie los enmienda: duramadre y piamadre
Francisco Cortés Gabaudan

J. Hyrtl, en su Onomatologia anatomica, de 1880, pp. 194-195, expone con toda claridad la historia de la extrafia
denominacién pia mater (piamadre) en su capitulo «Dura und pia mater». Su explicacion se sigue considerando hoy dia
valida y, en general, es aceptada sin discusion; asi en Marcovecchio o en el articulo de G. Stromhaier «Constantine’s
Pseudo-classical Terminology», en Ch. Burnett y D. Jacquart (eds.) (1994): Constantine the African and Ali ibn al-Abbas
al Magusi (Brill), pp. 95-96.

Una vez mas, hay que partir de los médicos griegos. Reconocian la existencia de dos membranas que envolvian el
cerebro; la mas externa, dura y gruesa recibia el nombre de pakhefa méninx mayela pfiviyE ‘membrana gruesa’ o skléra
méninx oxknea piiviyE ‘membrana dura’, mientras que la mas interna y fina recibia el nombre de lepte méninx hem
piviy€E ‘membrana fina’. No supieron que hay una tercera membrana intermedia, la que hoy llamamos aracnoides. Estas
denominaciones estan ya en Hipdcrates, quien afirma en uno de los tratados que nos han llegado bajo su nombre (De locis
in homine 2.19, considerado, si no de Hipocrates, si de su época, siglos. v-1v a. C.): «Son dos las membranas (méninges en
griego) del cerebro, la que estd mas arriba es mas gruesa, mientras que la que toca el cerebro es finay.

Fue el médico persa Ali Abas (Ali ibn Abbas), en su Kitab al-Maliki, publicado hacia el 980, quien tradujo la palabra
griega méninx pfviyE, referida a las membranas del cerebro, en la expresion arabe umm al-dimagh, literalmente ‘madre
del cerebro’, porque, en efecto, en arabe se usa la palabra umm, ‘madre’, en forma metaférica, en multitud de expresiones
para todo aquello que se supone que engendra o nutre. Constantino el Africano, de la escuela médica de Salerno, tradujo
en 1087 parcialmente la obra de Ali Abas al latin en el famoso Liber pantegni, y lo hizo en su totalidad Estéfano de Pisa
unos afios mas tarde, en 1127, con el titulo Liber regalis dispositionis. Pues bien, estos traductores del arabe al latin fueron
los responsables de las denominaciones dura mater (en arabe, al-umm al-gafiya) y piamater (en arabe, al-umm ar-raqiqa).
Mientras que en arabe la metafora de aplicar umm ’madre’ a ‘membrana’ se entiende sin mayor problema, en latin, como
después en las lenguas modernas que siguen el latin, resulta muy chocante. El citado Stromhaier considera que podemos
estar o ante el traslado poco afortunado de un calco de una lengua a otra o, si Constantino el Africano era bilingiie en
arabe y latin, ante una traduccion valida para quien asociaba en su conciencia lingiiistica al latino mater los significados
de umm en arabe, pero no para quien solo sabia latin. El desaguisado, que afecta tanto a duramadre como a piamadre, se
mantuvo y se oficializé en la nomenclatura anatémica.

En el caso de piamadre la cosa resultd todavia peor, porque la mala traduccion afectd tanto al sustantivo como al
adjetivo, ya que el arabe ragig ‘tierno’, ‘suave’ (lepté hemt) en griego) deberia haberse vertido a latin con tenuis y no con
pia; se escogid el valor moral del término arabe en un contexto anatomico que se referia al sentido propio. Hyrtl piensa
que fue cosa de monjes, pues esa era la condicion de los traductores citados.

El resultado, en cualquier caso, no podia haber desfigurado mas el original griego lepté méninx hemey pfviy€ que
sencillamente significaba ‘membrana fina’.

© Francisco Cortés Gabaudan. <www.dicciomed.es>. Universidad de Salamanca
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M En recuerdo de Alvaro Garcia Meseguer (1934-2009)

El 27 de junio fallecia en Madrid Alvaro Garcia Meseguer.
Aunque con retraso, no queremos dejar pasar la ocasion de re-
cordar desde Panace@ a quien, a lo largo de varios numeros,
compartié con nosotros sus reflexiones sobre el sexismo lin-
gliistico, uno de los temas que mas interesaron en los tltimos
afios a este ingeniero de caminos, profesor de investigacion y
especialista de fama internacional en el campo de las estruc-
turas de hormigén, traductor de textos teatrales (suyas son
las versiones espafiolas de Barroco, de Darko Luki¢ y Tomaz
Pandur, y de la adaptacion teatral de 1984, de George Orwell,
recientemente estrenada en Madrid). Mucho ha tenido que
ver, sin duda, en esta pasion escénica su mujer, Pilar de Yza-
guirre, agente y programadora teatral, fundadora y primera
directora del Festival de Otofio de Madrid.

Alvaro era un excelente comunicador, de trato muy direc-
to y afable, de mentalidad abierta y exenta de prejuicios. Rei-
vindicaba y ejercia su libertad para pensar y para expresarse
tanto en privado como en publico. Aunque sus afirmaciones
fueran vehementes y a veces pudieran parecer provocativas,
nunca eran gratuitas: no tenia ningin empefio en nadar contra
corriente, pero tampoco en dejarse arrastrar por convenciona-
lismos intelectuales. Alvaro era un «razonador» nato e incan-
sable, pero también un pragmatico, enemigo de circunloquios
innecesarios, aunque eso le llevara, en alguna ocasion, a
corregir o matizar sus propias opiniones: por ejemplo, en
su primera obra sobre el sexismo lingiiistico, publicada en
1977, afirmaba que la lengua espafiola era sexista, pero en
posteriores y mas exhaustivos trabajos sobre el tema, de los
que dio cuenta en estas paginas, su conclusion fue mas bien
exculpatoria para la lengua: Alvaro desmenuz6 el sexismo del
hablante y el sexismo del oyente, desplazando el debate sobre
el sexismo desde el &mbito lingiiistico al terreno, mucho mas
relevante, del sexismo cultural o sociologico.

(Por qué se intereso tanto por la lengua este excepcional
ingeniero? Esta claro que su interés no se debia exclusiva-
mente a una preocupacion por el rigor formal de la expre-
sion, sino también por el valor de lo que decimos. En todas
sus reflexiones lingiiisticas hay un importante componente

ético, una preocupacion por la calidad de la comunicacion.
Sin salirnos de sus trabajos dedicados a la ingenieria, esta
preocupacion queda bien patente en el articulo «La patologia
y el lenguaje. Informes de patologia»,' con el que Alvaro se
propuso ayudar a hacer su trabajo a los (jévenes) ingenieros
que han de elaborar informes de patologia de estructuras.
Una pagina del mencionado articulo estd dedicada a la «ética
del patdlogo», que solo puede basarse, segin el autor, en un
manejo fino de todas las sutilezas del lenguaje. Los consejos
del articulo son practicos y vienen acompafiados de ejemplos
y salpicados con notas de humor.? La conclusion es toda una
declaracion de intenciones:

Por eso, la prevencion de errores en construccion
pasa hoy (y pasard mas cada dia) por una zambullida
de los ingenieros en el campos de las humanidades. La
frontera entre ciencias aplicadas y ciencias sociales ha
perdido ya su sentido.

En la base de este nuevo mundo unitario se coloca el
lenguaje. Reflexionar sobre ¢l y mirar la realidad coti-
diana con ojos nuevos son actualmente dos necesidades
en cualquier actividad cientifica.

No puede decirse que no fuera consecuente con esas afir-
maciones.

Querido Alvaro: echaremos de menos tu personalidad
arrolladora y calida, tu energia, simpatia, generosidad e inte-
ligencia. Que la tierra te sea leve.

