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1. INTRODUCCION

Las reuniones internacionales de medicina que se celebran en Espafia han experimentado un
ascenso notable en las ultimas décadas. A ello habria que afiadir que en muchas de estas reuniones
la documentacion y los programas estan redactados integramente en inglés, por lo que podriamos
constatar que esta lengua ha adquirido en los tltimos afios el estatus de /ingua franca en los eventos
celebrados en el ambito de la medicina (Navarro 1997; Van Hoof 1999; Martin 2002). Dada la
confluencia de participantes de distintos paises y de distintas lenguas, los organizadores recurren en
la mayoria de los casos a los servicios de interpretacion con el fin de garantizar la fluidez del
intercambio lingiiistico. Las lenguas para las que suele haber interpretacion son el inglés y la lengua
del pais de celebracion, en este caso el espafiol. Dados estos factores, cabria suponer, pues, que la
medicina constituye un mercado de trabajo a tener en cuenta por los intérpretes de conferencias en
formacion, especialmente aquellos cuya combinacion lingiiistica sea inglés-espafiol.

No obstante, resulta paradojico que, a pesar de las posibilidades laborales que ofrece el campo
de la medicina a los intérpretes, se trata de un area de investigacion en la que existe muy poca
bibliografia en comparacidon con otros ambitos en los que se practica la interpretacion, y son pocos
los estudios que se centran en analizar la formacion orientada a la profesion. Ante esta carencia,
decidimos llevar a cabo un trabajo exploratorio empirico con el proposito de arrojar luz sobre la
situacion real de la préctica profesional de la interpretacion en el ambito de la medicina desde la
perspectiva del intérprete. Sin embargo, tras examinar minuciosamente la bibliografia existente y
realizar un sondeo previo, detectamos que, si bien hay ciertas similitudes, las opiniones de los
intérpretes en lo concerniente a determinados aspectos de la profesion no suele coincidir, y las
diferencias las hallamos normalmente entre los intérpretes cuya actividad principal es la
interpretacion y los intérpretes cuya actividad principal es la docencia y la investigacion.

Por ello, decidimos realizar un analisis mas profundo para realizar una introspeccion en estas
similitudes y diferencias a través de un estudio comparado que analiza la situacién de la
interpretacion médica desde una doble perspectiva complementaria. El propdsito ultimo es verificar
la siguiente hipotesis de partida: que los intérpretes cuya actividad principal es la interpretacion
presentan un perfil diferente a los intérpretes cuya actividad principal es la docencia y la
investigacion y tienen opiniones y percepciones distintas sobre aspectos inherentes a la
interpretacion médica.
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De esta manera, el trabajo se divide en dos estudios diferenciados pero al mismo tiempo
interrelacionados:

Estudio A: intérpretes cuya actividad principal es la interpretacion.

Estudio B: intérpretes docentes, en el que se incluirian aquellos que se dedican a impartir
docencia de interpretacion en las Facultades de Traduccion e Interpretacion
espafiolas como actividad principal, si bien algunos combinan la docencia con el
ejercicio profesional.

En el presente articulo presentaremos los resultados de este estudio. Para ello, distinguimos
cuatro apartados: descripcion detallada de los objetivos que pretendemos conseguir; descripcion y
justificacion de la metodologia empleada en la consecucion del estudio, y exposicion de los
resultados procedentes del andlisis de los datos, a través de su cuantificacion, analisis e
interpretacion. Por ultimo, en el cuarto apartado concluimos con unas reflexiones generales.

2. DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS

Tras revisar la bibliografia existente sobre la realizacion de estudios empiricos, llegamos a la
conclusion de que existe un proceso claramente establecido a la hora de llevar a cabo cualquier
estudio para que éste sea considerado valido. De esta manera, hemos incluido el proceso por fases
de Fink (1995) por considerar que resume los procedimientos propuestos por otros autores (Kumar
1999, Oppenheim 2000) de una manera clara y concisa. Fink propone los siguientes pasos en la
realizacion de un estudio empirico:

— Identificar los objetivos

— Disenar el estudio: elegir el tipo de estudio a realizar, decidir la poblacion de estudio.

— Preparar el instrumento de medida: identificar instrumentos existentes y adecuados, llevar a cabo una
revision de la literatura, adaptarlo a los instrumentos existentes, preparar un nuevo instrumento.

— Realizar un estudio piloto: identificar la muestra para el estudio piloto, obtener permiso para el
estudio piloto, analizar los datos del estudio piloto, revisar el instrumento y establecer el instrumento
definitivo.

— Administrar la encuesta.

— Organizar los datos.

— Analizar los datos: preparar un plan de analisis, analizar los resultados.
— Redactar un informe detallado de los resultados obtenidos.

