LA  TRADUCCION MEDICA  (ESPANOL-ARABE):
ASPECTOS LINGUISTICOS, FORMATIVOS Y
PROFESIONALES. / MEDICAL TRANSLATION (SPANISH-
ARABIC): LINGUISTIC, TRAINING AND PROFESSIONAL
ASPECTS.

WORKING PAPER /
RESUMEN DE TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO

Mohana Sultan

Universidad de Alcala (Espania)
Universidad de Al-Azhar (Egipto)
mohanasul@hotmail.com

Resumen: El presente articulo recoge, de forma sucinta, las hipotesis, los objetivos, la metodologia
y los principales resultados de una tesis doctoral llevada a cabo en la Universidad de Alcala (2014-
2018) sobre la traduccion médica espafiol-arabe. Las aportaciones mas destacadas del estudio aqui
resumido son, aparte de las conclusiones generales, una unidad didéctica para la ensefianza de la
traduccion médico-sanitaria (espafiol<>arabe) para la fase de posgrado, asi como una propuesta de
un diccionario médico (espafiol-arabe) en linea.
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Diccionario médico espafiol-arabe.

Abstract: This article contains, in a brief way, the objectives, the methodology and the main results
of a doctoral thesis carried out at the University of Alcala (2014-2018) on the Spanish-Arabic
medical translation. The most outstanding contributions of the study summarized here are, apart
from the general conclusions, a didactic unit for the teaching of medical-health translation
(Spanish<>Arabic) for the postgraduate phase and a proposal of an online medical dictionary
(Spanish-Arabic).
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1. Introduccion

Esta contribucion es un resumen de la tesis doctoral titulada “La traduccion médica (espariol-
arabe): aspectos lingiiisticos, formativos y profesionales” (Sultan, 2019), que es un ejemplo
de investigacion interdisciplinar en la que se exploran aspectos lingiiisticos, formativos y
profesionales relativos a la traduccion médico-sanitaria en la combinacion lingliistica espafiol-
arabe. El estudio se extiende a dos disciplinas afines y con origenes multidisciplinares, a saber:
la Lingiiistica y la Traductologia. La primera viene representada por la aproximacion al
lenguaje comun y los lenguajes de especialidad, mientras que la segunda se plasma a través del
estudio de la ensefianza de la traduccion médica y su practica, tanto en Espafia como en algunos
paises arabes.

Asi pues, en primer lugar, se investigan algunas dificultades que atafien a la traduccion

médica en el binomio lingiiistico seleccionado. Para ello, partimos de la hipétesis de que esta
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parcela de traduccion entrafiaria dificultades especiales emanadas de la asimetria entre las dos
lenguas que nos ocupan. Por ello, nos hemos planteado un objetivo que estriba en destacar una
relacion de estas dificultades. En aras de presentar conclusiones lo mas rigurosas y solidas
posibles, la metodologia empleada para la consecucion de los objetivos planteados ha sido
mixta: a) analizar un corpus aleatorio de textos médicos traducidos por otros profesionales o
por el propio doctorando y b) entrevistar a cinco traductores de textos médicos en la
combinacion de lenguas espafiol-arabe.

En segundo lugar, y en lo que atafie al aspecto formativo, se explora la formacion de
traductores médicos en el Mdaster en Comunicacion Intercultural, Interpretacion y Traduccion
en los Servicios Publicos (en adelante, Master en TISP) de la Universidad de Alcala. Partimos
aqui de la hipotesis de que la formacion ofrecida presentaria superficialidad, siendo insuficiente
para proporcionar una formacion completa de traductores sanitarios en dicha combinacion
lingtiistica. El objetivo que nos hemos planteado aqui radica en ofrecer una propuesta de unidad
didactica para la asignatura concerniente a la traduccion sanitaria, Traduccion especializada:
ambito sanitario (de aqui en adelante Traduccién sanitaria), de 5 ECTS, en el binomio de
lenguas que nos ocupa en el programa aludido. La metodologia seleccionada en este capitulo
es, igualmente, mixta y se basa en las siguientes fases: a) analizar los planes de estudio que, en
la fase de grado, dibujaron el perfil de los alumnos del master sefialado; b) presentar un encargo
de traduccion a los alumnos y, acto seguido, analizarlo, y c¢) conocer la perspectiva de los
alumnos sobre aspectos formativos y profesionales mediante una encuesta.

Con respecto a la practica, se investiga —en tercer lugar— el estado de la cuestion de la
comunicacion de la poblacion hispanohablante radicada en Egipto y los paises arabes del
Consejo de Cooperacion del Golfo (en adelante, CCG) dentro de los centros médicos de dichos
paises. Partimos, de este modo, de los supuestos de que la comunicacién en dichos centros
puede ser deficiente como consecuencia de la falta de traductores (e intérpretes) médicos
espafiol-arabe o por la ausencia de una adecuada formacion de éstos. Para ello, trazamos un
objetivo que reside en ofrecer soluciones a dicha situacion, a raiz de las conclusiones que se
extraen de la exploracion efectuada. La metodologia que rige este estudio es la exploratoria,
materializada en un cuestionario dirigido a 100 hispanohablantes residentes en los paises
propiamente dichos.

