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Resumen

Este trabajo, como iniciativa docente independiente, propone integrar la ética profesional y el activis-
mo social en la formacion de traductores médicos. Desde los principios de Freire y las contribuciones
de Giroux, asi como de Tymoczko, Valero-Garcés y Tipton, se plantea la traduccion médica como
una practica social que promueve justicia y equidad en contextos vulnerables. Asi, el objetivo fue
analizar la evolucidn en la percepcion de la ética en la traduccion médica por parte de los estudiantes,
mediante el disefio, la implementacién y la evaluacion de estrategias didacticas basada en la peda-
gogia critica y el activismo, orientadas a fortalecer su formacion é€tica y activista. La investigacion
se desarroll6 en dos fases. En la primera se aplico una encuesta cualitativa a estudiantado que curso
Traduccion Médica bajo un plan de estudios anterior, donde la carta descriptiva aludia a la responsa-
bilidad social del traductor, pero sin abordarla en los contenidos o actividades. En la segunda, con un
nuevo grupo y un plan actualizado que incluye la ética como eje desde el primer mddulo, se disefid
e implementd una intervencidn de cuatro semanas, con actividades sobre perfil profesional, dilemas
bioéticos y creacion de materiales accesibles. Los resultados de la fase 1 mostraron que el estudian-
tado reconoce la ética y la precision terminoldgica como aspectos importantes, aunque de forma
general. En la fase 2 se observo una evolucion mas profunda, donde reconocieron la precision termi-
noldgica como eje ético, asumieron mayor conciencia sobre su impacto en la accesibilidad lingiiistica,
comprendieron las implicaciones legales de su labor y expresaron mayor seguridad para enfrentar
dilemas éticos. Esta propuesta refuerza el papel del traductor médico como agente de cambio social.

Palabras clave: activismo social, ética profesional, intervencion educativa, pedagogia critica, traduc-
cion médica

1 Este articulo deriva de una iniciativa docente independiente titulada “Hacia una formacion ética del traductor
médico: pedagogia critica y activismo como estrategia didactica”, desarrollada por el autor en la Facultad de
Idiomas Mexicali, Universidad Autéonoma de Baja California (uaBc), sin registro formal como proyecto de in-
vestigacion institucional. Periodo aproximado: octubre de 2024 a marzo 2025. No requiri6 revision por Comité
de Etica, ya que no involucré poblacion vulnerable ni procedimientos sensibles, conforme a constancia emitida
por dicha Facultad.
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Gabriel Maldonado Pantoja

Toward an Ethical Foundation for Medical Translators Training Through Critical
Pedagogy and Activism

Abstract

This work, as an independent teaching initiative, proposes the integration of professional ethics and
social activism into the training of medical translators. Drawing on the principles of Freire and the
contributions of Giroux, as well as Tymoczko, Valero-Garcés, and Tipton, medical translation is ap-
proached as a social practice that promotes justice and equity in vulnerable contexts. The aim, there-
fore, was to analyze the evolution of students’ perceptions of ethics in medical translation through
the design, implementation, and evaluation of pedagogical strategies based on critical pedagogy and
activism, aimed at strengthening their ethical and activist training. The research was carried out in
two phases. In the first phase, a qualitative survey was administered to students who had taken a Med-
ical Translation course under a previous curriculum, which referenced the translator’s social respon-
sibility in the syllabus but did not address it in the course content or activities. In the second phase,
with a new group and an updated curriculum that includes ethics as a central theme from the first
module, a four-week intervention was designed and implemented. This intervention included activities
on pro—fessional profile, bioethical dilemmas, and the creation of accessible materials. The results of
phase-1 showed that students recognized ethics and terminological accuracy as important aspects, albeit
in general terms. In phase 2, a deeper evolution was observed: students identified terminological accu-
racy as an ethical cornerstone, developed greater awareness of its impact on linguistic accessibility,
understood the legal implications of their work, and expressed increased confidence in addressing
ethical dilemmas. This proposal reinforces the role of medical translators as agents of social change.

Keywords: social activism, professional ethics, educational intervention, critical pedagogy, medical
translation

Vers une formation éhique du tfraducteur médical fondée sur la pédagogie
critique et I'activisme

Résumé

Ce travail, en tant qu’initiative pédagogique indépendante, propose d’intégrer 1’éthique profession-
nelle et I’activisme social dans la formation des traducteurs médicaux. S’appuyant sur les principes
de Freire et les apports de Giroux, ainsi que sur les travaux de Tymoczko, Valero-Garcés et Tipton,
la traduction médicale est envisagée comme une pratique sociale visant a promouvoir la justice et
I’équité dans des contextes vulnérables. L’objectif était donc d’analyser I’évolution de la perception
de I’éthique en traduction médicale chez les ¢tudiants, a travers la conception, la mise en ceuvre
et I’évaluation de stratégies pédagogiques fondées sur la pédagogie critique et I’activisme, orientées
vers le renforcement de leur formation éthique et militante. La recherche s’est développée en deux
phases. Dans la premiére, une enquéte qualitative a été menée aupres d’étudiants ayant suivi un cours
de Traduction Médicale dans le cadre d’un ancien programme, ou la fiche descriptive mentionnait
la responsabilité sociale du traducteur sans pour autant ’aborder dans le contenu ni dans les activi-
tés. Dans la seconde phase, avec un nouveau groupe et un programme actualisé intégrant I’éthique
comme axe central dés le premier module, une intervention de quatre semaines a été congue et mise
en ceuvre, comprenant des activités sur le profil professionnel, les dilemmes bioéthiques et la créa-
tion de supports accessibles. Les résultats de la phase 1 ont montré que les étudiants reconnaissaient
I’éthique et la précision terminologique comme des aspects importants, bien que de maniere générale.
Lors de la phase 2, une évolution plus profonde a été observée : les étudiants ont reconnu la précision
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terminologique comme un pilier éthique, ont développé une plus grande conscience de leur impact
sur 'accessibilité linguistique, ont compris les implications juridiques de leur travail et ont exprimé
une plus grande assurance face aux dilemmes éthiques. Cette proposition renforce le role du traduc-
teur médical en tant qu’agent de changement social.