De este modo, la realizacion de un estudio empirico, ademas de requerir un cierto grado de
conocimiento técnico, es un proceso intelectual prolongado en el que en primer lugar y ante todo
hay que tener muy claramente definidos los objetivos, hasta el punto de que normalmente, a medida
que el estudio va tomando forma, los objetivos experimentan una serie de cambios sutiles como
consecuencia de una mayor claridad mental. Por lo tanto, el objeto de la investigacion debe
establecerse al principio del estudio, si bien es muy comun modificar, sustituir o afiadir nuevos
objetivos a medida que se avanza en el estudio. Este factor es sumamente importante, ya que todo lo
que sigue en el proceso de investigacion (disefio del estudio, procedimientos de medida, seleccion
de la muestra, marco de analisis y estilo de redaccion del informe final) depende de la manera en
que se ha formulado el objeto de estudio.
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En el estudio que nos ocupa, el objetivo general, como ya hemos mencionado en el apartado
anterior, es realizar un estudio comparado entre las opiniones de ambos grupos de intérpretes para
corroborar la hipdtesis de partida. Para conseguir este objetivo, procedimos a una definicion de
objetivos mas especificos:

Objetivo 1. Comparar el perfil del intérprete que trabaja con frecuencia en reuniones médicas con el
del intérprete docente que imparte la docencia de interpretacion en las Facultades de Traduccion
e Interpretacion espaiolas.

Objetivo 2. Definir el contexto en que se desarrollan los congresos médicos. Comparar las opiniones
de los dos grupos.

Objetivo 3. Comprobar si el proceso de preparacion y documentacion previo coincide en ambos
grupos.

Objetivo 4. Conocer si las exigencias sobre el nivel de especializacion son las mismas en ambos
grupos.

Objetivo 5. Determinar qué importancia concede cada grupo a la comunicacion no verbal en este tipo
de reuniones, especialmente de los apoyos visuales.

Objetivo 6. Establecer los parametros que mas influyen en la evaluacion de la calidad de la
interpretacion.

Objetivo 7. Conocer otros factores que condicionan la interpretacion en el ambito de la medicina y
sobre los que no existe practicamente ninguna bibliografia: tematica mas frecuente, tipologia de
los participantes, aceptacion de un encargo de interpretacion, ayuda prestada por los
participantes, reticencia de los participantes. Comparar las opiniones de ambos grupos.

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio y poblacion de estudio

Una vez establecidos los objetivos, el siguiente paso recomendado consiste en establecer el
tipo de estudio mas conveniente para alcanzar nuestros objetivos.

En cuanto a la aplicacion, por definicidon el trabajo exploratorio que nos ocupa se situaria
dentro de la categoria de los estudios aplicados, ya que se aplica a la recogida de informacion sobre
varios aspectos de una situacion, problema o fendmeno. Respecto a sus objetivos, se considera un
estudio descriptivo, ya que su propoésito es describir de manera sistematica la situacion y la actitud
de un determinado grupo hacia un determinado servicio, en este caso, de los intérpretes que trabajan
en congresos de medicina y/o imparten docencia, hacia la interpretacion prestada en este tipo de
eventos.

A continuacion, procedimos a delimitar la poblacién de estudio, ya que en todo estudio
empirico es preciso determinar estadisticamente la poblacion a la cual pertenece la muestra base
para asi poder muestrear la poblacion y elevar los resultados muestrales a los correspondientes
valores poblacionales (Pulido 1987). Dado que nuestro propdsito fundamental es realizar un estudio
comparado, consideramos que las opiniones y experiencias de ambos grupos son sumamente
valiosas: por una parte, los intérpretes cuya actividad principal es la interpretacion estan en contacto
directo con las demandas del mercado laboral y, por otra parte, los intérpretes docentes son los que
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proporcionan la formacién adecuada a los intérpretes que posteriormente salen al mercado, sin
olvidar que algunos docentes compaginan la docencia con el ejercicio profesional.

A la vista de nuestros objetivos, la poblacion de estudio seleccionada son intérpretes
profesionales y docentes que trabajan y residen en Espafia. Sin embargo, pronto fuimos conscientes
de la dificultad de acceder a todos los intérpretes en ejercicio, ya que los intérpretes freelance no
aparecen registrados y resulta complejo acceder a ellos. Ante esta adversidad, decidimos centrarnos
en el Estudio A en una poblacidn cuantificable, a saber, aquellos intérpretes profesionales que estan
afiliados a alguna asociacion profesional, fundamentalmente AICE y AIIC. Obtuvimos, pues, el
listado de los miembros de AICE y de AIIC residentes en Espafia y calculamos el nimero total de
afiliados de cada asociacion, de manera que AICE cuenta con 74 miembros y AIIC con 94.

En el Estudio B realizamos una busqueda minuciosa de los docentes encargados de impartir la
materia de interpretacion. Finalmente, conseguimos averiguar que el nimero total de docentes de
interpretacion en Espafia es de 78.

Tras obtener los datos anteriores, el numero total de intérpretes que imparten docencia de
interpretacion en las universidades espafiolas y de los intérpretes pertenecientes a AICE y a AIIC
asciende a 246. No obstante, no todos estos 246 intérpretes se dedican a trabajar en el ambito de la
medicina, por lo que tuvimos que averiguar efectivamente cuantos de ellos habia trabajado o tenido
un contacto directo con la interpretacion médica, en el pasado o en la actualidad, y cuantos no
habian trabajado nunca en este tipo de reuniones. Describiremos este paso en el siguiente apartado
para mantener el orden logico recomendado en la descripcion del estudio.