Por ultimo, esta iniciativa de investigacion tiene interés en los contextos que conforman
el par lingiiistico espafiol-arabe: Espafia y los paises arabes del CCG, y pretende llenar una
parte del vacio que se ha experimentado en esta parcela de estudios.

2. Hipotesis

La tesis doctoral aqui resefiada (Sultan, 2019) parte de tres hipdtesis principales, cada una de
ellas esta relacionada con uno de los aspectos explorados en este estudio. Estas hipotesis son:

1. Sibien el arabe y el espafiol presentan una asimetria originada por la pertenencia de
cada una de las dos a una familia lingiiistica distinta, la traduccion de textos médicos
del espaiol al arabe encerraria dificultades especiales, maxime cuando la lengua
semitica no se emplea ni en la ensefianza de las ciencias ni en la divulgacion cientifica
casi en ninguno de los paises arabes.

2. Sien el Master en TISP de la UAH se dedican tan solo 5 ECTS a la asignatura de
Traduccidn Sanitaria arabe<>espafiol, en este programa la formacion seria superficial
y serviria solamente como introduccion o aproximacion a la formacion en esta area.

3. Si bien los paises del CCG poseen una presencia considerable de poblacion
hispanohablante y carecen, al mismo tiempo, de programas de formacion en
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traduccion (e interpretacion) médica espafiol<>arabe, la comunicacion entre dicha
poblacion y los proveedores de servicios sanitarios alli seria deficiente.

Por lo tanto, los interrogantes a los que este trabajo pretende dar respuestas son: ;qué
dificultades caracterizan a la traduccion médica entre el espaiol y el arabe?; ;como es la formacion
que ofrece el Master en TISP en esta materia?; ;como se ve afectada la comunicacion entre los
hispanohablantes y los proveedores de servicios en los centros médicos arabes, ante la ausencia
de traductores (e intérpretes) médicos en este par lingiiistico?, y ;cudles son los componentes que
hacen que los paises arabes, sobre todo los que conforman el CCG, se conviertan en un buen
mercado profesional para los traductores (e intérpretes) médicos espafiol-arabe?, entre otros.

Asi pues, el estudio aqui descrito pretende dar respuestas a todas estas cuestiones, y —por
ello— se han planteado las metas que se exponen en lo que sigue:

3. Objetivos

Los objetivos que se pretenden lograr con esta tesis doctoral se desglosan en dos niveles: uno
genérico y cuatro especificos. El objetivo general estriba en contribuir a llenar una parte del
vacio investigador que se documenta en el dmbito de la traduccion médica espafiol-arabe,
abriendo, asi, el camino para una serie de estudios que aborden distintos aspectos (historia,
lenguaje, formacién o mercado laboral), relativos a esta parcela'. Por su parte, los objetivos
especificos que conforman esta presente investigacion son:

1. Mostrar, desde un enfoque tanto lingiiistico como extralingiiistico, una relacion de
dificultades que caracterizan a la traduccién médica del espaiol al arabe.

2. Presentar datos y estadisticas sobre el statu quo de la comunicacion interlingiiistica e
intercultural entre hispanohablantes y proveedores de servicios sanitarios en algunos
centros médicos en Egipto y los paises del CCG.

3. Proponer una unidad didactica (en adelante, UD) para la ensefianza-aprendizaje de la
traduccion médico-sanitaria en el binomio lingiiistico arabe-espafiol en la fase de
posgrado y, de modo especial, para el Master en TISP.

4. Ofrecer una propuesta de un diccionario médico en linea para la combinacién
lingtiistica objeto de estudio.

4. Metodologia

La investigacion aqui resumida se sitiia en el marco de las ciencias sociales, en lo que a la
proyeccion metodolédgica se refiere. Dada la diversidad de los aspectos a los que este trabajo
da cobertura, a saber: lingiiisticos, formativos y profesionales, hemos empleado un elenco de
métodos, con el proposito de alcanzar los objetivos perseguidos. Asi pues, en la presente
investigacion se ha aplicado una metodologia tanto cuantitativa como cualitativa (analisis
descriptivo, corpus traducido, entrevistas, encuestas, ademas de otros métodos de investigacion
diacronica), dependiendo del caracter de estudio que posee cada una de las partes que
componen el trabajo que aqui se resume.