La redaccion de Panace@

Notas

1. Publicado en 1985 en la revista Informes de la construccion

2. «Por cierto, y ya que hablamos de grietas y fisuras, quiza interese
que yo revele cual es la diferencia entre ambos conceptos. Seglin un
colega boliviano que me instruyo en ello, fisura es lo que surge en
una estructura calculada o construida por nosotros y grieta lo que
surge en una estructura calculada o construida por un colega.»
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I Cuestiones prdcticas de la traduccién médica

Emilio Ortega Arioni”o*

IV Jornadas Cientificas y Profesionales de Tremédica.

Malaga (Espaiia), 22-24 de octubre del 2009

Del 22 al 24 de octubre de 2009 se celebraron en la Facul-
tad de Filosofia y Letras (dia 22) y en la Facultad de Ciencias
(dias 23 y 24) de la Universidad de Malaga las IV Jornadas
Cientificas y Profesionales de Tremédica (<www.tremedica.
org/jornadas-conferencias/malaga2009.html>), que reunieron
a un buen niimero de profesionales de la traduccion médica y
cientifica, profesores universitarios de traduccion especiali-
zada y alumnos (de licenciatura y de posgrado) de traducciéon
e interpretacion.

En esta ocasion, los asistentes y participantes —mas de
un centenar— procedian de Estados Unidos, Francia, Alema-
nia, Bélgica y Espafia. Entre las universidades que se vieron
representadas por profesores o alumnos en estas jornadas
destacamos las de Granada, Autonoma de Madrid, Jaime I de
Castellon, Valencia, Cordoba, Pablo de Olavide de Sevilla y
la anfitriona, la de Malaga. Los profesionales, autonomos o
empleados de empresas con servicios propios de traduccion
o0 agencias, procedian de varios paises y de todos los rincones
del territorio espafiol: Andalucia, Galicia, Valencia, Madrid,
Catalufia, Cantabria, etcétera.

Si el éxito en cuanto al nimero de asistentes podemos
considerarlo como bastante satisfactorio —mas de un centenar
entre profesionales de la traduccion médica o cientifica (mas de
40), profesores de traduccion y becarios de investigacion (mas
de 10) y alumnos de traduccion e interpretacion (mas de 40)—,
lo realmente interesante y digno de mencién en estas jornadas
ha sido el alto grado de participacion de los profesionales, pro-
fesores y alumnos en los debates que se entablaron en torno al
apasionante mundo de la traducciéon médica y cientifica.

Entre los debates més animados destacan los que versaron
sobre los nuevos mercados de traduccion, sobre los efectos de
la globalizacioén en la préctica profesional de la traduccion,
sobre la calidad y la ética profesionales y sobre los modos de
formacién que pueden resultar mas efectivos para conseguir
que el aula universitaria sea una plataforma de preparacion de
profesionales competentes en este complejo y variado merca-
do de la traduccion médica y cientifica. También se trato la
importancia de la formacion continua y del reciclaje de los
profesionales, sobre todo en los 4mbitos relacionados con la
evolucion de las nuevas tecnologias informaticas aplicadas a
la traduccion y las demandas de los clientes, que, en muchas
ocasiones, condicionan la concesiéon de un encargo al dominio
de determinadas herramientas informaticas.

Siguiendo por orden cronolégico la sucesion de ponen-
cias y talleres previstos para estas jornadas, destacamos
los aspectos mas relevantes de cada una de las actividades.
Habria que sefialar, como novedad este afio, la agradable
sorpresa de que la mayoria de los ponentes fueran presen-
tados por distintos socios de Tremédica que acudieron a las
jornadas, lo que dejo patente el potencial humano y profe-
sional de la asociacion.

El dia 22, jueves, dieron comienzo las jornadas con una
ponencia de Vicent Montalt, profesor titular de traduccion
e interpretacién de la Universidad Jaime I de Castellon y
director del Master en Traduccidon Medicosanitaria de esta
Universidad. El profesor Montalt disert6 sobre los «Aspec-
tos retoricos de la traduccion y redaccion médicasy, inci-
diendo en la falta de investigacion que caracteriza al estudio
de la traduccidn y la redaccion médicas desde una perspec-
tiva retdrica, mas alla del estudio de la terminologia, algo
que se constituye en sefia de identidad de la investigacion
traductoldgica en traduccion médica. Hizo algunas propues-
tas interesantes en las que apuntaba hacia la eliminacion de
barreras en la consideracion de la traduccion y la redaccion
en el ambito biosanitario. El estudio de la redacciéon cien-
tifica, a la par que el de la traduccién, se puede llevar a
cabo de forma unitaria si se parte de un enfoque «retérico»,
superando asi la adopcién de un enfoque exclusivamente
«terminoldgicoy.

A continuacion, Yves Champollion, creador de WordFast,
experimentado traductor y profesor de traductologia del
ESIT de Paris, presentd su ponencia, que versaba sobre la
percepcion de los aspectos profesionales de la traduccion en
la denominada «era de la globalizacion». Hizo un recorrido
historico por los momentos en los que hemos asistido a un
trabajo «internacional» y «globalizado» de la traduccion,
haciendo calas en algunos, como la redaccion de la version
de los Setenta de la Biblia, la traduccion en la Edad Media

* Traductor de textos médicos y juridicos y profesor titular de Traduccion e Interpretacion de la Universidad de Malaga (Espafia). Direccion para

correspondencia: eortega@uma.es.
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y en diversos otros momentos de la historia, hasta llegar a la
época contemporanea, con hitos como la creacion de la FIT y
la AIIC para regular el ejercicio profesional y la formacion de
traductores e intérpretes. Entre los aspectos mas destacados
de su ponencia cabe sefialar su apuesta por el asociacionismo
a escala internacional, e incluso planetaria, como instrumento
para garantizar la presencia de representantes de la traduccion
en instituciones internacionales y en los foros de decision que
permitan su reconocimiento social y la regulacion del ejerci-
cio profesional.

Finaliz6 este primer dia de jornadas con un taller impar-
tido por M. Gonzalo Claros Diaz, presidente de Tremédica,
profesor titular de Biologia Molecular de la Universidad de
Malaga y traductor y revisor de textos cientificos y médicos.
Este primer taller tenia por objeto la presentacion de recursos
para la traduccion médica, atendiendo a los recursos de los
que dispone Tremédica. También se hizo una somera presen-
tacion de la asociacion y de la revista Panace@ para informar
a aquellos de los presentes que no eran miembros de esta
asociacion sobre los objetivos y la filosofia de esta asociacion
internacional de traductores y redactores cientificos.

El dia 23 fue la jornada central de este encuentro académi-
co y profesional. En ella se impartieron cinco talleres, tres por
la mafana y dos por la tarde, y finaliz6 con una ponencia de
Esperanza Alarcon y la presentacion de novedades editoriales
por parte de Emilio Ortega.

El taller n.° 2, «Revision y correccion de textos médicos
destinados a los pacientes... y algo masy», corrié a cargo de
Blanca Mayor Serrano (doctora en traduccién e interpreta-
cion, investigadora en terminologia y miembro de Tremédica)
y verso sobre las dificultades que conlleva la redaccion y revi-
sion de textos médicos de caracter divulgativo. Aun siendo el
primero del dia, consigui6 que los asistentes intervinieran en
la resolucion de los desaguisados que la ponente encuentra en
folletos de organismos publicos (nacionales a internacionales)
y sociedades médicas.

En el taller n.° 3, «Traducir un ensayo clinico: cuestion
de protocolo», el segundo de este dia 23, Pablo Mugiierza
Pecker (médico-traductor y miembro de Tremédica) abordé
de forma magistral las dificultades que aparecen en la tra-
duccidn de este tipo de texto especializado y las estrategias
mas adecuadas que se han de aplicar para conseguir un
producto de calidad. La ponencia, ademas de formativa,
también resulté muy entretenida y tuvo un elevado grado de
participacion.