Mots clés : activisme social, éthique professionnelle, intervention éducative, pédagogie critique, tra-
duction médicale

Rumo a uma base ética para tradutores médicos por meio da pedagogia
critica e do ativismo

Resumo

Este trabalho, como uma iniciativa docente independente, prop&e integrar a ética profissional e o ati-
vismo social na formagao de tradutores médicos. A partir dos principios de Freire e das contribui¢des
de Giroux, assim como de Tymoczko, Valero-Garcés e Tipton, a tradu¢do médica é concebida como
uma pratica social que promove justica e equidade em contextos vulneraveis. O objetivo, portanto,
foi analisar a evolugdo da percepgdo da ética na tradugdao médica por parte dos estudantes, por meio
da elaboragao, implementagao e avaliagdao de estratégias didaticas baseadas na pedagogia critica e no
ativismo, voltadas para o fortalecimento de sua formacgao ética e engajada. A pesquisa foi desenvol-
vida em duas fases. Na primeira, aplicou-se um questionario qualitativo a estudantes que cursaram
Tradugdo Médica sob um curriculo anterior, no qual o plano de ensino mencionava a responsabili-
dade social do tradutor, mas sem aborda-la nos conteudos ou atividades. Na segunda fase, com um
novo grupo e um curriculo atualizado que inclui a ética como eixo central desde o primeiro modulo,
foi planejada e implementada uma interven¢do de quatro semanas, com atividades sobre perfil profis-
sional, dilemas bioéticos e produgdao de materiais acessiveis. Os resultados da fase 1 mostraram que
os estudantes reconheciam a ética e a precisao terminoldgica como aspectos importantes, embora de
forma geral. Na fase 2, observou-se uma evolugdo mais profunda: os estudantes passaram a reconhe-
cer a precisdo terminoldgica como eixo ético, desenvolveram maior consciéncia sobre seu impacto
na acessibilidade linguistica, compreenderam as implica¢des legais de seu trabalho e demonstraram
mais segurancga para enfrentar dilemas éticos. Essa proposta refor¢a o papel do tradutor médico como
agente de mudanga social.

Palavras chave: ativismo social, ética profissional, intervengdo educacional, pedagogia critica, tra-
ducao médica
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Introduccion

La traduccién médica desempeia un papel fun-
damental en la comunicacion de conocimien-
tos especializados, en la garantia del acceso
equitativo a los servicios de salud y en la pre-
servacion de la seguridad del paciente. En este
ambito, caracterizado por un elevado grado
de especializacion, la precision terminologica
y la fidelidad conceptual constituyen condi-
ciones indispensables para evitar errores que
puedan comprometer tratamientos, diagnosti-
cos o la comprension de protocolos sanitarios.
Sin embargo, mas alla del dominio técnico, la
traduccion médica plantea dilemas éticos que
exigen un abordaje formativo especifico, asi
como una reflexiéon critica sobre la responsa-
bilidad del traductor como agente de comuni-
cacion en contextos de alta sensibilidad.

En este estudio, la ética se entiende como un
constructo social que regula la conducta de los
individuos en un contexto dado, resultado de
la praxis moral que responde a un momento
histoérico concreto. Constituye el modelo refe-
rencial de la moral y un patrén universal para
codigos morales, aplicado a la investigacion
educativa y traductora, para garantizar respe-
to, beneficencia y justicia (Espinoza y Calva,
2020).

Se ha definido tradicionalmente a la traduc-
cion como “la reformulacion de un texto es-
crito en una lengua hacia otra mientras que,
a la interpretacion, como la traduccion de un
texto oral (Hurtado, 2001). En este estudio, la
traduccion médica se define como el proceso
de transferencia escrita de informacién sani-
taria especializada, que abarca textos clinicos,
divulgativos y académicos vinculados a las
ciencias de la salud (Miranda, 2020) mientras
que la interpretacién médica implica a media-
cion oral en contextos clinicos que garantiza
el derecho a la atencién sanitaria a ‘“personas
que desconocen el idioma vehicular de una
comunidad” (Franco, 2017, p. 143).

A pesar de esta necesidad, diversos estudios
han evidenciado la escasa presencia de la éti-
ca como contenido formativo explicito en los
programas académicos de traduccion. En mul-
tiples asignaturas dedicadas a la traduccion
médica, los contenidos suelen centrarse en as-
pectos técnicos —como el analisis de tipologias
textuales o el uso de herramientas terminoldgi-
cas— y la transmision de codigos normativos,
sin integrar de manera sistematica la reflexion
critica que prepare al estudiantado para afron-
tar dilemas éticos ni sobre la responsabilidad
social del traductor ni aspectos de activismo
ético en entornos clinicos (Alvaro, 2020; So-
riano, 2023). Esta omisiéon puede ocasionar
errores con consecuencias graves en la prac-
tica profesional, asi como desarrollar una es-
casa conciencia sobre la dimension ética de la
labor traductolégica.