En definitiva, la metodologia de investigacion seleccionada en nuestra tesis doctoral es
mixta, ya que aglutina aspectos tedricos con otros empiricos y descriptivos. En cada unidad de

1 s . s . s e s . . .
Sean de caracter histérico, linglistico o traductolégico. También, sean atinentes a esta rama de
investigacion (centros médicos), en el marco de los servicios publicos o a otra como los centros

juridicos, administrativos, judiciales o docentes. 71



estudio se recurre al método de investigaciéon que, desde el punto de vista metodoldgico y
cientifico, consideramos compatible con el objeto de dicho estudio.

5. Conclusiones de la tesis doctoral

Los resultados més genéricos que nuestra tesis doctoral aporta se sintetizan, a modo de
conclusiones, en los apartados que siguen.

5.1 Contexto historico de la traduccion médica entre el arabe y otras lenguas

La traduccion siempre ha desempefiado un papel relevante como vehiculo del saber médico
entre las diferentes civilizaciones. Aunque se desconoce a ciencia cierta la fecha exacta en la
que tuvo lugar la primera traduccién médica de la historia, se ha constatado que ésta es tan
antigua como la propia lengua. De igual modo, la traduccion propiamente sefialada concit6 un
interés especial en la Antigliedad, asi como en las civilizaciones ulteriores a ésta, al afectar la
propia vida del ser humano.

Ninguna civilizacién antigua desarrolld su legado médico particular sin haberse
beneficiado previamente de otro/s legado/s precedente/s o paralelo/s vertido/s a su propia
lengua por medio de la traduccion. De esta forma, la civilizacion helénica asimild las ciencias
faradnicas y parti6 de ellas para crear su legado propio que, mas tarde, fue asimilado y
enriquecido por los arabes, quienes —a su vez— lo trasladaron a civilizaciones posteriores.

En todas las civilizaciones investigadas, la traduccion médica se desarrollaba en el seno
de instituciones publicas, pero también en algunas privadas. Se ha comprobado que diferentes
escuelas (médicas o del ambito de la traduccion), asi como templos, iglesias, mezquitas o
bibliotecas desempenaron un papel destacado a lo largo de este proceso. Asimismo, esta
practica respondia a diferentes pretensiones, tanto politicas como econdmicas, culturales,
religiosas, diplomaticas, formativas o pragmaticas.

El ejercicio de la traduccion médica se sistematiz6 por primera vez en la Bagdad de los
abasies. La formacién de equipos interdisciplinares, a saber: médicos y lingiiistas, asi como la
estipulacion de criterios normativos de la acreditacion de los miembros de ambas profesiones
son iniciativas que tienen su origen en este califato. Se observa, ademds, que esta
sistematizacion promovi6 la produccion traductora en aquel entonces y fue exportada mas tarde
a Al-Andalus, de modo que hizo aportaciones a la actividad traductora que tuvo lugar en el
seno de la civilizacion propiamente dicha.

Se ha comprobado que habia un contacto entre los grandes centros que auspiciaban una
labor de traduccion de las ciencias en el Medievo. En la mayoria de los casos, este contacto
tenia como finalidad la realizacion de un intercambio cultural y de experiencias profesionales
o docentes, pero —en otros casos— obedecia a razones politicas o pragmaticas.

La traduccién al drabe de obras médicas griegas tuvo su origen en Damasco y Bagdad,
pero continudé en Cordoba y Toledo, amén de otras ciudades espafiolas como Segovia y
Barcelona, y otras europeas como Sicilia, por citar algunos ejemplos.

La gran actividad correspondiente a la traduccion médica originada en Espaiia durante el
periodo que abarca los siglos X y XV entre las diversas lenguas coexistentes (griego, arabe,
latin, hebreo y lenguas vernaculas) enriquecid el lenguaje médico espanol, de forma que la
mayoria de los términos de origen griego y latin enraizados en el lenguaje propiamente dicho
son fruto del contacto traductor que tuvo lugar durante los referidos siglos.

A pesar de las multiples lenguas que coexistian en el Medievo, son tres las que lograron
un mayor protagonismo en lo que a la transmision del lenguaje médico se refiere. En primer
lugar, el griego, seguido por el arabe, que mantuvo dicha relevancia durante al menos tres siglos
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y, mas tardiamente, el latin. Las tres lenguas citadas enriquecieron el lenguaje médico espafiol,
a pesar de que se observa que dicho enriquecimiento es completamente asimétrico: el griego
48 %, el latin 35 % y el arabe 0.5 %.

La traduccion médica del arabe consta de dos etapas principales: 1) la etapa del
monasterio de Santa Maria de Ripoll, en la que los traductores eran, principalmente, los
sacerdotes del monasterio y la lengua a la que se vertian los textos cientificos era el latin, y 2)
la etapa de la Escuela de Traductores de Toledo, en la que los traductores procedian de
diferentes ciudades, culturas y confesiones, mientras que los idiomas a los que se traducia eran
diversos: el latin, el hebreo y el romance, entre otros.