3.2. Seleccion del instrumento de medida

Una vez establecido el tipo y la poblacion de estudio, el siguiente paso consiste en determinar
el instrumento de medida y la metodologia para la realizacion del estudio. El instrumento de medida
que decidimos utilizar es el cuestionario. Los motivos que nos llevaron a tal eleccion son dos:

— Tras analizar la bibliografia sobre interpretacion, llegamos a la conclusion de que el cuestionario
constituye el instrumento de medida mas utilizado para la recogida de datos (Biihler 1986; O Neill
1988; Schweda-Nicholson 1989a, 1989b; Kurz 1990, 1993; Ng Bee Chin 1992; Kopcznski 1994;
Mackintosh 1994; Moser 1995).

— El cuestionario constituye un instrumento que permite la recogida masiva de datos en un periodo de
tiempo razonable.

Una vez seleccionado el instrumento de medida, se nos planted la disyuntiva de elegir un
cuestionario realizado a través de entrevistas personales, es decir, en contacto directo con el
encuestado, o un cuestionario por correo postal o electronico. Para decidir el tipo de cuestionario,
nos guiamos por las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos sefialadas por Oppenheim
(2000). Las principales ventajas del cuestionario por correo mencionadas por el autor serian el bajo
coste de recogida de datos y de procesamiento, la imposibilidad de interpretaciones sesgadas por
parte del entrevistador y la capacidad de incluir encuestados que estan dispersos geograficamente.
Los principales inconvenientes serian la obtencion de un bajo indice de respuesta, la imposibilidad
de corregir los malentendidos u ofrecer explicaciones, la imposibilidad de controlar el orden en que
los encuestados cumplimentan el cuestionario, y la inviabilidad de recoger evaluaciones basadas en
la observacion.
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Las ventajas e inconvenientes de la entrevista son los contrarios a los de los cuestionarios por
correo. Suelen tener un mayor indice de respuesta, ofrecen la oportunidad de corregir
malentendidos, llevar a cabo observaciones y controlar que no haya preguntas sin contestar o
incompletas. No obstante, las entrevistas son mds costosas y exigen madas tiempo que los
cuestionarios, cabe la posibilidad de que las respuestas estén sesgadas por el entrevistador y no se
puede llegar a un publico tan amplio como a través de los cuestionarios por correo.

Nos decantamos finalmente por el cuestionario por correo electrénico debido a las siguientes
razones:

— Nuestra poblacion de estudio se encuentra muy dispersa geograficamente, por lo que la realizacion
de entrevistas personales era practicamente imposible.

— Evitdbamos las interpretaciones sesgadas por parte del entrevistador.
— El coste de recogida de datos y de procesamiento era limitado.

— Las entrevistas personales habrian alargado el periodo de realizacion del estudio de manera
considerable.

3.3. Elaboracion del cuestionario

Para que el cuestionario fuera lo més conciso y breve posible a fin de garantizar un mayor
indice de respuesta, tuvimos que proceder a una seleccion critica y exhaustiva de los aspectos a
incluir. Para ello, incluimos dos tipos de preguntas:

— Preguntas sobre aspectos relevantes en la profesion de la interpretacion médica sobre los que existe
una bibliografia extensa (calidad de la interpretacion, preparacion y documentacion, conocimiento
del lenguaje médico, importancia de los elementos no verbales).

— Preguntas sobre aspectos relacionados con la interpretacion médica sobre los que no existe
practicamente ninguna bibliografia pero que creemos desempefian un papel importante en la
interpretacion en el ambito de la medicina (tipologia de los participantes, modalidades de
interpretacion mas utilizadas, tematica mas frecuente, existencia de reuniones médicas multilingiies
que no recurren a la interpretacién, ayuda prestada por ponentes y participantes, reticencia de
ponentes y participantes hacia un intérprete no especialista en medicina y condiciones de aceptacion
de un determinado encargo de interpretacion).

El cuestionario se compone de 41 preguntas. El primer bloque se compone de variables
relativas a los datos personales y profesionales que definen el perfil del intérprete. El segundo
bloque se centra en analizar aquellos datos relativos al contexto de las reuniones médicas, e incluye
preguntas sobre los acontecimientos multilinglies médicos que recurren con mas frecuencia a los
servicios de interpretacion (Gile 1989; Pochhacker 1995; Martin y Jiménez 1998; Martin 2002), las
modalidades de interpretacion mas utilizadas, la combinacion lingiiistica y los temas mas
frecuentes, la frecuencia con que el encuestado interpreta en el campo de la medicina, las zonas
geograficas en las que interpreta, la tipologia de los participantes y la importancia de la visibilidad
(Viaggio 1997; Weale 1997).

El tercer bloque se basa en la recogida de datos sobre los aspectos relativos a la aceptacion,
preparacion 'y documentacion. Esta formado por preguntas relativas a la aceptacion de un
determinado encargo de interpretacion, el nivel de especializacion que se le exige a un intérprete de
medicina, la necesidad de realizar cursos o seminarios de formacion, la importancia de la
preparacién y documentacion, la disyuntiva entre la preparacion terminoldgica y la conceptual, las
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fuentes documentales de las que dispone el intérprete (Corpas 2004; Gonzalo y Garcia 2004), el tipo
de material que se suele emplear en cabina, el papel que desempeia Internet en la preparacion
(Lynch 1998), la importancia del conocimiento del lenguaje médico (Gutiérrez Rodilla 1998;
Esteban ef al. 2001) y la ayuda proporcionada por los ponentes y participantes.