La ética en la traduccion médica abarca mul-
tiples dimensiones, que trascienden la fidelidad
lingiiistica, incluyendo principios como la confi-
dencialidad, la equidad en el acceso a la infor-
macion sanitaria y la responsabilidad social
del traductor frente a comunidades vulnera-
bles. Casos documentados han evidenciado
las consecuencias perjudiciales de errores en
traducciones médicas mal gestionadas desde
una perspectiva ética y profesional, con impac-
tos que van desde tratamientos inapropiados
hasta violaciones de la privacidad del paciente
(Dickson, 2024; Escofet y Morin-Fraile, 2024).
Asimismo, errores en la interpretacion de tér-
minos médicos derivaron en tratamientos in-
adecuados (Dickson, 2024), deficiencias en la
adaptacién cultural de materiales sanitarios
que ocasionaron malentendidos en comuni-
dades lingiiisticamente diversas (Olivo Monta-
fio, 2024) y vulneraciones a la confidencialidad
durante la traduccion de historiales clinicos
(Escofet y Morin-Fraile, 2024). Estas situacio-
nes evidencian la urgencia de una formacion
integral que articule tanto la dimension técnica
como la ética en la ensefianza de la traduccion
meédica.
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Investigaciones recientes han subrayado la ne-
cesidad de concebir la traduccidon médica como
una practica social que exige sensibilidad ética
y compromiso profesional. Los traductores mé-
dicos deben ser conscientes del alcance de sus
decisiones, mas alla del plano lingtistico (Dic-
kson, 2024). Ademas, se advierte que gran
parte de la formacion ética vigente se limita a
la transmisién de cddigos normativos, sin fo-
mentar una reflexion critica que prepare al es-
tudiantado para afrontar los dilemas complejos
que plantea el ejercicio profesional, incluyendo
aspectos de activismo ético en entornos médi-
cos. (Alvaro, 2020).

En este panorama, hay una necesidad de in-
corporar metodologias activas en la ensefianza
universitaria, con el proposito de desarrollar
la conciencia ética del estudiantado (Escofet
y Morin-Fraile, 2024). Entre las estrategias
didacticas que Escofet y Morin-Fraile (2024)
proponen, destacan el aprendizaje basado en
problemas (aBpP) y el analisis de dilemas, los
cuales no solo favorecen la comprension de
marcos normativos, sino también la aplicacion
contextualizada de la ética en situaciones pro-
fesionales reales. Asimismo, se ha documen-
tado que el uso de estudios de caso favorece la
deliberacion ética y fortalece el juicio critico,
elementos clave para que los futuros traduc-
tores enfrenten los conflictos inherentes a su
practica profesional (Olivo Montafio, 2024).

Desde una perspectiva mas amplia, la peda-
gogia critica constituye un marco tedrico per-
tinente para abordar la dimension ética en la
formacioén de traductores médicos. Como pro-
pone Freire (2022, 2023), la educacion debe
entenderse como un acto de liberacion que
posibilite al estudiantado reflexionar critica-
mente sobre su realidad y transformarla. En
el campo de la traduccion médica, ello impli-
ca que los futuros traductores comprendan su
papel como mediadores linglisticos y cultu-
rales, con la responsabilidad de garantizar el
acceso equitativo a la informacion sanitaria.

Por su parte, Giroux (1988) sostiene la impor-
tancia de promover una formacion de ciuda-
danos comprometidos con la transformacién
social; lo cual reviste especial importancia en
la traduccion médica, donde los profesionales
deben atender no solo a la precisiéon termino-
logica, sino también a las implicaciones socia-
les y éticas de su ejercicio.

En respuesta a este contexto, el presente estu-
dio tiene como objetivo analizar la evoluciéon
en la percepcion de la ética en la traducciéon
meédica por parte de los estudiantes, mediante
el disefio, la implementacién y la evaluacion de
estrategias didacticas basada en la pedagogia
critica y el activismo, orientadas a fortalecer su
formacion ética y activista. A partir de un enfo-
que basado en la pedagogia critica, que incluye
metodologias activas como el aprendizaje ba-
sado en problemas, analisis de casos reales (ej.
abstracts médicos, glosarios terminologicos,
infografias divulgativas) y reflexiones criticas
en foros, se busca ofrecer una formacion que in-
corpore de manera efectiva la dimension ética,
contribuyendo a la preparacion de profesionales
con alto sentido de responsabilidad y compro-
miso con la precision, accesibilidad y seguridad
en la comunicacién médica.

En ultimas, el estudio busca responder a la ne-
cesidad de preparar a personas traductoras no
solo con competencias lingiiisticas y técnicas,
sino también con capacidad critica, sensibili-
dad ética y un enfoque activista para tomar
decisiones fundamentadas en contextos profe-
sionales complejos.

De tal manera, los objetivos especificos de este
estudio son:

1. Diagnosticar la percepcion inicial del es-
tudiantado sobre la ética en la traduccion
meédica, comparando grupos con diferentes
enfoques formativos.

2. Disefiar e implementar estrategias didacti-
cas orientadas al desarrollo de competen-
cias éticas y activistas en esta area.
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3. Evaluar el impacto de estas estrategias en
la comprension, aplicacion y evolucion de
principios éticos por parte del estudiantado,
midiendo cambios en su percepcion.

Estos objetivos permitieron valorar el grado
de efectividad de las estrategias didacticas im-
plementadas, lo que a su vez proporciona una
base para el disefio de futuras propuestas meto-
dologicas en la formacién de personas traduc-
toras médicas. Asimismo, el estudio aporta a
la discusion sobre la integracion de la ética y
el activismo en los planes de estudio en traduc-
cion, al abordar un aspecto que ha sido esca-
samente explorado en la ensefianza formal de
esta disciplina (Soriano, 2021; Valero-Garcés
y Tipton, 2017).