El romance se convirtié en una lengua receptora de obras médicas redactadas en arabe,
en plena mitad del siglo XIII, a raiz del fuero de Cordoba. Sin embargo, las traducciones
directas del arabe al romance son muy escasas si las comparamos con las traducidas al latin.
Por ello, la mayor parte de obras médicas arabes vertidas al romance tuvo lugar a través del
latin.

A partir de finales del siglo XVII, la traduccion médica directa del arabe al castellano es
casi nula, de forma que gand terreno, en cambio, la traducciéon del alemén y del francés en
detrimento del latin y de la lengua semitica. Con posterioridad, durante la segunda mitad del
siglo XVIIl y el siglo XIX, el francés se convierte en la lengua de origen que adquiere un mayor
protagonismo.

Desde la ultima década del siglo XX y hasta la actualidad, la traduccion médica en el
binomio lingiiistico que nos ocupa obedece, mds bien, a razones econdmicas y pragmaticas
enmarcadas en las nuevas realidades que Espafia ha presentado como pais receptor de grandes
flujos migratorios.

Por otra parte, se observa que el interés de los hispanistas arabes y los arabistas espafioles
en la investigacion relativa a la traduccion médica espafiol<>arabe es “tibio” si se mide con el
suscitado por la investigacion referente a otros tipos de traduccién: literaria, juridica o
administrativa. De igual modo, se ha comprobado que el esfuerzo investigador verificado
durante los tltimos 50 afios en torno a la traduccion médica espafiol<>arabe se centra, mas
bien, en el estudio y la traduccion de manuscritos médicos redactados en la lengua semitica. A
pesar de ello, el volumen de dichos estudios es completamente incompatible con la importancia
que ostenta este ambito que, en modo alguno, puede ser menos relevante que la traduccion
juridica —por citar un ejemplo— a la que se ha dedicado, en este par lingiiistico en concreto,
mas de un centenar de estudios durante las Gltimas tres décadas’.

5.2 Lenguaje general y lenguajes de especialidad

La exploracion efectuada a propdsito de los lenguajes generales y los lenguajes de especialidad
(en adelante, LSP) ha permitido extraer una serie de conclusiones relevantes.

En primer lugar, no hay consenso sobre la definicién de los LSP. Dicha definicion suele
ofrecerse desde distintos enfoques, esto es, el campo tematico, los integrantes de la
comunicacion o la metodologia empleada. Tanto es asi que algunas tesis contemplan, incluso,
que no existe diferencia alguna entre Lenguaje Comun y LSPs. De igual manera, no hay
consenso sobre el enfoque de estudios desde el cual han de estudiarse los LSP (lingiiistica
aplicada, traductologia, sintaxis especializada, estilistica especializada, lingiiistica textual
especializada, etc.).

2 Segun una investigacion realizada por el doctorando en universidades espafiolas y arabes. Cabe ilustrar que en
este inventario se han recogido los articulos cientificos publicados y las tesis doctorales, tanto leidas como en fase
de elaboracion.
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En segundo lugar, la investigacion en torno a los LSP es relativamente reciente. Es decir,
al igual que la Traductologia, ésta hunde sus raices en la segunda mitad del siglo XX.
Asimismo, los estudios a propdsito de los LSP obedecen a necesidades especificas.

Por ultimo, si exceptuamos el ambito juridico, la investigacion acerca de los LSP en el
par lingiiistico espafiol-arabe es semivirgen. A nuestro modo de ver, esta realidad es
incompatible con el interés que concita dicho ambito dentro de los estudios de la Lingiiistica y
la Traduccion, asi como la importancia que ostenta en la sociedad de la informacion.

5.3 Didactica de la traduccion médico-sanitaria espaiiol<>drabe

El inicio de los estudios acerca de la didactica de la traduccién tiene su origen en los afios
ochenta del siglo XX. La aportacion de la escuela canadiense en este sentido es evidente.
También se observa que la mayoria de las contribuciones ofrecidas en esta direccion en Espafia
corresponden a las combinaciones lingliisticas: inglés-espanol y francés-espafiol, pero también
al binomio de lenguas aleman-espaiol.

Disponemos de numerosas obras en castellano que versan sobre la ensefianza de la
traduccion. No obstante, los trabajos redactados en dicha lengua y vertidos al arabe acerca de
la didactica de la traduccion, en general, y la didactica de la traduccion de textos especializados,
en concreto, son sobremanera escasos. En este sentido, solo hemos hallado una aportacion
publicada en espafiol en 1999 y traducida al arabe y publicada en 2004.

Del analisis de los planes de estudio de los departamentos de espafiol en los paises arabes,
cuyos alumnos se han formado en el Méster en TISP durante los ultimos cuatro afios (Sultan,
2019; Informe coordinador especialidad arabe-espanol 2014-2018), se colige que ninguno de
dichos departamentos ofrece formacion en traduccion médica en la pareja lingiiistica objeto de
esta tesis doctoral. De igual modo, la formacién en arabe ofertada por universidades espafiolas
mediante estudios en Filologia Arabe, Estudios Arabes e Islamicos o Traducciéon e
Interpretacion no dispone de formacion, siquiera de manera superficial, en traducciéon médica
en el binomio de arabe-espafiol.