Por ultimo, el cuestionario concluye con un cuarto bloque que incluye preguntas sobre el
grado de comprension del mensaje original necesario para realizar una interpretacion de calidad, los
elementos no verbales que ayudan a la comprension y los pardmetros de calidad mas valorados
(Btihler 1986; Kahane 2001; Garzone 2002; Collados y Fernandez 2003).

Cabe destacar finalmente que hay una serie de preguntas incluidas en cada bloque que tienen
el proposito de cumplir con el objetivo de conocer otros factores que condicionan la interpretacion
en el campo de la medicina y sobre los que no existe practicamente ninguna bibliografia.

Se procedid a pilotar el instrumento de medida en dos etapas: en la primera etapa se llevo a
cabo una valoracion del contenido a través de la distribucion del cuestionario entre intérpretes
afiliados y docentes que realizaron una primera evaluacion de la pertinencia de los contenidos y de
la correcta formulacion de las preguntas y respuestas para su comprension por parte del intérprete
encuestado. Con las modificaciones propuestas se realizd una segunda version corregida y
aumentada. En la segunda etapa, se procedi6 a la valoracion de la forma, para lo cual entregamos la
segunda version a psicologos expertos en estadistica inferencial que revisaron minuciosamente el
cuestionario centrandose en los aspectos formales, es decir, en la formulacion de las preguntas y en
la propuesta ldgica y correcta de las respuestas desde el punto de vista de la futura cuantificacion y
analisis de los datos. El objetivo de esta valoracion del cuestionario fue identificar fuentes
potenciales de error de medida que pudieran contaminar la interpretacion de las respuestas e
identificar qué informacion se deseaba obtener para examinar si el formato y la redaccion eran los
adecuados.

Una vez revisados los aspectos formales, elaboramos una tercera version definitiva que fue la
que se distribuy6 entre la poblacion de estudio. Finalmente, contamos con un total de 43 intérpretes,
que son los que formarian la muestra de estudio analizada:

Intérpretes docentes y afiliados a asociaciones profesionales en Espafia 246

Intérpretes que no respondieron al cuestionario alegando que no trabajan en congresos de 26
medicina

Intérpretes que respondieron al cuestionario y que marcaron la opcidon “nunca” a la pregunta 22

relativa a la frecuencia de interpretacion en congresos médicos

Intérpretes que respondieron al cuestionario y que afirman interpretar en mayor o menor grado 43
en congresos médicos

Tabla 1. Datos obtenidos en cuanto al nimero de intérpretes que trabajan en el &mbito de la medicina
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Primer bloque: Datos personales y profesionales

En aras de una mayor claridad y concision, en adelante denominaremos al grupo de los
intérpretes afiliados “GRUPO A” y al grupo de los docentes “GRUPO B”.

Los encuestados del grupo A cuentan con una mayor experiencia profesional que los
intérpretes del grupo B. Este resultado podria tal vez ser una consecuencia logica de los requisitos
establecidos por las asociaciones profesionales para el acceso de nuevos miembros, ya que para
afiliarse es necesario haber trabajado un determinado niimero de dias en condiciones profesionales
y acreditar la experiencia como intérprete de conferencia en las condiciones de ética,
profesionalidad y confidencialidad exigidas por la asociacidon, con lo que se requiere una sélida
experiencia profesional que a veces se tarda en conseguir.

Por otra parte, los resultados nos indican que mas de la mitad de los intérpretes de los dos
grupos han realizado exclusivamente la carrera de traduccion e interpretacion. Cabe destacar que de
todos los encuestados, tan solo un intérprete del grupo A ha cursado los estudios de medicina y otro
del grupo B ha realizado la carrera de medicina y un master en Traduccion e Interpretacion. De este
resultado se deduce que no es necesario haber estudiado medicina para llegar a ser un intérprete
profesional en este ambito, ya que ni siquiera los intérpretes afiliados que han superado pruebas de
profesionalidad y calidad para acceder a una asociacion profesional y que cuentan con muchos afios
de experiencia son médicos.

La modalidad de interpretacion mas practicada por los dos grupos es la simultdnea, aunque un
porcentaje importante practica también la consecutiva. La diferencia principal estriba en que los
docentes, a la vista de los resultados, suelen dedicarse con mas frecuencia a la interpretacion
bilateral y social que los intérpretes afiliados.

En cuanto a la afiliacion, observamos que el grupo mayoritario lo constituyen los intérpretes
de AICE, lo cual podria deberse a que son los que afirman trabajar con mas frecuencia en congresos
de medicina, ya que colaboran con numerosas sociedades cientificas (sociedades médicas, colegios
profesionales, etc.) y laboratorios farmacéuticos. Los miembros de AIIC reconocen trabajar mas
frecuentemente en organismos internacionales, como la ONU, la UNESCO, la UE, etc. De este
modo, un elevado porcentaje de los miembros de AIIC establecidos en Espafia a los que se les envio
el cuestionario respondieron diciendo que no estaban en condiciones de cumplimentarlo al no
dedicarse a trabajar en reuniones de medicina.