El taller n.° 4, «La traduccion audiovisual de series de
tematica sanitaria: el caso de la serie House», con el que se
cerraban las sesiones de la mafiana, corri6 a cargo de Ana Be-
lén Martinez Lopez (doctora en traduccién e interpretacion,
profesora de traduccion de la Universidad de Cérdoba y profe-
sional de la traduccion médica), que hizo un recorrido por los
errores terminologicos de traduccion detectados en el analisis
de cuatro capitulos de la primera temporada de las versiones
doblada y subtitulada (al espafiol) de dicha serie. Los ejem-
plos se centraban en los errores en el uso de la terminologia
—en espafiol— en aquellos pasajes en los que se entablaba un
didlogo entre especialistas (comunicacion médico-médico).

Hubo una gran participacion de los asistentes y se debatieron
las distintas propuestas de mejora en cada caso.

La sesion de tarde comenz6 con el taller n.° 5, «Biologia,
quimica, farmacia y medicina: toda la ciencia en una paten-
te», impartido por M. Gonzalo Claros Diaz, quien abord6 la
complejidad formal que conlleva la traduccion de patentes
cientificas y las estrategias de traduccion que se han de apli-
car en la dificil tarea de conjugar en un mismo texto precision
terminoldgica, literalidad y conocimientos cientificos de
disciplinas diversas.

A continuacion, Isabel Jiménez Gutiérrez (profesora de
traduccion especializada de la Universidad de Malaga) pre-
sento el taller titulado «La terminologia anatémica en inglés,
francés y espafiol», en el que se hizo un recorrido por los
resultados de investigacion a que las llevo el estudio porme-
norizado de la Nomina Anatdémica Internacional (mas recien-
temente denominada Terminologia Anatomica Internacional)
en comparacion con las terminologias anatémicas nacionales
en inglés, francés y espaiol. En el taller se puso de manifiesto
el eterno debate, siempre inconcluso, entre la norma y el uso,
entre los esfuerzos de normalizacion de la terminologia y la
variedad existente en el uso habitual de los médicos y cienti-
ficos de las comunidades estudiadas. Esperemos que la base
de datos con los resultados presentados se publique lo antes
posible.

A continuacién tuvo lugar la intervencion de Esperanza
Alarcon Navio (profesora titular de traduccion e interpre-
tacion de la Universidad de Granada). En su ponencia, «La
consulta a oftalmélogos en el marco de la traduccion médica
(francés-espafiol): una experiencia didacticay, presento los re-
sultados de un proyecto de innovacion docente llevado a cabo
en la Universidad de Granada y con el que se pretende incor-
porar la «consulta» a expertos como una parte del proceso de
formacion en el aula de alumnos de traduccion cientifica. Las
conclusiones a las que llegd la profesora Alarcon dieron pie
a un extenso debate con los asistentes en el que se abordaron
cuestiones relacionadas con la formacion de traductores cien-
tificos y con los programas (de licenciatura y de posgrado)
que intentan garantizar la formacion y la cualificacion de
estos futuros traductores profesionales.

Se cerr6 la jornada con la intervenciéon de Emilio Ortega
Arjonilla (profesor titular de traduccion e interpretacion de la
Universidad de Malaga y traductor de textos médicos y juri-
dicos). En ella se presentaron algunas novedades editoriales
que pueden resultar de utilidad para traductores profesiona-
les, profesores y alumnos de traduccién e interpretacion. A
este respecto, se hablé de la pertinencia de recurrir a revistas
especializadas para documentarse. Se habld brevemente las
tres revistas de traduccion e interpretacion que se publican
en la Universidad de Malaga: Trans, del Departamento de
Traduccion e Interpretacion (de periodicidad anual), Entre-
culturas, de un grupo de investigacion del departamento (de
periodicidad semestral: <www.entreculturas.uma.es>), y Re-
dit, de otro grupo de investigacion del mismo departamento
(de periodicidad semestral: <www.redit.uma.es>). Finaliz6 la
presentacion de novedades con los libros recientemente pu-
blicados de Gonzalo Claros (sobre traduccion y revision cien-
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tificas) y Blanca Mayor Serrano (sobre redaccion cientifica)
y se hizo una breve alusion a dos colecciones monograficas
representativas del ambito de la traduccion y la interpretacion
(la coleccién Interlingua, de la Editorial Comares, de Grana-
da, y la coleccion Traduccion en el Atrio, de la Editorial Atrio,
también de Granada).

El propio Emilio Ortega inici6 el dia 24 con una ponencia
sobre los «Limites y dificultades de la traduccion editorial de
textos especializados de medicina del francés al espafiol». En
ella expuso las dificultades a las que se enfrenta un profesio-
nal de la traduccién cuando tiene que trabajar con esta com-
binacién lingiiistica. Entre las mas caracteristicas resaltadas
por el profesor Ortega esté la influencia desigual del inglés en
las comunidades cientificas de referencia (francéfona e hispa-
nohablante), lo que el ponente resumia como un «meénage a
trois» en la practica de la traduccion médica.

Se cerraron las intervenciones con una mesa redonda
sobre «Formacion y practica profesional de la traduccion
médica», en la que participaron los organizadores de las
jornadas, Gonzalo Claros y Emilio Ortega, y Luisa Fernan-
dez Sierra (traductora auténoma y miembro de Tremédica).
Esta mesa redonda sirvié de colofon a las jornadas, y en
ella salieron a colacion los diversos aspectos que caracte-

rizan tanto la préctica profesional como la formaciéon de
especialistas en este campo. Se abridé un amplio debate con
los asistentes en el que se abordaron cuestiones tan diversas
como la deontologia profesional, la ética del traductor, los
cambios presentes y futuros del mercado de traduccion, la
idoneidad o no de los programas de formaciéon de traduc-
tores y el divorcio existente, en opinion de algunos de los
ponentes y asistentes, entre el mundo académico y el mundo
profesional de la traduccion. Si hubiera que resumir en pocas
palabras los resultados de este debate habria que hablar de
la explicitaciéon de posiciones encontradas pero, al mismo
tiempo, del deseo y la voluntad de llegar a un mayor enten-
dimiento y colaboracion entre profesionales y académicos
de la traducciéon médica.

El sorteo de los libros y revistas presentados el dia 23 por
Emilio Ortega puso fin al encuentro.

En suma, se puede decir, que estas IV Jornadas de Tre-
médica han permitido, una vez mas, hacer un intercambio
intensivo de conocimientos entre profesionales, profesores y
alumnos que redundard, sin duda alguna, en la mejora de la
practica de la traduccion y en el conocimiento de los aspectos
mas representativos de este apasionante mundo de la traduc-
cién y la redaccion de textos cientificos.

El lapiz de Esculapio
Seisdedos

Joaquin Valls Arnau”

de ellas, ni siquiera para introducirse en el agua.

prestar mas atencion al televisor.

Nicanor tenia seis dedos en cada pie como consecuencia de un desdoblamiento congénito y casi completo del dedo
medio que recordaba vagamente los que trazan los railes del tren. Esa circunstancia le tenia muy acomplejado pese a ser,
por lo demas, un muchacho agradable y bien plantado. Para colmo, resultaba que los compafieros de la escuela se mofa-
ban de ¢l con frecuentes comentarios que aludian con ironia a su inmensa suerte por no tener igualmente afectadas las
manos, o por apellidarse Expodsito y no Seisdedos (como le sucedia a otro chico del mismo curso). Tan avergonzado se
sentia que, al finalizar la clase de gimnasia, mientras todos se duchaban descalzos en el vestuario, ¢l se protegia los pies
con unas chancletas de plastico opaco de tiras entrelazadas. Cuando se decidia a ir a la playa, tampoco se desprendia

Nicanor solia repetir a los mas allegados, sin que viniese a cuento, que su bendita madre, al verle siempre atribulado,
y temiendo por su salud mental, habia indagado en el entorno familiar y consultado también a eminentes especialistas
acerca del origen de tal anomalia. Hasta que en una ocasion, mientras cenaban, le explicd, muy solemne, que segin
habia podido averiguar, esta se debia a un factor hereditario de caracter recesivo que se transmitia inicamente entre
varones, de modo inexorable, cada cinco generaciones. Su padre, que se hallaba también presente, esa noche parecia

En casa nunca mas se volvid a hablar del tema. Fue, pues, el tatarabuelo Adolfo —pensaba Nicanor—, aunque su
padre no tuviese constancia de ello, quien padecioé su misma desdicha. Nadie lo diria, al contemplar lo risuefio que se
mostraba en esa vieja fotografia que colgaba en la sala de estar, la Ginica que conservaban de él.