En lo que se refiere a la fase de posgrado, el inico master cuyo plan de estudios dispone
de una formacion en traduccion médica arabe-espanol, tanto en Espafia como en los paises
arabes, objetos de estudio, es el Master en TISP de la UAH. Sin embargo, tras el diagndstico
del mercado de trabajo y del programa de estudios referido (Plan de estudios UAH, 2018-2019)
se llega a la conclusion de que esta formacion es superficial, de modo que puede considerarse,
perfectamente, como una “aproximacion” a la formacion en la materia sefialada.

En Espaiia, el perfil de los egresados en Traduccion e Interpretacion es receptivo a la
formacion idonea en el &rea que nos ocupa, con respecto al perfil de los graduados en Estudios
Arabes e Islamicos o en Filologia Arabe. Para esta aseveracion nos fundamentamos en los
motivos siguientes: el primer grupo suele recibir formacion en Traductologia. Igualmente, el
plan de estudios que rige su grado dispone de una lengua C que, si se tratase del inglés o del
francés, contribuiria mas positivamente a su preparacion como traductores médicos. Es mas,
en la fase de grado se les ofrece alguna asignatura afin a la traduccion médica, esto es,
traduccion cientifico-técnica, lo que les permite familiarizarse con una buena horquilla de
términos cientificos. En cambio, al menos dos condiciones de las tres citadas brillan por su
ausencia en los planes de estudio del otro perfil referido.

De la misma forma, exceptuando los graduados en la Universidad de Manouba (Tunez),
se ha constatado que los alumnos provenientes de universidades arabes no suelen cursar
asignaturas de traduccion médica en la fase de grado. Asimismo, la aproximaciéon a la
terminologia especializada suele darse a iniciativa de los profesores de traduccion. Ademas,
pocos son los centros arabes que brindan formacion en Traductologia en la fase de posgrado.
Sin embargo, el dominio del espanol por parte de la mayoria de estos alumnos representa, a
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nuestro parecer, una ventaja que propiciaria su profundizacion en esta especialidad sin padecer
las mismas complicaciones lingiiisticas que sufren los alumnos que estudian el 4rabe como
primera lengua extranjera.

Exceptuando el curriculo del Master en TISP que mas bien ofrece una introduccion a la
formacion en traduccion sanitaria, son nulas las UDs que contemplan una formacion
universitaria en traduccion médica en el par lingiiistico que nos ocupa, tanto en Espafia como
en los paises arabes recogidos en este estudio.

Igualmente, el andlisis del curriculo del Master en TISP, y en concreto, de la guia docente
de la asignatura de Traduccion especializada: ambito sanitario arabe-espariol, revela que este
programa no se refiere a planes claros tendentes a consolidar las competencias traslativa,
tematica e instrumental, en este caso, en lo que a las capacidades de adaptacion al mercado de
trabajo se refiere.

Segun el Informe del coordinador de la especialidad arabe-espafol de los cursos 2014-
2018, los perfiles de los alumnos de este master son heterogéneos, pero una buena parte de
ellos, aunque en la fase de grado no haya recibido una introduccion a la traduccion médica, es
susceptible de responder idoneamente a una oferta de formacion mas amplia y profunda en este
campo, en el caso de que la haya. De la misma forma, alrededor del 30 % de dichos alumnos
muestra un interés especial en el area de traduccion que nos compete. En esta linea, no hay que
obviar otros aspectos positivos que, de un modo u otro, favorecen dicha formacion. Algunos
de estos aspectos son:

a) El dominio, por parte de la mayoria de los alumnos, de otra lengua extranjera distinta
de las que conforman la combinacidn lingiiistica en cuestion.

b) Tener conocimientos basicos de traductologia y de terminologia al proceder de
carreras de Traduccion e Interpretacion o Filologia (Arabe o Hispéanica).

¢) La voluntad mostrada por un alto porcentaje de ellos en aras de seguir su formacion
en esta linea.

Ocho de cada diez de estos alumnos son bilingiies tardios, asimétricos y coordinados.
Esta realidad, unida a la ausencia de formacion previa en traduccién médico-sanitaria en la fase
universitaria, convierte en ingente, a nuestro parecer, el esfuerzo que los formadores y docentes
han de desplegar en este sentido para brindar una formacion adecuada a los alumnos referidos.

Dichos alumnos muestran deficiencias relativas a las técnicas de documentacion previa
al proceso de traduccion. Consideramos que este trabajo es inherente a toda traduccion de
documentos especializados, méxime cuando estos textos estén impregnados de elementos
culturales y pertenezcan a dos culturas desiguales, como son la arabe y la espafiola.