El disefio metodoldgico se estructurd en dos
fases comparativas, para evaluar la evolucion
en la percepcidn ética: la fase 1, de evaluacion
comparativa, destinada a explorar la percep-
cion del estudiantado del semestre anterior
(2024-2), que cursé la asignatura Traduccion
Meédica de la Licenciatura de Traduccion de la
Universidad Auténoma de Baja California bajo
el plan de estudios anterior; y la fase 2, de in-
tervencion, aplicada al grupo del semestre ac-
tual (2025-1), bajo un nuevo plan de estudios
que incorpora un mayor enfoque ético en dicha
asignatura. Esta fase incluyé una evaluacion
diagnostica al inicio del curso, seguida de la
implementacion de estrategias didacticas cen-
tradas en el analisis de casos reales, la reflexion
critica y la elaboracion de materiales accesibles.
Esta comparacion entre cohortes permite medir
el impacto del nuevo enfoque formativo en la
percepciodn y la aplicacion de principios €ticos.

El articulo se estructura en las siguientes sec-
ciones: un marco teorico que explora la ética,
dilemas y activismo en traduccion médica;
una metodologia que describe el disenio mixto
y las fases comparativas entre cohortes de la
Licenciatura en Traduccion de la Universidad
Autonoma de Baja California; resultados que
presentan los hallazgos de la fase diagnostica

(noviembre 2024, grupo 2024-2, plan 2017-2)
y la intervencion (enero 2025, grupo 2025-1,
plan 2024-1); una discusién que conecta los
resultados con la literatura existente; y conclu-
siones con recomendaciones para fortalecer la
formacion ética en traduccion médica.

1. Marco teorico

La traduccion médica no puede abordarse
Unicamente desde una perspectiva técnica o
terminoldgica. Su ejercicio exige una forma-
cion ética solida, una comprension critica del
contexto sociocultural y una preparacion orien-
tada a la responsabilidad profesional. En este
sentido, resulta necesario examinar los princi-
pios éticos que guian esta practica, los dilemas
que enfrentan quienes traducen en entornos
clinicos y el activismo traductoldgico y lingtiis-
tico como extension de la pedagogia critica.

1.1. Etica y formacién profesional
del traductor médico

La ética en la traduccion médica es un compo-
nente importante en la formacion profesional
de las personas traductoras, ya que su labor im-
plica la transferencia de informacién altamen-
te sensible con posibles repercusiones clinicas,
legales y sociales. En este ambito, no basta con
garantizar la precisién terminologica y la fide-
lidad conceptual del mensaje: también es ne-
cesario adaptar el contenido a las necesidades
del receptor, teniendo en cuenta su nivel de
comprension y su contexto sociocultural (Dic-
kson, 2024; Morrison et al., 2016). Por ello,
la ética profesional no se reduce a normas de
confidencialidad o exactitud textual, sino que
se extiende hacia la responsabilidad social de
las personas que traducen, como mediadoras
lingiiisticas y garantes de la equidad en el acce-
so a la informacion sanitaria (Song, 2024).

Desde un enfoque normativo, los principios
deontoldgicos que guian la practica traductora
en el ambito médico incluyen la precision ter-
minoldgica, la confidencialidad, la imparcialidad
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y la responsabilidad profesional (Sanz-Moreno,
2017). La precision terminologica resulta
fundamental para evitar errores que puedan
afectar la administracién de tratamientos, la
interpretacion de diagnoésticos o el seguimien-
to de indicaciones clinicas (Dickson, 2024). La
confidencialidad exige el cumplimiento estricto
de los principios éticos, ya que las personas tra-
ductoras tienen acceso regular a informacion
personal sensible, lo que supone una respon-
sabilidad directa en relacion con la seguridad
del paciente (Song, 2024). La imparcialidad
implica mantener una neutralidad absoluta
en la transmision del mensaje, evitando cual-
quier sesgo personal, cultural o ideoldgico que
pueda alterar el significado original o influir
en la toma de decisiones del receptor, asegu-
rando asi una comunicacién objetiva y equi-
tativa (Sanz-Moreno, 2017). Finalmente, la
responsabilidad profesional también implica
el reconocimiento de los propios limites tema-
ticos y la negativa ética a aceptar encargos que
excedan la formacion o experiencia (Alvarez
Diaz, 2008).

Diversos estudios han evidenciado que una
formacion ética insuficiente puede dar lugar a
errores con consecuencias graves, tales como
interpretaciones incorrectas de términos mé-
dicos, fallos en la adaptacién cultural de los
mensajes y omisiones que comprometen la
transparencia y la equidad en entornos clinicos
(Alvarez Diaz, 2008; Dickson, 2024; Morrison
et al., 2016). En todos estos escenarios, las per-
sonas traductoras deben mantener una postura
ética, sostenida en la neutralidad profesional y
en la primacia del bienestar del paciente.

A pesar de su relevancia, la ensefianza de la éti-
ca en los programas de formacion de personas
traductoras continua siendo parcial o implici-
ta. En multiples casos, se limita a la transmi-
sion de codigos de conducta, sin proporcionar
espacios sistematicos para la reflexién critica
(Alvaro, 2020). Esta limitacién ha dado lugar
a propuestas formativas que articulan el enfo-
que normativo con el deliberativo, entendido

este ultimo como una via para fomentar deci-
siones éticas fundamentadas a partir del ana-
lisis de dilemas reales (Dickson, 2024; Zhou,
2022).

Entre las estrategias didacticas mas efectivas se
destacan el ABP, el analisis de dilemas éticos y
el aprendizaje-servicio, dado que permiten al
estudiantado enfrentarse a situaciones reales
o simuladas que exigen deliberacion ética (Al-
varo, 2020; Escofet y Morin-Fraile, 2024). En
particular, el aprendizaje-servicio ha demostra-
do ser una herramienta valiosa para fomentar
la conciencia social, al vincular la actividad
académica con las necesidades concretas de co-
munidades vulnerables (Song, 2024).