Nicanor obtuvo trabajo en un banco. Un dia, durante un examen médico rutinario de la empresa, la doctora descu-
brid con alborozo la presencia del sexto dedo en ambos pies. Le pregunt6 si su padre tenia, como €1, la bifurcacion en el
dedo medio o bien en otro distinto, puesto que —segiin asevero— aquel tipo de malformacion, que se daba sélo entre
varones, se transmitia sin excepcion alguna de padres a hijos. Lo habia verificado tras el centenar largo de casos que
habia tenido oportunidad de estudiar en su tesis doctoral, traducida ya a cinco idiomas, ampliamente difundida en las
facultades de medicina de todo el mundo y de referencia obligada en los circulos cientificos mas acreditados.

* Funcionario y gerente de un organismo publico, Barcelona (Espaiia). Direccion para correspondencia: vallsaj@diba.cat.
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Agenda

I Congresos y reuniones

Second International Intercultural Competence
Conference

Organizado por: CERCLL (Center for Educational Resources
in Culture, Language and Literacy).

Lugar: Tucson (Ariz., Estados Unidos)

Fecha: 29-31 de enero del 2010.

Informacién: <www.cercll.arizona.edu/icc_2010.php>.

V Congreso Internacional de la Lengua Espafiola:
«Ameérica en la lengua espafiola»

Organizado por: Asociacion de Academias de la Lengua
Espafiola e Instituto Cervantes.

Lugar: Valparaiso (Chile).

Fecha: 2-5 de marzo del 2010.

Informacion: <www.congresodelalengua.cl/>,

V Congreso Latinoamericano de Traduccion

e Interpretacion

Organizado por: Colegio de Traductores Publicos de la Ciu-
dad de Buenos Aires.

Lugar: Buenos Aires (Argentina).

Fecha: 12-16 de marzo del 2010.

Informacion: <http://traductores.org.ar/nuevo_org/home/
default/?id_ruta=0&nivel2=2&nivel3=501&id nota=801>.

XIIT Coléquio da Lusofonia

Organizado por: Coloquios da Lusofonia

Lugar: Florianopolis (Santa Catarina, Brasil)

Fecha: 5-9 de abril del 2010.

Informacion: <www.lusofonias.net/encontros%202010/pagi-
naprincipal.htm]>.

Traduire la diversité (domaines littéraire, juridique

et des sciences de la vie)

Organizado por: Université de Liége-HEL.

Lugar: Lieja (Bélgica).

Fecha: 6-8 de mayo del 2010.

Informacion: <www.13.ulg.ac.be/colloquetraduction2010/>.

EMWA’s 30th Conference: “Medical writing

in an electronic era”

Organizado por: European Medical Writers Association.
Lugar: Lisboa (Portugal).

Fecha: 11-15 de mayo del 2010.

Informacién: <www.emwa.org/Lisbon-2010.htmI>,

V Congreso Latinoamericano de Traduccion

e Interpretacion: «Traducir culturas: un desafio
bicentenario»

Organizado por: Colegio de Traductores Publicos de la Ciu-
dad de Buenos Aires (CTPCBA).

Lugar: Buenos Aires (Argentina).

Fecha: 12-16 de mayo del 2010.
Informacion: <www.traductores.org.ar>,

GLAT Lisboa 2010: «Le multiculturalisme et le role

des langues spécialisées»

Organizado por: GLAT-ILTEC.

Lugar: Lisboa (Portugal).

Fecha: 17-19 de mayo del 2010.

Informacién: <http://conferences.telecom-bretagne.eu/glat-
lisboa2010/>.

Mediaciones Transculturales en Espacios
Iberoamericanos: Lenguas, Literaturas y Traduccién
Organizado por: Departamento de Literaturas y de Lenguas
Modernas de la Universidad de Montreal.

Lugar: Montreal (Canada).

Fecha: 20-22 de mayo del 2010.

Informacion: <www.littlm.umontreal.ca/medtrans2010>,

V Coloquio Internacional Comunicacion y Transmision
del Saber entre Lenguas y Culturas

Organizado por: Institut fiir Angewandte Linguistik und
Translatologie.

Lugar: Leipzig (Alemania).

Fecha: 27-30 de mayo del 2010.

Informacion: <www.uni-leipzig.de/~ialt/JOOMLA /content/
view/293/189/>.

International Technical Translation Conference /
Conferéncia Internacional de Tradugdo Técnica
Organizado por: Tradulinguas.

Lugar: Lisboa (Portugal).

Fecha: 28-29 de mayo del 2010.

Informacion: <www.tradulinguas.com/conf-tech/index.htm>.

51st ATA Annual Conference

Organizado por: American Translators Association (ATA).
Lugar: Denver (Colo., EE. UU))

Fecha: 27-30 de octubre del 2010.

Informacion: <www.atanet.org/conferencesandseminars/an-
nual_conference.php>.

AMWA’s 70th Annual Conference

Organizado por: American Medical Writers Association.
Lugar: Milwaukee (Wis., EE. UU.).

Fecha: 11-13 de noviembre de 2010.

Informacion: <http:/congresosdelalengua.es/>.

B Cursos

Introduction to Medical Writing

Organizado por: AAG Medical Writing.

Lugar: Londres (Reino Unido).

Fecha: 26 de febrero del 2010.

Informacion: <www.aagmedicalwriting.co.uk/medical wri-
ting_training course.html>.
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EMWA Professional Development Programme
Organizado por: European Medical Writers Association.
Informacion: <www.emwa.org/EPDP/EPDP_Brochure Oc-
tober_2009.pdf>.

Seminario de traduccion médica

Organizado por: Société Frangaise des Traducteurs (SFT).
Lugar: Lion (Francia).

Fecha: del 28 de junio al 2 de julio de 2010.

Informacion: <www.sft.fr>.

Cursos de espafiol médico

e Escuela Delengua, Granada (Espafa). Informacion:
<www.delengua.es/curso-espanol-espana/cursos-de-
espanol/curso-de-espanol-medico.htmI>.

e Linc Spanish School, Sevilla (Espafia). Informacion:
<www.lincspanishschool.com/escuela/curso-espanol-
medico.php>.

e Escuela Don Quijote, Guanajuato (Méjico). Informacion:
<www.donquijote.org/spanish/la/courses.medical.asp>.

e ECELA, Buenos Aires (Argentina). Informacion:
<www.ecela.com/esp/services_medical.php>.

e Centro de Lingiiistica Aplicada, Isla Margarita (Vene-
zuela). Informacion: <http://cela-ve.com/espanol/es-
paol_mdico.htmI>.

e Universal de Idiomas, San José (Costa Rica). In-
formacién: <www.delengua.es/curso-espanol-espana/
cursos-de-espanol/curso-de-espanol-medico.htmI>.

Medical Interpreting Certificate (online)

Organizado por: University of Massachusetts.
Informacion: <www.umasstranslation.com/academics/inter-
preting-certificates/#medical>.

Medical English course

Organizado por: Kingsmore International.

Lugar: Bournemouth (Dorset, Reino Unido).

Informacion: <www.kingsmore.co.uk/medical-english.htmI>.

Yo no he estudiado griego

José Ignacio de Arana
Meédico y escritor. Madrid (Espafia)

por debajo de la mamila.
—(;Qué te parece esto?
—No lo sé.
—ESs una politelia rudimentaria —le dije.
—Y eso qué es?
—Politelia. ;Qué significa en griego? —le pregunté.
—Es que yo no he estudiado griego —respondio.

esta profesion?.

sin saberlo.