Respecto a las lenguas de trabajo, encontramos algunas diferencias en cuanto a las lenguas
maternas y a las dos lenguas extranjeras. En cuanto a la lengua materna, el grupo A presenta una
mayor variedad de lenguas, ya que el 52% tiene el espaiol como lengua A y el resto tiene otras
lenguas A, fundamentalmente el inglés, italiano, francés y aleman, en este orden. No obstante, el
70% del grupo B habla el espafiol como primera lengua, y hay un porcentaje mas reducido que
habla otras lenguas, principalmente el inglés, francés, aleman e italiano. Observamos, pues, que
estas lenguas se corresponden con aquellas mas demandadas en los centros de formacion en
traduccion e interpretacion y, en definitiva, las mas solicitadas a posteriori en el mundo profesional.
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Un punto muy interesante es el de la especializacion. Los datos nos revelan que en los dos
grupos el porcentaje de intérpretes que no se ha especializado es mayor que el porcentaje de
intérpretes que si lo ha hecho (42% grupo A 'y 35% grupo B). De estos porcentajes de intérpretes
especializados, la mayoria de los intérpretes de los dos grupos no se ha limitado a especializarse en
medicina, sino que también lo ha hecho en otros ambitos. Cabe destacar que los intérpretes afiliados
presentan una mayor gama de especializaciones. El grupo de intérpretes docentes solo dice haberse
especializado en medicina y en la formacion de intérpretes e interpretacion de conferencias, estas
ultimas consideradas especializaciones en si.

A la vista de este resultado, podriamos deducir que la tendencia predominante en los dos
grupos es la del intérprete generalista. No obstante, cabe destacar una vez mas algunas diferencias,
ya que en el grupo A existe un mayor equilibrio entre los intérpretes especializados y los no
especializados. De hecho, la asociacion AICE, ademas de abogar por el intérprete generalista con
amplios conocimientos en varios campos, también subraya la existencia de intérpretes
especializados en un determinado 4mbito:

Todos los intérpretes profesionales suelen poseer un amplio bagaje cultural, que se incrementa
exponencialmente gracias a la experiencia. Ademads existen intérpretes “especialistas” en ciertas
disciplinas, como la medicina, la biologia, el derecho, la informatica, etc. Sin embargo, antes de
cualquier congreso todo intérprete estudia con detenimiento la documentacion suministrada por
los organizadores, asimilando los conceptos basicos que van a tratarse y elaborando glosarios
especificos sobre el tema

www.aice-interpretes.com

A continuacion hemos incluido una tabla en la que se reflejan las diferencias y similitudes
entre ambos grupos (cfr: infra Tabla 2):

VARIABLES

Estudios

Modalidad de interpretacion mas
practicada

Lenguas de trabajo

Especializacion

Ejercicio de otras actividades
profesionales

GRUPO A: AFILIADOS

La mitad ha realizado la carrera
de Traduccion e Interpretacion

Interpretacion simultanea

A: Espaiiol
B: Inglés
C: Francés

Equilibrio entre intérpretes espe-
cializados y no especializados

La mayoria se dedica también a
la traduccion

GRUPO B: DOCENTES

La mitad ha realizado la carrera
de Traduccion e Interpretacion

Interpretacion simultanea

A: Espaiiol
B: Inglés
C: Francés

Mayor porcentaje de intérpretes
no especializados

La mayoria se dedica a la
docencia exclusivamente

Tabla 2. Diferencias y similitudes relativas al perfil personal y profesional
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4.2. Segundo bloque. Datos relativos al contexto de la interpretacion en el ambito de la
medicina

En cuanto a los acontecimientos médicos mas frecuentes, si bien los cuatro eventos mas
citados por ambos grupos son los mismos (macrocongresos, seminarios y cursos, presentaciones de
productos y conferencias de personalidades invitadas), el grupo A considera que los eventos mas
frecuentes son los seminarios y cursos, seguidos de las presentaciones de productos y de los
macrocongresos. Por el contrario, el grupo B considera que los mdas frecuentes son los
macrocongresos, seguidos de los seminarios y cursos y de las presentaciones de productos.

Por otra parte, la modalidad de interpretacion mas frecuente segun los dos grupos es la
simultanea, seguida de la consecutiva. Los encuestados del grupo B son los inicos que mantienen la
presencia de la bilateral en los congresos de medicina.

Donde no existe un consenso claro es en la existencia de temas que se repitan con frecuencia,
ya que la mayoria del grupo A opina que suele haber temas que se repiten, mientras que solo la
mitad de los intérpretes docentes del grupo B cree que haya temas frecuentes. La rama de la
medicina mas mencionada es la cirugia y la traumatologia, seguidas por la cardiologia y la
oncologia, el sida, la diabetes y la odontologia. Otros temas son: hipertension, medicina preventiva,
bioquimica, dermatologia, veterinaria, genética, radiologia, medicina interna, pediatria y salud
materno-infantil, presentacion de productos farmacéuticos, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, ginecologia, hepatologia, endocrinologia, fisiologia, neurologia, técnicas de intervencion
quirtrgicas, enfermedades cardiovasculares, prevencion y salud publica.