Lo anterior encuentra sustento en la peda-
gogia critica de Freire (2022, 2023) y Giroux
(1988), quienes promueven una educacion
transformadora orientada a la formacién de
sujetos criticos y comprometidos. Desde esta
perspectiva, la traduccion médica deja de con-
cebirse como una practica técnica neutral y
se redefine como una herramienta de justicia
social y activismo lingiistico (Alvaro, 2020;
Baker y Maier, 2011).

En sintesis, formar personas traductoras éticas
en el ambito médico implica mucho més que
transmitir codigos de conducta. Requiere pro-
porcionar herramientas tedricas, metodoldgi-
cas y actitudinales que les permitan afrontar
dilemas complejos con sensibilidad, rigor y
compromiso. La ética debe concebirse como
una competencia transversal, integrada desde
las primeras etapas de la formacién, no como
un componente accesorio, Sin0 cOmo un eje
estructural de la préctica traductoldgica en
contextos clinicos y sanitarios.

1.2. Dilemas éticos: casos y consecuencias

La traduccion médica plantea dilemas éticos
complejos que superan la competencia me-
ramente lingiiistica o técnica, y exigen de las
personas traductoras una toma de decisiones
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informada, sensible a las implicaciones clini-
cas, legales y sociales de su ejercicio profesio-
nal. Dimensiones como la fidelidad al mensaje
original, la confidencialidad de los datos del
paciente y la equidad en el acceso a los ser-
vicios de salud constituyen pilares fundamen-
tales que orientan su practica. En contextos
reales, la rapidez y la precision con la que
actian pueden incidir de forma directa en la
salud —e incluso en la vida— de las personas
usuarias (Dickson, 2024; Song, 2024).

Uno de los casos mas emblematicos de fallo
ético en los servicios lingiiisticos médicos es el
de Willie Ramirez, ocurrido en 1980 en Flori-
da (Jacobs et al., 2018). El joven, de 18 afos,
fue hospitalizado con sintomas de intoxica-
cion, y su familia, hablante de espanol, utilizd
el término “intoxicado”, que fue malinterpre-
tado por el personal médico como una sobre-
dosis por consumo de drogas. En realidad, el
paciente sufria una hemorragia cerebral. La
ausencia de un intérprete profesional y el uso
erréneo de un falso cognado en una situacion
de interpretacion médica derivaron en un tra-
tamiento inadecuado y una paralisis irrever-
sible. El caso culmind en un acuerdo judicial
por negligencia médica que ascendio a varios
millones de dodlares.

Se han documentado otros incidentes simi-
lares en los que la mediacion lingiistica fue
asumida por personas no capacitadas —como
familiares o amistades del paciente— en situa-
ciones de interpretacion clinica. Este tipo de
practicas ha derivado en errores sustanciales,
en particular en contextos que demandan una
transmision precisa, culturalmente adecuada
y emocionalmente sensible de la informacién
médica (Morrison et al., 2016). Mas alla de
sus consecuencias clinicas, estos errores ex-
ponen deficiencias estructurales en los siste-
mas de salud, que muchas veces subestiman
la funcioén critica de los servicios lingiisticos
profesionales —ya sea de traduccién o inter-
pretacion— como garantes del derecho a una
comunicacién sanitaria clara, accesible y cul-
turalmente pertinente.

Desde una perspectiva legal, los errores de
traduccion e interpretacion también pueden
derivar en consecuencias sustanciales. En
Estados Unidos, por ejemplo, la Civil Rights
Act (1964) y la Affordable Care Act (2010) es-
tablecen la obligacion de proporcionar servi-
cios lingliisticos adecuados en hospitales que
reciben fondos federales. El incumplimiento
de este mandato puede derivar en acciones
legales por negligencia o discriminacion lin-
giiistica (Alvarez Diaz, 2008). En el contexto
europeo, aunque existen marcos regulatorios
como la Directiva 2010/64/Eu, su implemen-
tacion desigual continua generando barreras
en el acceso equitativo a la atenciéon médica
(Sanz-Moreno, 2017).

Ante este panorama, la formacion ética en tra-
ducciéon médica se vuelve ineludible. No basta
con la mera transmision de coédigos deontold-
gicos: es imprescindible preparar al estudian-
tado para enfrentar dilemas reales, mediante
el analisis critico de casos, la deliberacion éti-
ca y la toma de decisiones fundamentadas
(Alvaro, 2020). Metodologias como el asp, el
aprendizaje-servicio y los debates guiados han
demostrado su eficacia en el desarrollo de la
empatia profesional y de una conciencia so-
cial activa (Escofet y Morin-Fraile, 2024).

Asimismo, la implementacion de protocolos
institucionales y la capacitacién continua del
personal traductor en temas de ética aplicada
y derechos lingiiisticos puede contribuir sig-
nificativamente a la prevenciéon de errores.
Concebida como una competencia situada,
deliberativa y orientada al bien comun, la éti-
ca empodera a las personas traductoras como
agentes activos en la promocioén de la justicia
sanitaria y la equidad comunicativa (Freire,
2022, 2023; Giroux, 1988).

En sintesis, los dilemas éticos en traduccién
médica no deben abordarse exclusivamente
desde una légica normativa. Requieren una
comprension critica del contexto y un com-
promiso ético sostenido, transversal desde la
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formacion académica hasta la practica institu-
cional. Esta perspectiva es clave para garantizar
una comunicacion médica justa, ética y cultu-
ralmente competente.