Durante la exploracioén de un paciente en una de las salas del hospital, acompafiado por una médico residente de primer
afio, le sefialé a esta la presencia de una pequefia macula en el térax, situada en la linea media clavicular, unos centimetros

Y en ese momento confieso que me quedé perplejo por unos instantes. ;COmo que no has estudiado griego? Eres
médico. ¢Qué son sino griego y latin méas del 80 % de las palabras que has aprendido y que utilizas continuamente en

La residente me dirigié una mirada de entre sorpresa y desdén; y a mi me vino a la memoria el personaje de Argan,
protagonista de la comedia de Moli¢re El enfermo imaginario, aquél que se sorprendi6 al conocer que hablaba en prosa

Con demasiada frecuencia sucede esto entre nuestros colegas. Admitimos en nuestro lenguaje sin empacho, e incluso
como alarde de «estar al diay, términos procedentes de idiomas fordneos que son «lenguas vivasy», y de forma destacada
el inglés, mientras que ignoramos el colosal fondo etimolégico grecolatino —y otro tanto podriamos decir del arabe
clasico— del que en realidad se nutre nuestro vocabulario profesional.

Una vez mas, la carga de la culpa la debemos asumir quienes ejercemos alguna labor docente en las facultades de
Medicina. No es descabellado dedicar unos segundos durante las explicaciones a referir a los alumnos el origen de los
nuevos términos que se introducen en cada leccion; ademas, seria una forma de fomentar el humanismo del que tanta
carencia padecen el pensamiento y hasta el ejercicio médico actuales.

Reproducido con autorizacion de «El laboratorio del lenguaje», de Diario Médico:

<www.diariomedico.com/blogs/laboratorio>
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El lapiz de Esculapio

Partidas inacabadas
Joaquin Valls Arnau

Los horarios de visita eran muy estrictos: de diez a doce por la mafiana y de cuatro a seis por la tarde. Cuando no
estaba conmigo, mi padre permanecia en la pension, resguardado del intenso frio exterior, o se paseaba por la ciudad.
A mi acudian a despertarme al alba, y durante buena parte del dia no cesaban de hacerme pruebas y analisis, mientras
hablaban entre ellos una lengua para nosotros extrafia.

En el rato que ambos pasdbamos juntos por la mafiana, primero bajabamos caminando hasta el lago, en cuyo interior
algunos patinadores trazaban figuras sobre la superficie helada, y de regreso nos dedicabamos a chutar castafias en una
plaza por la que nadie transitaba. Por la tarde escribiamos a mama y a mis hermanas y jugabamos una partida de cartas
tras otra. ibamos anotando en un cuaderno los puntos acumulados hasta que, cuando en un campanario cercano daban
las seis, la enfermera hacia su aparicion por la puerta. Entonces mi padre se levantaba, se despedia de mi con un beso
y salia precipitadamente de la habitacion. Esa ultima partida de la jornada, que en alglin caso hubiese podido decidir el
resultado final, quedaba siempre inacabada.

* Funcionario y gerente de un organismo publico, Barcelona (Espafia). Direccion para correspondencia: vallsaj@diba.cat.
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Nuestros ilustradores

Juan V. Fernéndez de la Gala”

Con la efemérides fes-
tiva del décimo aniversa-
rio de MedTrad y la satis-
faccion que a todos nos
ha producido la concesion
del Premio MEDES 2009
a Panace@, llegamos al
numero 30 de nuestra re-
vista. Las iméagenes que
lo ilustran pertenecen a la
exposicion Paisajes Neu-
ronales, una muestra de
microfotografias e ilus-
traciones que marcaron la
historia de la neurobiolo-
gia, junto con una selec-

cién de las mas modernas técnicas actuales de la imagen
microscopica.

Agradecemos expresamente a los directores cientificos
de la exposicion, los doctores Javier de Felipe, del Instituto
de Neurobiologia Ramon y Cajal, y Henry Markram, director
del Brain Mind Institute, de Lausana, su disponibilidad y su
gentileza al permitir que la exposicion llegue también a las
paginas de Panace@. Nuestra gratitud asimismo a la Obra
Social de La Caixa y, particularmente, a dofia Irene Roch, del
departamento de prensa, que nos ha brindado las méaximas
facilidades.

Santiago Ramén y Cajal (1852-1934)

Nacido en la localidad navarra de Petilla de Aragon,
Santiago mostr6 desde pequeiio gran aficion por el dibujo.
Estudié medicina en Zaragoza y, tras una breve estancia
en Cuba como médico militar, ocupd sucesivamente la
catedra de Anatomia de Valencia y las de Histologia de
Barcelona y Madrid. En 1887 conocid, por mediacion de
Simarro, el método de la impregnacion argéntica, desa-
rrollado por Golgi. Logroé con él preparaciones tan nitidas
que dieron al traste con la idea dominante en la época de
que el sistema nervioso era una red ininterrumpida de fi-
bras. Cajal proclam¢ asi la individualidad de las neuronas,
que guardarian entre si una relacion de contigiiidad y no
de continuidad, y ampli6é de este modo la teoria celular
al sistema nervioso. Valiéndose de sus conocimientos
quimicos de fotografia, ide6 una nueva técnica de tincion

Solo nos queda recomendar fervientemente la visita a la
exposicion, donde se puede disfrutar de estas y otras image-
nes de gran formato, que van acompafiadas de textos breves,
pero elocuentes y reflexivos, salidos de la pluma de artistas
e intelectuales contemporaneos, como Fernando Savater, Jor-
ge Wagensberg, Frederic Amat, Enrique Vila-Matas o Luis
Magrinya. Las 50 fotografias e ilustraciones que recoge la
muestra fueron seleccionadas entre 433 imdagenes, envia-
das por 62 laboratorios de neurociencias de todo el mundo.
En el momento en que se escriben estas lineas, mas de
7000 personas la han visitado ya en el Museo Elder de la
Ciencia y la Tecnologia de Las Palmas de Gran Canaria
(Espafia), donde estara hasta el 22 de noviembre de 2009.
Posteriormente viajard a la sede del Instituto Cervantes en
Belgrado, mediante un acuerdo de colaboracion cultural
con la Academia Serbia de las Ciencias y las Artes. Existe
un catdlogo, con las imagenes y los textos de la exposi-
cion, que puede adquirirse también en la web del servicio
de publicaciones del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC): <www.publicaciones.csic.es>.

Ofrecemos aqui, como es costumbre en Panace@, la rela-
cion de los diez ilustradores de excepcion que han iluminado
esta vez las paginas de nuestra revista, con unas imagenes
que son la combinacion feliz de la paciencia investigadora, la
pericia técnica y la habilidad artistica de su trabajo. Son los
siguientes.

con nitrato de plata reducido, lo que permitié un mejor conocimiento del citoplasma neuronal. Otros métodos histoquimicos,
como el formol-urano o el oro sublimado, son también de su invencién. En 1906 recibi6, junto con Camillo Golgi, el Premio
Nobel de Medicina. Y en 1922 se cre6 en Madrid el Instituto Cajal, donde un buen niimero de investigadores prosiguen hoy la
tarea que iniciara este insigne histélogo espafiol.

* Profesor de Historia de la Medicina y la Enfermeria, Universidad de Cadiz (Espana). Direccion para correspondencia: delagala@telefonica.net.
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Camillo Golgi (1843-1926)

Naci6 en una pequeia localidad de los Alpes centrales italianos 1llamada Corteno, que luego
pasaria a llamarse Corteno Golgi en su honor. Estudié medicina en Pavia y, tras unos afios ejer-
ciendo la clinica psiquiatrica junto a Lombroso, se orientd definitivamente hacia la investigacion
anatomica e histoldgica. Su aportacion mas significativa fue el uso histoquimico del nitrato de
plata (la reazione nera, como ¢l la llamaba) para tefiir con nitidez las neuronas y poder observar
en detalle sus prolongaciones. En 1876 describi6 los apilamientos de vesiculas intracitoplas-
maticas que hoy conocemos como aparato de Golgi o complejo de Golgi. Finalmente se volco
en el el estudio microscopico del paludismo y pudo esclarecer el ciclo vital del Plasmodium y
explicar el cardcter intermitente de los accesos febriles. En 1906 recibié en Premio Nobel de
Medicina, junto con Santiago Ramoén y Cajal.