También, y aqui las conclusiones son extraidas a partir de la experiencia personal del
doctorando como profesor colaborador en la asignatura de Traduccion sanitaria en el master
referido, los alumnos —y de modo especial aquellos cuya lengua nativa no es el drabe—
evidencian deficiencias en el dominio de esta lengua. Asi, el nivel de expresion escrita de
algunos de ellos no alcanza el nivel de redaccion profesional exigible al traductor y, con
frecuencia, tal expresion llega a ser incorrecta. Esta situacion desemboca, inevitablemente, en
que una parte considerable de los esfuerzos del profesor se consagre especificamente a corregir
y/o perfeccionar la habilidad de expresion en arabe de estos alumnos. Evidentemente, las
deficiencias percibidas en el nivel de los alumnos no se limitan tnicamente a la primera lengua
extranjera, sino que en muchas ocasiones afectan a la propia lengua materna del alumno. En el
caso del arabe, el dominio dialectal de la mayoria de los alumnos que hemos tenido en clase
prevalece sobre el dominio del arabe clésico en el que, naturalmente, viene escrito el discurso
médico oficial en los paises arabes.
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5.4 Practica de la traduccion médico-sanitaria espanol-arabe

La exploracion del statu quo de la practica profesional de la traduccion médico-sanitaria en la
combinacion de lenguas que nos ocupa ha posibilitado colegir una serie de observaciones que
se explicaran a continuacion.

La practica de la traducciéon médica fue, anteriormente, exclusiva de médicos que
disponian de conocimientos lingiiisticos. Sin embargo, la situacion actual muestra que esta
profesion esta integrada por ambos grupos, a saber: traductores médicos y médicos traductores.
A juzgar por los conocimientos emanados de contactos con profesionales pertenecientes a
ambos perfiles, percibimos que en Espafia prevalecen actualmente los traductores médicos,
aunque se da una buena presencia de médicos traductores. Sin embargo, en Egipto este Gltimo
perfil —aunque existe— presenta una desproporcion evidente respecto al primero. Un
porcentaje, claramente subjetivo, en este pais podria ser de un 90 % de traductores médicos
frente a un 10 % de médicos traductores.

Los campos que acogen la practica de la traduccion médica en el binomio lingiiistico que
nos ocupa son publicos y privados. No obstante, se observa una falta de reconocimiento por
parte de los proveedores de servicios sanitarios y también por parte de los usuarios de éstos,
del papel del traductor médico en el par lingiiistico citado. Este reconocimiento se traduce, en
muchas ocasiones, en la asignacion de un mediador interlingiiistico de habla inglesa para
dinamizar la comunicacion entre pacientes arabes y personal sanitario espafiol. En otras
ocasiones, hemos registrado casos en los que se solicito la ayuda de un amigo de habla espafiola
o de un familiar para esta finalidad.

Uno de cada dos traductores médicos que trabajan en centros sanitarios en Espafa, tanto
publicos como privados, no recibi6 formacion previa en el campo al que se dedica, ni en la fase
de grado ni en la de posgrado. Asimismo, ninguno de los centros médicos arabes recogidos en
este estudio dispone de un servicio de interpretacion y traduccion médicas en la combinacion
lingliistica espafiol-arabe.

La cooperacion arabe-espanola en materia sanitaria estd actualmente en su maximo
apogeo. Dicha cooperacion se desglosa en dos grupos: paises que no se benefician de proyectos
financiados por la UE o Espafia (aquellos que componen el CCG), y paises arabes que reciben
esta ayuda (Argelia, Egipto, El Libano, Jordania, Libia, Marruecos, Mauritania, Palestina,
Siria, Sudan y Tunez, entre otros). En todos estos proyectos se precisa de la traduccion (y de la
interpretacion) médica espafol-arabe. Pese a ello, se han registrado casos en los que se recurrid
a intérpretes y traductores de otros pares lingiiisticos, como inglés-arabe o francés-arabe, para
dinamizar la conversacion entre sujetos arabes y espafioles.

Los textos médicos que se manejan en el marco de estos proyectos son heterogéneos
(guias de instrucciones, folletos informativos, informes de evaluacion, cursos de formacion,
estudios de viabilidad, guias de aparatos y equipos médicos, estudios sobre enfermedades
especificas, etc.), de modo que la escasez de los traductores médicos en esta area genera, a
nuestro modo de ver, carencias en el cumplimiento de los objetivos del programa o del
proyecto. Ademas, dicha escasez es incompatible con el interés en esta materia y el volumen
de proyectos que a ella se refiere.