1.3. Activismo traductologico y lingiiistico
como extension de la pedagogia critica

El activismo, en el contexto de la traduccion
médica, se define como la accidén intencio-
nal y consciente del traductor para promover
equidad social y justicia lingliistica, resistiendo
desigualdades en el acceso a la informacion sani-
taria (Boéri y Maier, 2010; Tymoczko, 2010). El
activismo social implica intervenir en contex-
tos vulnerables para garantizar que la traduc-
cion no solo sea precisa, sino que empodere a
comunidades marginadas, como pacientes de
minorias lingtisticas. El activismo lingiiistico
se centra en desafiar barreras idiomaticas que
perpetuan discriminacion, mientras que el ac-
tivismo traductologico extiende esto a decisio-
nes éticas en la practica, como adaptar textos
para la accesibilidad sin comprometer la inte-
gridad (Baker y Maier, 2011).

Vinculado a la pedagogia critica de Freire
(2022, 2023), este activismo transforma la tra-
duccién médica en una herramienta de cambio
social, fomentando que los traductores actien
como agentes de justicia en entornos clinicos.
En el estudio, se aplica mediante actividades
como la creacidén de materiales accesibles, que
promueven reflexion sobre el impacto ético y
social de la labor traductora.

2. Método

El presente estudio adopta un enfoque mixto
cualitativo-cuantitativo, que permitié analizar
tanto la evolucién en el conocimiento y la apli-
cacioén de principios éticos en la traduccion
médica, como la percepcién del estudiantado
sobre su relevancia en el ejercicio profesional.

El disefio metodologico se estructur6é en dos
fases complementarias: 1) la encuesta diag-
nostica al estudiantado de Traduccion Médica

con el plan anterior, y 2) la implementacion
y evaluacion de estrategias didacticas con el
plan actualizado.

2.1. Contexto curricular y seleccion
de la poblacion de estudio

La ensefianza de la traduccién médica en la
Licenciatura en Traduccion de la Universidad
Auténoma de Baja California ha experimenta-
do transformaciones significativas que reflejan
una evolucion tanto en el enfoque pedagogico
como en la integraciéon de la ética profesional
como componente esencial de la formacion.
La licenciatura (duracion de 8 semestres, con
énfasis en traduccidn escrita y oral para secto-
res académico, técnico y comunitario) forma
egresados para areas como traduccion de do-
cumentos especializados, mediacion intercul-
tural y servicios lingiiisticos en salud publica.
Traduccién Médica, electiva en séptimo semes-
tre, desarrolla competencias para textos sani-
tarios (clinicos, divulgativos) y mediacion en
entornos vulnerables, preparando para ambitos
como hospitales, publicaciones médicas y ONG
de salud.

Esta investigacion se situd en la transicion
entre el plan 2017-2 (Universidad Auténoma
de Baja California, 2017) y el actualizado en
2024 (Universidad Auténoma de Baja Califor-
nia, 2024), analizando la evolucién en la per-
cepcion ética del estudiantado mediante un
disefio cuasiexperimental entre grupos inde-
pendientes. No contribuy¢ a la actualizacion
curricular, sino que la aprovechd para compa-
rar enfoques formativos. La poblacion fue estu-
diantes de séptimo semestre (~50 por cohorte);
la muestra, no probabilistica por convenien-
cia, incluy¢6 18 estudiantes (Grupo 1, semestre
2024-2) expuestos al plan 2017-2 y otra muestra
similar de 18 estudiantes (Grupo 2, semestre
2025-1) con exposicion al plan actualizado.

En el marco del plan de estudios 2017-2, el
curso de Traduccion Médica presentaba un en-
foque eminentemente técnico. Las actividades
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se orientaban al desarrollo de competencias
terminoldgicas, el analisis textual y el uso de
herramientas de traduccién asistida por com-
putadora, con énfasis en la precision lingiiis-
tica y el manejo de fuentes especializadas.
Sin embargo, la dimensién ética de la labor
traductologica se restringia a menciones ge-
nerales en la descripcion de la competencia
general, sin estar acompafiada de actividades
especificas que promovieran la reflexion criti-
ca o el analisis ético.

La evaluacion del aprendizaje se organizaba
en torno a examenes, ejercicios de traduccion
y reportes de lectura, sin incluir criterios que
permitieran valorar la toma de decisiones
éticas en contextos sensibles, como la confi-
dencialidad de la informacion clinica o la ac-
cesibilidad del lenguaje médico. Asimismo, la
bibliografia del curso se centraba en manuales
de traduccion médica y estudios terminologi-
cos especializados, sin incorporar referencias
sobre ética profesional, responsabilidad social
o dilemas inherentes a la practica traductold-
gica en entornos sanitarios.

Esta configuracion del plan anterior sirvio
como base para la selecciéon de la poblacion
de estudio en la primera fase de la investiga-
cion, que evaluo la percepcion inicial de los
estudiantes del semestre 2024-2, quienes cur-
saron la asignatura bajo dicho enfoque técnico
dominante.

2.2. La actualizacion curricular: integracion
de la ética y el compromiso social

Con la actualizacién del plan de estudios
2017-2, aprobada en 2024 (Universidad Au-
tonoma de Baja California, 2024), el curso
de Traduccion Médica fue reformulado para
incorporar un enfoque mas integral y social-
mente comprometido. Esta transformacion
responde a una necesidad creciente de formar
a personas traductoras capaces de enfrentar
dilemas éticos de su ejercicio profesional con
una vision critica y fundamentada.

Entre los principales cambios se destacan:

* Reformulacién de los objetivos del curso,
que ahora enfatizan la claridad, la precisién
terminoldgica y la coherencia como princi-
pios no solo lingiiisticos, sino también éti-
cos, vinculados al derecho a la informacion
en salud.