Joseph von Gerlach (1820-1896)

Nacido en Maguncia (Alemania), fue profesor de Anatomia en la Universidad de Er-
langen y uno de los iniciadores de la histoquimica con su método de tincién del carmin
amoniacal. Junto con Apathy, Bethe, Held y el propio Golgi, fue defensor de la teoria del
reticularismo, es decir, de la continuidad ininterrumpida de la red neuronal, frente a la idea
de Cajal de que las neuronas eran entidades celulares individuales, netamente separadas
entre si por un espacio sinaptico.

Gran entusiasta de la microfotografia como herramienta para la investigacion cientifica,
Gerlach publico en 1863 uno de los primeros manuales que se conocen sobre esta técnica: Die
Photographie als Hilfsmittel mikroskopischer Forschung. Quiza al profesor Gerlach le hubie-
ra gustado saber que sus trabajos con el carmin amoniacal conviven hoy en Panace@ con las
técnicas microscopicas mas avanzadas y que la microfotografia sigue siendo, como ¢él vatici-
no, una herramienta util en la creacion y difusion de los conocimientos biologicos.

Gustav Retzius
(1842-1919)

Naci6 en Estocolmo, en una familia de conocidos cientificos (su padre fue el anatomista
Anders Adolf Retzius). Estudié medicina en la Universidad de Upsala y se doctor6 en la de
Lund. Fue profesor de Anatomia e Histologia en el Instituto Carolino y trabaj6 activamente
como editor, como dibujante y como antrop6logo fisico. Conoci6 a Cajal en el Congreso Ana-
tomico de Berlin de 1889, y desde entonces ambos mantuvieron una relacion epistolar asidua.
En sus trabajos de microscopia del sistema nervioso, Retzius aplic6 las técnicas de tincion
argéntica de Golgi y el azul de metileno de Paul Ehrlich y utiliz6 como especimenes tanto
vertebrados como invertebrados, lo que dio a sus estudios una perspectiva filogenética
muy rica. La hermosa seccion transversal de la sanguijuela (Hirudo medicinalis), que ilus-
tra nuestra portada, es obra suya.

Nicolas Cuenca Navarrete

Es profesor de Biologia Celular en la Universidad de Alicante, donde dirige a un equipo
de investigadores, interesados en la fisiologia retiniana desde areas muy diversas. Entre
ellos se encuentran Gema Martinez Navarrete, José Martin Nieto, Antonia Angulo,
Laura Fernandez, Julian Esteve y Laura Campello. Su trabajo es de un gran efecto
estético y puede verse on line en la direcciéon <www.retinalmicroscopy.com>. Cuentan
ya con una mencion honorifica en el Olympus BioScapes Digital Imaging, y algunas de
sus imagenes han sido portada en varias revistas cientificas internacionales, como Neu-
roscience, The Journal of Physiology, Journal of Neurocytology o Investigative Ophthal-
mology and Visual Sciences (I0VS). Las fotografias del profesor Cuenca y su equipo han
sido expuestas también en la Feria de Arte Contempordaneo de Madrid (ARCO) y han
merecido el Premio Nacional FotCiencia 2006, que convocan anualmente el Ministerio
de Ciencia e Innovacion, la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT)
y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), obteniendo no sélo el reco-
nocimiento del jurado, sino también el aplauso unanime del publico.
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Carlos Matute y Maria Domercq

Son ambos investigadores de la Universidad del Pais Vasco. Carlos Matute
ha sido pionero en el estudio de los neurogliocitos. Cuando Maria Domercq se
incorpord a su equipo, intentd esclarecer el papel que estas células tienen en
el mantenimiento de la homeostasis del acido glutdmico, un aminoéacido que es el
principal neurotransmisor excitador del cerebro. El hallazgo mas sobresaliente
de su tesis doctoral fue demostrar la existencia de transportadores para este neu-
rotransmisor en los oligodendrocitos, las células que mielinizan los axones del
sistema nervioso central. Y tras varios afios de trabajo, hoy pueden afirmar que
alteraciones en los transportadores de los oligodendrocitos pueden conducir a la
muerte de dichas células mielinizantes y, en consecuencia, a importantes dafios
en los axones que envuelven. Sus estudios han permitido una mejor comprension
de los mecanismos neurobiologicos que explican las enfermedades desmielini-
zantes, como la esclerosis multiple.

Laura Lopez-Mascaraque

Se licenci6 en ciencias bioldgicas en la Universidad Complutense de Madrid y se doctor6 en
1987 bajo la direccion del profesor Valverde. Su formacion prosigue luego en Sain Luis (Misu-
ri, EE. UU.), en la Universidad de Washington, donde se centra en el efecto del bloqueo de la
sintesis proteica sobre la muerte neuronal inducida experimentalmente. En 1990 se traslada al
Instituto Salk de San Diego (California, EE. UU.) como investigadora asociada en un proyecto
sobre el control quimiotropico de la iniciacion y direccion del crecimiento axonal en el cerebro
en desarrollo. En 1992 regresa a Espafa y se reincorpora, como investigadora titular del CSIC,
al Instituto Cajal, del que actualmente es vicedirectora.

Sus trabajos de investigacion han estado dedicados principalmente al estudio de las migracio-
nes celulares y al establecimiento de conexiones en el cerebro durante el desarrollo embrionario,
tanto en la corteza cerebral como en el sistema olfativo.

Tamily Weissman

Miembro del equipo de Jeff Lichtman, la doctora Weissman trabaja en el Departamento de
Biologia Molecular y Celular de la Universidad de Harvard, en Cambridge (Mass., EE. UU) y ha
recibido ya numerosos galardones en varios certamenes de microfotografia, como el Nikon Small
World o la Olympus BioScapes Imaging Competition. Su artistica fotografia muestra la corteza
cerebral y el hipocampo de un raton transgénico con tres proteinas fluorescentes. Son imagenes
de tan fantastico colorido que a ella le gusta llamarlas brainbows, por ingeniosa contraccion de
brain y rainbow.

Torsten Wittmann

Torsten nacié en Alemania y se apasiond definitivamente con las intimidades
de la célula en Heidelberg, mientras se esforzaba por visualizar el huso mit6ti-
co con técnicas de microscopia de fluorescencia. Actualmente trabaja en San
Francisco, en el Departamento de Biologia celular y tisular de la Universidad de
California. Es gran aficionado a la fotografia digital y ganador de varios premios
por sus espectaculares imagenes microscopicas. Las células del neuroblastoma
que incluimos aqui constituyen, sin duda, una de las imagenes mas impactantes
de la exposicion.
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I Un itinerario histolégico por las péginas de Panace@

Juan V. Ferndndez de la Gala

El que avisa no es traidor: en ciertas épocas, acostumbran a crecer extrafias plantas en las paginas de Panace@, vistosas
setas en sus margenes o frondosos helechos a pie de pagina. Y los lectores saben entonces que a nosotros nos llegd también la
primavera y que abrimos gustosos las ventanas de la redaccion al aire vivificante de la estacion de los botanicos. Otras veces es
la maestria de un pincel entrenado en el arte de la figuracion la que hace que la revista se revista (valga la redundancia festiva)
de formas y colores nuevos, como las frivolas anatomias que nos mostraba hace poco el ilustrador Fernando Vicente.