En cuanto al area geografica en la que suelen trabajar, la diferencia principal estriba en que
los intérpretes afiliados suelen trabajar con mas frecuencia en ciudades no espafiolas, sobre todo
europeas (Lisboa, Ginebra, Viena, Monaco, Londres, Paris, Toulouse, Montpellier o Cannes), pero
también no europeas (Nueva York, Kuala Lumpur o Chicago). Por el contrario, hemos observado
que los intérpretes docentes suelen interpretar en aquellas ciudades en las que se encuentra la
facultad en la que imparten docencia.

En lo que se refiere a la utilizacion de apoyos visuales, el 96% del grupo A y el 100% del
grupo B consideran que en las reuniones de medicina se utilizan frecuentemente apoyos visuales. El
medio visual mas mencionado es el Power Point, seguido por los videos, las transparencias y las
diapositivas. Dada la frecuencia de la utilizacién de apoyos visuales, una buena visibilidad de la
pantalla de proyeccion y de los ponentes es considerada imprescindible y muy importante por la
mayoria de los intérpretes de los dos grupos, requisito que aparece reflejado en los Codigos
Deontoldgicos de AICE y de AIIC. No obstante, los encuestados no conceden tanta importancia a
una buena visibilidad de la sala y de los participantes, considerada importante e incluso poco
importante para la mayoria de los intérpretes de los dos grupos.

En cuanto a la tipologia de los participantes, los resultados ponen de manifiesto que los
médicos del sector publico son, segin los encuestados, los que asisten con mas asiduidad a las
reuniones de medicina. No obstante, el grupo B concede la misma frecuencia a los investigadores.
En segundo lugar, los dos grupos sitiian a los médicos del sector privado, seguidos de los profesores
de medicina.
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Veamos la tabla que ilustra los resultados anteriores: en este bloque, las diferencias se
encuentran en los acontecimientos y temas mas frecuentes, el area geografica de trabajo y, en menor
medida, la tipologia de los participantes.

VARIABLES

Acontecimientos mas frecuentes
(analisis horizontal)

Modalidad mas frecuente
Tematica frecuente

Zonas geograficas donde inter-
pretan

Utilizacion de apoyos audiovi-
suales

GRUPO A: AFILIADOS
Seminarios o cursos, presentcio-
nes de productos, macrocongre-
S0S

Interpretacion simultanea

La mayoria considera que suele
haber temas frecuentes

Espafia, Europa, fuera de Europa

Se utilizan con mucha frecuen-
cia, sobre todo el Power Point

GRUPO B: DOCENTES

Macrocongresos, seminarios o
Cursos, presentaciones de
productos

Interpretacion simultanea

Respuestas divididas al 50%

Espafia

Se utilizan con mucha frecuen-
cia, sobre todo el Power Point

Importancia de la visibilidad de Muy importante Muy importante
ponentes
Importancia de la visibilidad de Importante Importante

participantes y sala

Tipologia de los participantes
mas frecuentes

Meédicos del sector publico

Meédicos del sector publico e
investigadores

Tabla 3. Diferencias y similitudes relativas al contexto de las reuniones médicas

4.3. Tercer bloque. Datos relativos a la aceptacion, preparacion y documentacion

La aceptacion de un determinado encargo de interpretacion estd muy relacionada con el
codigo deontologico de las asociaciones profesionales y con la ética propia de cada intérprete, por
lo que los encuestados muestran su cautela a la hora de aceptar un encargo. Sin embargo, la
diferencia principal estriba precisamente en esta cautela, ya que el 52% de los intérpretes afiliados
estaria siempre dispuesto a aceptar un encargo, frente al 25% de los docentes. Por otra parte, la
mitad de cada grupo aceptaria un encargo dependiendo de determinadas circunstancias: para los dos
grupos el factor mas importante seria la especificidad del tema, el material y el tiempo disponibles.
Los intérpretes del grupo A conceden igualmente importancia a las condiciones de trabajo, aspecto
muy tenido en cuenta en los codigos deontoldgicos de las asociaciones profesionales.

Para estar en condiciones de aceptar un encargo y ofrecer una interpretacion de calidad, los
datos revelan que para los dos grupos el intérprete debe tener un nivel de especializacion alto o muy
alto. No obstante, el grupo B es menos exigente y un porcentaje importante (31%) considera que el
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nivel necesario que debe tener el intérprete es medio, e incluso hay algunos que estiman que no
hace falta tener ningtin nivel de especializacion.

Este resultado contradice otro resultado segun el cual la mayoria de los intérpretes de ambos
grupos no ha realizado cursos o seminarios de formacidon en medicina. No obstante, podemos
observar en algunos comentarios que los intérpretes de ambos grupos, especialmente del grupo A,
consideran que la especializacion no se adquiere Unicamente a través de la realizacién de cursos,
seminarios o la carrera de medicina, sino que el proceso de la especializacion es mucho mas
complejo y depende de la frecuencia con que se interpreta en congresos de medicina y, por ende, de
la preparacion y documentacion constante en temas médicos.