La proliferacion de la inversion privada espafiola y arabe en el sector sanitario en los
paises del CCG, con Emiratos Arabes Unidos, Catar y Arabia Saudi a la cabeza, pone de
manifiesto la fertilidad de este campo y el atractivo que ostenta para los perfiles que, mediante
el presente estudio, pretendemos forjar. Este puede convertirse en el mejor mercado para dichos
perfiles, tanto en la actualidad como a medio y largo plazos.

En lo referente al aspecto practico, los paises que conforman el CCG se encuentran en
pleno proceso de cambio, sobre todo en lo que a la inversion se refiere. Dichos paises no se
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limitan a ser un destino anhelado por la mano de obra extranjera, sino que ostentan elementos
que convierten a sus sociedades en multilingiies y multiculturales.

Por ello, se ha documentado que la cifra de los hispanohablantes (espafoles y
latinoamericanos) que, con fines laborales o de inversion, entre otros, se han trasladado a los
citados paises, ha crecido exponencialmente durante el ultimo lustro. Los datos revelan que en
el CCG viven actualmente 200.000 hispanohablantes, por alguna de las razones sefialadas
lineas arriba. Si a esta cifra se suman los que viajan con objetivos turisticos, estariamos
hablando de millones. Asi pues, resulta que casi uno de cada cuatro hispanohablantes que viven
en los paises objeto de estudio acude con frecuencia a los centros de salud con el fin de recibir
un tratamiento médico o acompanar a un amigo o familiar que lo esté recibiendo.

La lengua empleada predominantemente tanto por los usuarios hispanohablantes como
por los proveedores de servicios sanitarios es el inglés, con independencia de que se trate o no
de la lengua nativa de los integrantes de la conversacion. Dicho fendémeno, unido a otros mas,
da lugar a una serie de caracteristicas que citamos en lo que sigue:

a) Existen problemas de cardcter lingiiistico (falta de dominio del idioma, fluidez,
terminologia, conceptos relativos a la patologia, etc.), asi como otros de indole
cultural. Dichos problemas no afectan solamente a la conversacion entre los
integrantes del proceso comunicativo, sino que entorpecen, en ocasiones, dicha
comunicacion o provocan malentendidos.

b) La inmensa mayoria de los centros de salud, especialmente publicos, en los paises
sefialados no dispone de servicios de interpretacion y traduccion en las lenguas
nativas de los involucrados en la conversacion. Sin embargo, independientemente de
la lengua nativa de los integrantes de la comunicacion, este servicio suele ser
exclusivamente entre el arabe y el inglés.

c) Casi dos tercios de los extranjeros de habla espafiola que se encuentran en los paises
arabes recogidos en este estudio consideran necesaria y acuciante la creacion de un
servicio de traduccion e interpretacion espafiol-arabe en los centros de salud a los que
acuden, dadas las multiples incidencias desfavorables que se producen como
consecuencia de la deficiencia en la comunicacion.

5.5 Dificultades de la traduccion médica espanol-arabe

La realizacién de una aproximacion a las dificultades de la traduccion médica en el binomio
lingtiistico espafol-arabe ha desembocado en las conclusiones que se detallan a continuacion.

Las dificultades de la traduccion médica del espafiol al arabe son tanto lingiiisticas como
extralingiiisticas, y responden —en la mayoria de los casos— a la asimetria entre ambas
lenguas y culturas. De esta forma, algunas de las que corresponden al primer grupo son la
sinonimia, las siglas, la ausencia del equivalente, la terminologia especializada, la variedad del
lenguaje médico arabe entre los propios paises arabes y la diglosia del lenguaje médico arabe.
En tanto que de las dificultades extralingiiisticas hemos constatado la divergencia entre los
ordenamientos sanitarios entre Espafia y algunos de paises arabes recogidos en este estudio, la
diferencia de ciertos aspectos administrativos, la existencia de conceptos sanitarios poco
usuales en arabe o a la inversa y la proliferacion de especialidades médicas, entre otros.

También se ha constatado que el lenguaje médico arabe engloba numerosos préstamos y
extranjerismos, lo que desemboca en que muchos términos en espafiol encuentren como
equivalente en la lengua semitica un préstamo del inglés, esto es en el caso de los paises arabes
recogidos en este estudio. De igual forma, la transliteracion abunda en el lenguaje médico
arabe, maxime en lo que a los nombres de los medicamentos quimicos se refiere.
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Hemos documentado un esfuerzo desplegado por el Comité de la Terminologia Médica
de la Academia de la Lengua Arabe de El Cairo en lo que al acufiamiento de términos médicos
y a la arabizacion de la medicina se refiere. No obstante, podemos afirmar que para la
traduccion médica en la combinacion lingiiistica que nos ocupa, esta actividad no resulta muy
util, por las razones que se citan a continuacion:

a) El esfuerzo mencionado se realiza inicamente del inglés al arabe.

b) Las actualizaciones de los términos médicos en arabe se efectian con cierta lentitud,
lo que genera un retraso con respecto a los avances cientificos y tecnologicos
acelerados que tienen lugar hoy en dia.