* Inclusion explicita de contenidos sobre ética
profesional en la Unidad I, bajo el subtema
“Responsabilidad social y ética del traduc-
tor en el ambito médico”, lo que representa
un avance significativo respecto del progra-
ma anterior.

* Integracidon de la ética en la practica ter-
minologica, al abordar problemas como la
polisemia, los falsos cognados y las coloca-
ciones médicas desde una perspectiva ética
en la Unidad III, lo que fomenta la reflexion
sobre como las decisiones terminoldgicas
pueden incidir en la comprension médica y
la seguridad del paciente.

* Actualizacién de la bibliografia, que aho-
ra incorpora fuentes relevantes sobre ética
en traduccion médica, como los Estdandares
para la practica de la interpretacion médica, de
la Asociacion Internacional de Intérpretes
Meédicos y Education Development Center
(2007), asi como estudios sobre el impacto
social del trabajo traductoldgico en entor-
nos clinicos y comunitarios.

2.3. Relevancia para la investigacion

El contraste entre ambas versiones del curso
permite identificar un cambio de paradigma
en la ensefanza de la traduccion médica en la
Universidad Autonoma de Baja California: de
un enfoque centrado en la competencia técnica,
se transito hacia una formacion mas critica, éti-
ca y situada. Este giro responde a la necesidad
de preparar a personas traductoras capaces de
desempefiarse en contextos reales, donde su
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labor puede tener consecuencias clinicas, le-
gales y sociales.

Esta transformacion curricular no solo con-
textualiza el disefio de esta investigacion, sino
que también la legitima como una propuesta
orientada a evaluar la eficacia de estrategias
didacticas que integran la ética como un eje
transversal. A través de la implementacion de
actividades como el analisis de casos reales, el
aprendizaje-servicio y la produccion de ma-
teriales accesibles, este estudio contribuye al
fortalecimiento de una pedagogia critica que
reconoce el papel de la persona traductora
médica como mediadora intercultural y agen-
te de justicia lingliistica —entendida como la
garantia de equidad en el acceso a la informa-
cion sanitaria mediante la eliminacion de ba-
rreras idiomaticas y la promocion de derechos
lingiiisticos (Piller, 2017)— en el ambito de la
salud.

2.4. Fase 1: encuesta diagndstica
al estudiantado de traduccion médica
del curso 2024-2

Esta fase consistio en la aplicacion de una en-
cuesta a un grupo de 18 estudiantes de sépti-
mo semestre de la Licenciatura en Traduccion
de la Universidad Autéonoma de Baja Califor-
nia (Grupo 1), de un total de 20 estudiantes en
la cohorte, seleccionados por conveniencia y
voluntariedad, ya que dos no participaron por
ausencia o falta de consentimiento, quienes
cursaron la asignatura Traduccion Médica bajo
la version anterior del plan de estudios 2017-2
(Universidad Autéonoma de Baja California,
2017) en noviembre de 2024, al cierre del cur-
so. El proposito fue identificar la percepcion
inicial respecto a la ética en la traduccion médi-
ca, abarcando definiciones personales, ambitos
de aplicacidn, experiencias formativas previas
y propuestas de mejora curricular, como base
para comparar con el grupo del plan actualiza-
do y medir la evolucién en su percepcion.

La encuesta combind preguntas abiertas y ce-
rradas disefiadas para recabar informacién en
torno a seis ejes tematicos: 1) concepciones so-
bre la responsabilidad social del traductor mé-
dico; 2) percepcion sobre el impacto social de
su labor; 3) identificacidn de situaciones que re-
quieren toma de decisiones éticas; 4) propues-
tas para garantizar traducciones médicas éticas
y accesibles; 5) valoracion de la ensenanza de
la ética dentro del curso previamente cursado,
y 6) sugerencias para mejorar su incorporacion
en el curriculo de traduccion médica.

Las respuestas abiertas fueron sometidas a un
analisis de contenido tematico, mediante codi-
ficacion manual, con el objetivo de identificar
categorias emergentes y patrones discursivos
vinculados a la ética profesional en contextos
sanitarios.

2.5. Fase 2: implementacion y evaluacion
de estrategias didacticas

A partir de los hallazgos de la fase 1, se di-
sefi0 una intervencion pedagogica orientada a
fortalecer la formacioén ética en la traduccidon
meédica, aplicada durante cuatro semanas a to-
dos los y las estudiantes del curso de Traduc-
cion Médica bajo el plan de estudios 2024-1
(Grupo 2).

Las actividades didacticas integraron meto-
dologias activas centradas en el analisis critico,
la reflexion ética y la produccion de materiales
accesibles, incluyendo traduccion de abstracts
médicos, glosarios terminoldgicos y infografias
bilingiies, seleccionadas por su aplicabilidad
en contextos clinicos y divulgativos (Dickson,
2024, p. 70). Cada semana incluyd practicas
especificas y foros de reflexion, para valorar la
evolucion en la percepcion ética del estudianta-
do mediante comparacion con la fase 1.

La Figura 1 ilustra la secuencia temporal de
actividades, disefiada para reflejar la pro-
gresion desde el diagnostico inicial hasta la
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Figura 1. Cronograma de la intervencion de cuatro semanas

Semana 2
Fundamentos éticos:
- Foro de cédigo deontoldgico

Semana 1
Diagnostico y perfil profesional:
- Evaluacion diagndstica
- Foro de expectativas
- Esquema de perfil

—>

- Reflexion critica

- Practica de traduccion de abstract

Semana 3
Lenguaje médico:
- Foro de ética Iéxica

Semana 4
Integracion:
- Faro de casos reales
- Propuestas de prevencion
- Infografias bilingties

— —

- Andlisis contrastivo
- Glosario comentado
- Discusion grupal

Nota. Secuencia temporal de actividades, disefiada para reflejar la progresion desde el diagndstico inicial hasta la
aplicacion practica, alineada con los objetivos de medir cambios en la percepcion ética.

aplicacion practica, alineada con los objetivos
de medir cambios en la percepcion ética.