A la pregunta de si un médico estd mejor preparado que un intérprete para interpretar, los
resultados muestran la reticencia de los dos grupos hacia un médico que se dedique a interpretar en
reuniones médicas, ya que la mayoria de los intérpretes de los dos grupos opina que un médico no
estd preparado nunca (26% A y 31% B) o casi nunca (34% A y 44% B) debido a su
desconocimiento, en la mayoria de los casos, de las técnicas de interpretacion.

Para suplir las diferencias de conocimientos entre el médico y el intérprete, los dos grupos
afirman que la preparacion y documentacion pueden suplir estas diferencias siempre o casi siempre
o a menudo. No obstante, también hay un porcentaje inferior que opina que con la preparacion y
documentacién no es posible suplir nunca las diferencias de conocimientos.

Para prepararse la reunion, casi todos los intérpretes de los dos grupos optan por la
preparacion previa en casa. El segundo lugar mas citado lo constituyen las sesiones de briefing. En
tercer lugar, el grupo A se decanta por la preparacion en cabina (35%), mientras que el grupo B lo
hace por la preparacion que se realiza justo antes del comienzo de la reunion (43%). Los intérpretes
del grupo B son los que mencionan mas lugares de preparacion posibles (43%), como las
bibliotecas especializadas, la consulta a expertos, los hospitales y facultades de medicina y los
cursos de formacion especifica.

A la pregunta de qué tipo de preparacion suelen realizar, los intérpretes de ambos grupos
suelen estar de acuerdo en que la preparacion mixta, tanto terminoldgica como conceptual,
constituye el tipo de preparacion optimo (67% A'y 83% B). No obstante, en el grupo A encontramos
un porcentaje significativo (33%) que afirma optar mayoritariamente por la preparacion
terminologica. En esta misma linea, cuando existen limitaciones de tiempo, la inmensa mayoria de
los dos grupos (80% Ay 80% B) optaria por la preparacion terminologica, aunque sigue habiendo
un sector reducido en cada grupo que mantiene su postura de recurrir a ambos tipos de preparacion.

En cuanto a la pregunta de si es posible realizar una buena interpretacion con una preparacion
terminoldgica y sin una preparacion conceptual, la mayoria de los dos grupos (56% A y 50% B)
opina que esto es posible dependiendo del tema. Un porcentaje importante afirma que no es posible
(22% A y 31% B). Por otra parte, también hay intérpretes que consideran que a veces es posible
(13% Ay 19% B).

A la pregunta inversa de si se puede realizar una buena interpretacion con una preparacion
conceptual y sin una preparacion terminoldgica, la mayoria de los intérpretes de los dos grupos
opina que no es posible (63% Ay 50% B), si bien sigue habiendo encuestados en los dos grupos
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que afirman que es posible dependiendo del tema (21% Ay 25% B) El grupo A es el unico en el que
algunos encuestados sostienen que si es posible ofrecer una interpretacion de calidad con una
preparacion meramente conceptual (8%).

En definitiva, cabria destacar que en este bloque apenas hay diferencias entre ambos grupos,
por lo que nos podriamos atrever a decir que la muestra analizada estd de acuerdo en la mayoria de
los casos en los aspectos inherentes a la preparacion y documentacion:

VARIABLES

Aceptacion de un encargo de
interpretacion

Nivel de especializacion

Situacion del médico para inter-
pretar en congresos de medicina

Realizacion de cursos de

especializacion

Importancia de la preparacion y
documentacion

Fases de preparacion

Tipo de preparacion mas fre-
cuente

Tipo de preparacion mas fre-
cuente con limitaciones de tiem-
po.

Realizacion de una buena inter-
pretacion con una preparacion
terminologica

Realizacion de una buena inter-
pretacién con una preparacion
conceptual

Importancia de Internet como
fuente documental

GRUPO A: AFILIADOS

La mayoria estaria dispuesta a
aceptar cualquier encargo

Muy alto

Casi nunca

No

Muy importante

En casa y en sesiones de brie-
fing, principalmente

Terminologica y conceptual

Terminologica

Es posible dependiendo del tema

No es posible

Muy importante

GRUPO B: DOCENTES

La mitad estaria dispuesta depen-
diendo de ciertos factores

Alto

Casi nunca

No

Muy importante

En casa, en sesiones de briefing
y en el congreso

Terminologica y conceptual

Terminologica

Es posible dependiendo del tema

No es posible

Imprescindible

Tabla 4. Diferencias y similitudes relativas al contexto de las reuniones médicas
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4.4. Cuarto bloque. Datos relativos a la comunicacion

Para realizar una interpretacion con éxito, el 40% del grupo A y el 37% del B consideran que
es necesario comprender siempre el discurso original para realizar una buena interpretacion, con lo
que se confirma la importancia de la comprension en la realizacion de una buena interpretacion.

En cuanto a la informacion no verbal que ayuda a la comprension del discurso original, casi
todos los intérpretes de los dos grupos mencionan la relevancia de los apoyos visuales y en menor
medida la del lenguaje no verbal del ponente, considerada importante para la comprension del
discurso para el 24% del grupo A y el 26% del grupo B. Un sector minoritario de ambos grupos
(11% A'y 9% B) también subraya la importancia del lenguaje no verbal de los participantes.