Hoy son células —aisladas unas, agrupadas en tejidos otras— las que palpitan aqui y alla en este nimero (jel 30 ya!) y nos
muestran, entre lineas, su existencia prodigiosa y microscépica. Son ilustraciones y microfotografias pertenecientes a la exposicion
Paisajes Neuronales, imagenes a caballo entre la ciencia y el arte que no sabriamos decir muy bien si llegaron aqui desde un manual
de histologia o desde las paredes de alguna galeria moderna y vanguardista donde se sirven copas after hours. Son micropaisajes
celulares que la técnica microscdpica nos ha revelado en su intimidad estructural y funcional y por los medios mas diversos: desde la
histoquimica clasica de Golgi y de Cajal hasta la microscopia confocal, desde las arborizaciones color azabache del nitrato de plata
hasta las luminosas galaxias de los fluorocromos. No es la primera vez que se dan cita en Panace@ la ciencia y la belleza.

Quiza a algunos lectores les guste detenerse en ellas y comentarlas, bien sea en el tono quedo que suele usarse en los mu-
seos, bien en la charla franca de las cafeterias.

Titulo: Células de neuroblastoma | diferencidndose en cultivo
Autor: Torsten Wittmann. Department of Cell and Tissue Biology, University of California, San
Francisco (EE. UU.)

Resulta extrafio que un tumor infantil tan mortifero como el neuroblastoma pueda re-
sultar tan bello a través del microscopio de fluorescencia y de los filtros magistrales de
Torsten Wittmann. Vistas asi, las células del neuroblastoma parecen evocar, mas bien, lejanas
nebulosas o cimulos estelares perdidos en algiin lugar del cosmos.

«Otro angel azuly», ha subtitulado esta imagen el filésofo Fernando Savater, acordan-
dose seguramente de aquel film que dirigié Josef von Sternberg en los afios treinta:
Der blaue Engel (El &ngel azul). En aquella ocasion, Marlene Dietrich, hermosa y fatal,
como lo son también estas células, fue capaz de llevar a un hombre a la desesperacion
y a la locura. Pues aqui esta, como en los ojos de Marlene, la belleza de la fatalidad, la
luminosa boca del temor, la llamada seductora de todos los abismos.

Titulo: Corteza cerebral humana
Autor: Santiago Ramén y Cajal, 1899

«Un dia entré en el bosque del sistema nervioso y quedé tan fascinada que nunca he querido
salir de alli.» El tejido nervioso es rico en metaforas vegetales, como esta que emplea Rita
Levi-Montalcini. Las neuronas se describen clasicamente como células arborescentes, con
ramificaciones axonales que simulan troncos o raices y con otras mas cortas que llamamos
dendritas (precisamente del griego dendron, arbol).

En este dibujo, trazado una tarde por la mano de Cajal en el Madrid depresivo de
1899, aparecen muy bien descritas las células piramidales de la corteza cerebral. A ¢él
le gustaba llamarlas «mariposas del alma» —de nuevo las metdforas—, y no hay duda
de que la ilustracion de Cajal acierta a mostrar en detalle el cuerpo celular tipicamente
piramidal de estas células. Se ve también una dendrita apical muy gruesa y erizada de
espinas que sale de su vértice y asciende hacia la superficie. De los angulos laterales
del cuerpo surge un ramillete de dendritas basales, y de la base del mismo, un axén
que desaparece del dibujo para dirigirse a la sustancia blanca subcortical. Unas células
«delicadas y elegantes —escribié en 1917—, cuyo batir de alas quién sabe si esclarecera
algun dia el secreto de la vida mentaly.

* Profesor de Historia de la Medicina y la Enfermeria, Universidad de Cadiz (Espafia). Direccion para correspondencia: delagala@telefonica.net.
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Titulo: Neuronas de la médula espinal del buey formando una red. Tincién con carmin amoniacal

Autor: Joseph von Gerlach, 1872

De acuerdo con la idea de Gerlach, la conduccién de los impulsos nerviosos se sustenta sobre una red neuronal compuesta
por dendritas (redes dendriticas) y axones (redes axodnicas). No hay duda de que la transmision de la informacion neuronal es
mas facil de explicar si las neuronas estan en contacto fisico entre si que si estan separadas, una idea que favorecid, sin duda,

el gran arraigo de las concepciones reticularistas.

La gran batalla de Cajal en la naciente neurohistologia de finales del xix fue precisamente demostrar que esa marafia
vegetal de ramificaciones, espesa y cerrada como la manigua cubana que conoci6 en su época de joven médico militar, estaba
hecha de unidades celulares discontinuas. En torno a los 75 afios de edad, Cajal reunié un buen nimero de pruebas objetivas
de la individualidad anatomica de las neuronas y las publico en su obra ¢Neuronismo o reticularismo? (1933), con el propdsito
de mostrar «lo que yo he visto en cincuenta afios de trabajo y lo que cualquier observador, exento de prejuicios de escuela,

puede facilmente comprobary.

Titulo: Oligodendrocitos, marcados in vitro con anticuerpos de la galactocerebrosidasa
Autores: Maria Domercqy Carlos Matute, Universidad del Pais Vasco (Espafia)

Es verdad que, a primera vista, parece la exhibicién de pirotecnia que marca el comienzo de tantas fiestas patronales.
Pero el fondo oscuro que vemos es el campo microscopico y no el cielo nocturno del verano. Son células gliales cultivadas

in vitro: tres oligodendrocitos, con su nucleo redon-
deado en el centro y, alrededor, las prolongaciones del
citoplasma, marcadas en alegre tono escarlata. Seran
precisamente estas prolongaciones las responsables de la
formacion de las vainas de mielina en torno a los axones
del sistema nervioso central.

En 1859 Rudolf Virchow pens6 que estas estructu-
ras formaban parte de un tejido con finalidad cemen-
tante y por eso lo llamé glia (que en griego significa
‘pegamento’). Hoy sabemos que no son un simple pega-
mento pasivo y, una vez que se ha puesto en evidencia
el decisivo papel de los neurogliocitos en el soporte,
el aislamiento y el mantenimiento del microambiente
bioquimico neuronal, hay quien prefiere designarlos
con un término lleno de connotaciones tiernamente
acogedoras: células nodrizas. Aunque admiro mucho
a Virchow, me gusta mas que lo del pegamento. Sin
comparacion.
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Titulo: Sistema nervioso central de Hirudo medicinalis. Tincién con azul de metileno

Autor: Gustav Retzius, 1891

Hirudo es una sanguijuela muy comun
en las aguas dulces de toda Europa. En ellas
parasita fundamentalmente a peces y anfibios,
porque las canalizaciones de agua potable han
vuelto ya casi anecddtico encontrar uno de es-
tos anélidos en la faringe de algun ser humano,
que pudo un dia acercarse a beber sin tomar
demasiadas precauciones. Desde muy antiguo,
barberos y cirujanos las usaron en la practica
de la sangria, de ahi el apelativo especifico de
medicinalis.

Esta hermosa tincidon con azul de metileno
muestra en detalle un ganglio metamérico de
la cadena nerviosa central (dispuesta de arriba
abajo en la micrografia), con sus cuatro prolon-
gaciones laterales. El estudio de la estructura
basica del tejido nervioso en organismos rela-
tivamente sencillos, como estos hirudineos,
permitié entender mejor la compleja estructura
del sistema nervioso de los vertebrados y des-
cubrir pautas evolutivas que todavia hoy nos
resultan sorprendentes.

Sus contemporaneos cuentan que Retzius

era extraordinariamente minucioso en los dibujos, de modo que su fidelidad estricta a lo que muestra el ocular del microsco-
pio le hacia evitar simplificaciones esquematicas a las que otros ilustradores, como Nissl o Golgi, si recurrian abiertamente.
Quiza esto no le hizo muy simpatico entre los estudiantes, que preferian un esquematismo mas didactico a las descripciones
tan notariales de Retzius. Nos ha parecido que esta imagen, de suaves tonos azules, que retine lo mejor del arte y de la ciencia,
merecia figurar en la portada de Panace@. Esta tomada del volumen 2 de su obra Biologische Untersuchungen, editada en

Estocolmo en 1891.