¢) No se aprovecha debidamente del trabajo de dicho comité, ya que en la mayoria de
los casos los neologismos y términos acufiados no llegan mas alla de los repertorios
de esta academia y no se difunden entre la comunidad cientifica de este pais que sigue
empleando el inglés en la docencia, en la investigacion y, en algunos casos, en las
consultas médicas.

Por ello, tenemos la plena conviccion de que la importante labor realizada por los comités
de terminologia médica en las academias propiamente sefialadas no dara sus frutos a no ser que
exista una decision politica para activar el uso de lo arabizado en las administraciones publicas,
en los medios de comunicacion, en las universidades y centros de ensefianza, y en los
hospitales. De esta manera, dichos términos pasaran a formar parte de la vida cotidiana de los
arabes y ostentaran el mismo grado de familiaridad de algunas voces extranjeras que, como
consecuencia de su uso excesivamente reiterado en la vida diaria de la poblacion, parece ser
que ni siquiera son percibidos como neologismos, a saber: WhatsApp, Facebook, Twitter,
Google, Internet e iPhone son solo unos ejemplos de una lista interminable. A nuestro modo
de ver, este paso es indispensable antes de tomar de la decision, que también ha de ser de
caracter solemne, para que el arabe sea la lengua de la ensefianza en las universidades arabes y
de la divulgacion cientifica en dichos paises.

5.6 Propuesta de un diccionario médico espaniol-arabe en linea

Son précticamente nulos los diccionarios y glosarios médicos en la combinacion lingiiistica
espafol-arabe. Esta nulidad se suma a las dificultades que atafien a la traduccion médica en
dicho par lingiiistico. Ademas, en esta confirmacion coinciden los alumnos consultados y los
profesionales dedicados a la parcela del presente estudio.

De igual forma, se aprecia una deficiencia en los recursos informaticos o de papel que
sirven de soporte para los aprendices a la hora de documentarse o verter un texto del espafiol
al arabe o viceversa. En consecuencia, muchos alumnos recurren al uso del “traductor de
Google”, herramienta que si bien se revela util para la consulta de algunos términos médicos
y/o la averiguacion del sentido de un elemento sufijal o prefijal médico, no resulta fiable como
instrumento de documentacion para el ejercicio de la traduccion médica.

Dada la amplitud del &mbito médico y la nutridisima horquilla de términos especializados
que dicho campo abarca, la elaboraciéon de un diccionario médico espafol-arabe es un
macroproyecto que no seria posible sin contar con el adecuado respaldo institucional. Este ha
de proporcionar la necesaria financiacion que posibilite componer un gran equipo representado
por lingiiistas, profesionales de la salud, traductores, docentes de la traduccion e informaticos,
en aras de llevar a cabo un proyecto de este calibre. Consideramos que sacar a la luz esta obra
representard una aportacion importante para todos los miembros que conforman el equipo
mencionado, asi como para los alumnos que se forman en el ambito objeto de la tesis doctoral
cuyos datos se resumen en este trabajo.
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6. Recomendaciones de la tesis doctoral

Al término de nuestro estudio ponemos a disposicion de los futuros investigadores en la materia
lineas y temas de investigacion cuya exploracion consideramos propicia para los colectivos
recogidos en esta investigacion (alumnos de traduccion, traductores e intérpretes, usuarios y
proveedores de servicios médico-sanitarios, etc.). Estas lineas son:

a) Realizar un estudio similar al que se ha recogido en el capitulo VI de la tesis doctoral
aqui resumida, que ponga el foco en los paises del norte de Africa, y, de modo
especial, Argelia, Marruecos y Tunez, donde hay una presencia considerable de
poblacion hispanohablante.

b) Ampliar el estudio objeto del capitulo VI para que englobe otros servicios publicos
(servicios de extranjeria, juzgados, ayuntamientos, aeropuertos, centros educativos,
etc.) en los mismos paises arabes englobados en el estudio aqui sintetizado.

c) Explorar, horizontal y verticalmente, el perfil de los alumnos egresados en los
departamentos de espafiol y, partiendo de las conclusiones derivadas de dicha
exploracion, confeccionar un programa de posgrado en una universidad arabe, la cual
proponemos que sea egipcia, con el proposito de formar a futuros traductores e
intérpretes médicos en la combinacion propiamente referida.

d) Estudiar con profundidad las caracteristicas del lenguaje médico éarabe y su
terminologia, con vistas a 'resucitar' términos médicos arabes que se empleaban en el
Medievo. De esta forma, se va a enriquecer la docencia y la practica de la traduccion
médica en este binomio de lenguas, al tiempo que se va engrosar el fondo 1éxico del
arabe, lo que resultaria util para la elaboracion de herramientas de consulta en el
ambito y par de idiomas objetos de la tesis doctoral aqui resefiada.
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