Respecto a los pardmetros de calidad que los participantes suelen valorar mas cuando asisten
a reuniones médicas, observamos que existe un consenso entre los dos grupos, ya que el parametro
mas mencionado es la utilizacion de la terminologia adecuada, lo cual probablemente se deba a que
el estudio se centra en las reuniones de medicina (21 Ay 16 B). En segundo lugar, el grupo A sitia
la cohesion del mensaje recibido (19), y el grupo B la fluidez (13). Los criterios menos valorados
para los dos grupos son el acento nativo y la entonacion.

AFILIADOS DOCENTES
1 Utilizacioén de la terminologia adecuada Utilizacion de la terminologia adecuada
2 Cohesion del mensaje recibido Fluidez
3 Fidelidad del contenido Cohesion del mensaje recibido
4  Transmision completa del contenido; fluidez Transmision completa del contenido
5  Voz agradable Fidelidad del contenido

Tabla 5. Parametros de calidad mas valorados

En definitiva, en este cuarto y Ultimo bloque volvemos a observar diferencias entre los dos
grupos en cuanto a los pardmetros considerados mas importantes, pero también un consenso
generalizado en cuanto a los otros aspectos, como la reticencia de oradores y participantes, la
importancia de los apoyos visuales como elementos no verbales y la importancia de la comprension
en la produccién de una interpretacion de calidad:

VARIABLES GRUPO A: AFILIADOS GRUPO B: DOCENTES
Reticencia por parte de los A menudo A menudo

oradores hacia un intérprete no

médico
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Reticencia por parte de los
receptores hacia un intérprete no
médico

Necesidad de comprender per-
fectamente el discurso del orador
para realizar una buena inter-
pretacion

Apoyos informativos que ayudan
a la comprension del discurso
Parametro mas valorado (analisis

horizontal)

Parametro mas valorado (analisis
vertical)

A menudo

Siempre

Apoyos visuales.
Lenguaje no verbal de los ponen-
tes

Utilizacion de la terminologia
adecuada

Consistencia de sentido con el
mensaje original

A veces

Casi siempre

Apoyos visuales.
Lenguaje no verbal de los ponen-
tes

Utilizacion de la terminologia
adecuada

Cohesion del mensaje recibido

Tabla 6. Diferencias y similitudes

medicina

5. CONCLUSION

relativas a la comunicacion en la interpretacion en el ambito de la

Como conclusion del estudio, cabria destacar que es muy dificil saber si la muestra es
representativa, ya que desconocemos el nimero total de intérpretes que trabajan y residen en
Espana y que se dedican realmente a interpretar en congresos de medicina debido a los siguientes

factores:

— Si bien se puede saber facilmente el niimero total de intérpretes afiliados a asociaciones
profesionales (especialmente AIIC y AICE), no lo es tanto saber cuantos intérpretes de los
registrados se dedican a interpretar en congresos de medicina.

— Aunque podemos conocer el numero total de intérpretes docentes en Espafia, no sabemos con
exactitud qué porcentaje de ellos ha tenido contacto con la interpretacion médica.

Por todos estos factores, nos resultd imposible averiguar el numero real que compone la
poblacion de estudio para asi saber si 43 cuestionarios respondidos constituyen una muestra
representativa a partir de la cual hacer inferencias estadisticas. No obstante, podriamos considerar
que este numero es significativo teniendo en cuenta tres factores:

— Que han respondido al cuestionario distintos tipos de intérpretes.

— Que los intérpretes que han respondido al cuestionario estan especializados en mayor o menor grado
en congresos de medicina, ya que aquellos que no lo estdn nos respondieron diciendo que no
cumplimentaban el cuestionario porque la medicina no es su ambito de trabajo habitual.

— Que ala hora de proceder al analisis de los datos desechamos aquellos cuestionarios respondidos por
intérpretes que a la pregunta relativa a la frecuencia con que interpretan en congresos de medicina
respondian “casi nunca” o “nunca”.
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La conclusion mas consistente de nuestro estudio comparado es que los intérpretes
profesionales afiliados y los docentes muestran opiniones y percepciones similares en la mayoria de
las variables, con lo cual podriamos afirmar que no se corroboraria completamente la hipdtesis de
partida, a saber, que los intérpretes cuya actividad principal es la interpretacion presentan un perfil
diferente a los intérpretes cuya actividad principal es la docencia y tienen opiniones y percepciones
distintas sobre aspectos inherentes a la interpretacion médica. Esto se debe a que, si bien es cierto
que hay algunas diferencias en los resultados de determinados aspectos, en la mayoria se observa un
consenso entre ambos grupos.

De este modo, bien se podria establecer, siempre a la vista de los resultados del presente
estudio, que ciertamente asistimos a un consenso entre las percepciones de aquellos que ensefian y
de aquellos que ejercen la profesion, lo cual refleja la consistencia entre la docencia y la profesion.

No obstante, habria que realizar trabajos de investigacion futuros para obtener una vision mas
amplia y completa de la situacion real de la practica profesional, ya que reconocemos que nuestro
estudio cuenta con la limitacion de que, al ser un estudio exploratorio realizado a través de
cuestionarios, las opiniones de los intérpretes podrian estar sujetas a enfoques subjetivos.
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