Titulo: Hipocampo y corteza cerebral de un ratén transgénico con tres proteinas fluorescentes (de colores verde, amarillo y rojo)
Autora: Tamily Weissman, Harvard University, Cambridge (Mass., EE. UU)

Probablemente, nuestro propio hipocampo tenga mucho
que ver en la emocion estética que nos produce contemplar
esta fotografia. Es esa estructura plegada que vemos en
la mitad inferior de la imagen. Los anatomistas clasicos,
interesados también en la zoologia, lo compararon con el
aspecto retorcido del caballito de mar, que los latinos de
ayer y los zodlogos de hoy denominan hippocampus. Otros
han visto mas el parecido con el cuerno enrollado de un
carnero (el cuerno de Amodn, le llaman, en recuerdo del
dios tebano de la mitologia egipcia). A un gedlogo contem-
poraneo, sin embargo, le costaria no ver aqui los estratos
plegados de una serie sedimentaria, y hasta nos diria que
se trata de un pliegue de tipo recumbente. Al margen de
parecidos, el hipocampo forma parte del sistema limbico y
esta directamente asociado a las emociones, a la memoria
y al aprendizaje. No es extraflo que sea también una de las
primeras zonas de nuestro cerebro en sufrir los estragos de
la enfermedad de Alzheimer.
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Titulo: Primera ilustracién de una preparacién histolégica del bulbo olfatorio del perro,
tefida con el método de Golgi
Autor: Camillo Golgi, 1875

Fue el doctor Luis Simarro, que acababa de regresar de Paris, el que dio a con-
ocer a Cajal en 1887 el método de la impregnacion argéntica de Golgi. El hecho
fue decisivo para los trabajos de Ramoén y Cajal en dos sentidos: primero, porque
lo animé definitivamente a trasladar su dedicacion desde la anatomia general
a la neurohistologia y, en segundo lugar, porque la nitidez de las imagenes que
logrd con esta técnica le permitié demoler la idea reticularista entonces vigente
de que el sistema nervioso era algo asi como una marafia continua de fibras. Cajal
proclamoé que las neuronas eran entidades celulares independientes, aunque en
relacion estrecha de contigiiidad.

Por extrafio que pueda parecer, el propio Golgi (el sabio de Pavia, como Cajal
lo llamaba con cierto retintin), fue siempre un agrio critico de la teoria neuronal
cajaliana y no dudé en manifestar sus dudas al respecto incluso en el mismo dis-
curso de recepcion del Nobel. «Testimonio elocuente —decia Cajal— del grado
de apasionamiento al que puede llegar un gran talento dominado por prejuicios
tedricos y por la ilusion de la propia infalibilidad.»

Titulo: Crecimiento axonal en un cultivo de neuronas postmitéticas en geles de coldgeno
Autora: Laura Lopez-Mascaraque, Instituto Cajal, Madrid (Espafa)

Ya en 1890, Santiago Ramoén y Cajal intuy6 los mecanismos que podrian explicar el activo establecimiento de nuevas
conexiones nerviosas o el crecimiento y diferenciacion neuronal durante el desarrollo. La llamo «hipotesis quimiotrdpi-
cax», pues presuponia la existencia de sustancias quimicas que, difundiéndose en el medio, eran capaces de estimular o
retardar estos procesos. Para ello, el extremo distal del axon cuenta con una estructura extraordinariamente plastica,
descrita también por Cajal y denominada «cono de crecimiento», que puede orientarse, retraerse o extenderse en busca

de nuevas sinapsis como respuesta a estas moléculas
quimiotacticas.

Hoy, mas de un siglo después, se han identificado ya
algunas de esas sustancias, desde aquel Nerve Growth
Factor (NGF) de Rita Levi-Montalcini, que le granje6 el
Premio Nobel de Medicina en 1986, hasta las mas recien-
tes cadherinas, semaforinas y netrinas.

Inquietante imagen la de estos dos explantes neu-
ronales yendo el uno al encuentro del otro. La doctora
Loépez-Mascaraque ha logrado hacernos aqui un retrato
fidedigno de la esperanza, porque varios investigadores
plantean hoy la posibilidad de utilizar estas sustancias
quimiotrdpicas con intencioén terapéutica, a fin de es-
timular la regeneraciéon axonal en algunas patologias
neuroldgicas de pronostico, hasta ahora, poco halagiiefio.
Si miramos de nuevo la micrografia con esta perspectiva,
puede que el crecimiento axonal nos inspire ahora la
misma contenida esperanza que albergan los campos de
cebada y hasta creamos ver cierta luz primaveral ilumi-
nando los tallos.
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Titulo: Células de Purkinje del cerebelo de conejo (método de Golgi)
Autor: Camillo Golgi, 18821883

Las células de Purkinje del cerebelo son el ejemplo que mejor
ilustra la importancia de la tincién de Golgi por impregnacién ar-
géntica. Desde luego, fue el anatomista y fisidlogo checo Purkinje
el primero en describirlas, y por eso llevan su nombre. Pero la téc-
nica histoquimica de entonces solo permitié a Purkinje observar los
cuerpos celulares y no la peculiar disposicion de las dendritas. De
este modo, lo que Golgi logro esclarecer con questa reazione nera
no fue solo el portaobjetos de sus preparaciones, sino también la
estructura integra del cerebelo y la concepcion funcional a la que
dicha estructura obedece.

Este dibujo de Golgi muestra las células de Purkinje, que se aprecian
aqui, en tono sepia, como neuronas grandes y bien diferenciadas. Los
cuerpos celulares tienen cierto aspecto de cantaro o de botella, y de su
polo apical sale un arbol dendritico dispuesto en un solo plano, como la
hiedra que trepa por un muro o los rosales, cuando se hacen crecer en
vallas o espalderas. Debajo vemos la capa de células granulares, neuro-
nas mas pequefias, muy proximas entre si y con escasas dendritas. Golgi
deja asi definidos, muy didéacticamente, los tres estratos histologicos

de la corteza cerebelosa: la capa molecular (formada por las dendritas en espaldera), la capa de células de Purkinje (donde se
alojan sus cuerpos celulares) y la capa profunda o de los granos. Aunque los dos poseen valores estéticos indudables, contrasta
mucho el esquematismo de las ilustraciones de Golgi con el realismo insobornable de Retzius.

Titulo: Capas celulares de la retina de mono. Triple inmunomarcaije con anticuerpos contra la a-sinucleina (rojo), calretinina (azul) y

glicina (verde)

Autores: Nicolds Cuenca y Gema Martinez-Navarrete, Universidad de Alicante (Espafia)

Extrafias conexiones entre el arte y la ciencia. Se ha
dicho que algunas de estas imagenes podrian pasar por
obras impresionistas como las que salieron de los talleres
de Renoir, Degas o Monet. Y muy bien pudiera ser asi.
A mi, sin embargo, la violencia visual de los colores me
recuerda mas al fauvismo pictorico o a los verdes y los
rojos, tan intensos y eléctricos, que solia usar Chagall en
sus pinturas.

En las imagenes clésicas de la microscopia oOptica, la
coloracion de cada una de las estructuras viene impuesta
por la técnica histoquimica utilizada en cada caso. Suelen
ser paisajes monocromos o dicromos, mas raramente
policromos. En la microscopia electronica de barrido si
puede decidir el artista-cientifico con qué tonos colorear
luego la gama de grises de sus imagenes tridimensionales
y, en general, suele elegir los colores mas naturales o mas

razonables en cada caso: rojo para los globulos rojos, blanco para los globulos blancos... A la microscopia de fluorescencia, en
cambio, la delatan desde lejos sus colores arbitrarios, de una violencia cromatica impactante y de una luminosidad deliberada-
mente irreal: es como si el fauvismo se asomase al ocular del microscopio.

Cualquiera diria que hablamos de tres épocas artisticas en la historia de la microscopia, pero no hay tal, porque estos «estilos» no
han nacido de la voluntad creativa del investigador, sino mas bien de los limites y las dadivas que nos depara la técnica.
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