2.5.1. Semana 1. Diagnostico y petfil profesional

Durante la primera semana se buscé identificar
las concepciones previas del estudiantado res-
pecto a la ética en la traduccion médica y esta-
blecer los cimientos para su evolucion formativa.

En primer lugar, se aplicé una evaluacion diag-
nostica, que incluyd 10 preguntas abiertas y
cerradas sobre ética, dilemas frecuentes y herra-
mientas especializadas, disefladas para medir
concepciones previas y servir como marco de
comparacion interno para el Grupo 2 con res-
pecto al grupo 1, distinta de la encuesta general
de fase 1.

Posteriormente, a través de un foro de expecta-
tivas, el grupo reflexiono sobre su experiencia
previa con textos médicos y su percepcion de
la responsabilidad ética del traductor en con-
textos sanitarios.

Como cierre, las y los estudiantes elaboraron
un esquema del perfil profesional del traduc-
tor médico, a partir de lecturas especializadas,
identificando conocimientos técnicos, habilida-
des lingiiisticas y principios éticos considerados
fundamentales para su ejercicio profesional.

2.5.2. Semana 2. Fundamentos
de la ética profesional

Durante la segunda semana, las actividades
se centraron en el estudio de los fundamentos

éticos de la traduccién médica, con énfasis en
los principios deontologicos y en la toma de
decisiones responsables.

En el foro de discusién sobre el c6digo deontolo-
gico del traductor médico, el estudiantado anali-
z0 conceptos como la confidencialidad, 1a precision
terminologica, la responsabilidad social y las conse-
cuencias derivadas de una praxis deficiente.

Posteriormente, las y los estudiantes realiza-
ron una practica de traduccién de un abstract
médico, elegido por su prevalencia en la publi-
cacion cientifica y complejidad terminolégica,
que permite articular dilemas éticos como el
equilibrio entre precision y accesibilidad, ali-
neados con el marco tedrico de pedagogia cri-
tica y activismo (Dickson, 2024), asi como con
los objetivos de desarrollar competencias éticas
mediante reflexién sobre decisiones que impac-
tan la equidad en salud.

Por ultimo, redactaron una reflexion criti-
ca, donde evaluaron los dilemas enfrentados,
como el equilibrio entre fidelidad y accesibili-
dad, y el papel del traductor ante ambigiieda-
des en el texto fuente.

2.5.3. Semana 3. El lenguaje médico
y la responsabilidad del traductor
en su prdctica profesional

Esta semana se centro en el analisis del lengua-
je médico y su vinculo con la responsabilidad
ética del traductor en la construccion del men-
saje y la toma de decisiones terminoldgicas
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desde una perspectiva ética. En el foro sobre
ética en la traduccion del 1éxico médico, el es-
tudiantado debatié temas como la seguridad
del paciente, la claridad terminologica y la fun-
cion social del traductor en entornos clinicos.

Luego, se llevd a cabo un analisis contrasti-
vo de textos médicos en inglés y espafiol, con
énfasis en la formacion léxica. Las y los es-
tudiantes clasificaron tecnicismos, eponimos,
acronimos y términos sin equivalencia direc-
ta, elaborando con base en ello un glosario
terminoldgico comentado, que incluyo fuen-
tes de referencia y observaciones sobre el uso
contextual.

La actividad concluyd con una discusion
grupal, en la que se problematizo6 la tension
entre exactitud y claridad, asi como el papel
ético del traductor al decidir como trasladar
términos especializados a contextos clinicos y
comunitarios.

2.5.4. Semana 4. Integracion y evaluacion
del aprendizaje en ética y traduccion médica

Durante la ultima semana, se consolidaron
los aprendizajes adquiridos, mediante el ana-
lisis de casos reales y la produccién de mate-
riales accesibles.

En un foro de discusion inicial, el estudiantado
examiné errores de traduccién médica docu-
mentados en un articulo (Tu, 2022), que provo-
caron consecuencias clinicas adversas.

A partir de estos, identificaron los dilemas éti-
cos implicados, propusieron estrategias de pre-
vencion y destacaron la relevancia de contar
con protocolos de validacion, trabajo interdis-
ciplinario y formacion ética continua.

Como actividad de cierre, cada estudiante
elabor6 una infografia bilingiie sobre una en-
fermedad prevalente, dirigida a personas sin
formacion médica. Esta tarea permitio aplicar
simultaneamente la precision terminoldgica y

la accesibilidad lingtistica, lo que genero re-
flexiones en torno al rol del traductor como
mediador intercultural y garante del derecho a
la informacion en salud.

Todas las actividades de esta fase estuvieron
acompafadas de preguntas orientadoras de re-
flexion y analisis, lo que permitid observar la
progresion del pensamiento ético y el desarrollo
de una conciencia critica sobre el impacto social
del ejercicio traductoldgico en el ambito médico.

2.6. Analisis de datos

El impacto de las estrategias didacticas se
evalué mediante un enfoque mixto. El analisis
cuantitativo consider6 los niveles de participa-
cion en las actividades, la frecuencia de inter-
venciones en los foros y la entrega oportuna
de evidencias de aprendizaje, con porcentajes
calculados segun la variable: para evaluacion
de resultados (ej. ‘logré identificar dilemas’), se
uso porcentaje de éxito en rubricas predefinidas
(0 - 100 % basado en criterios binarios: si/no);
para analisis de casos (ej. ‘caso analizado’),
porcentaje de seleccion en respuestas abiertas
(frecuencia relativa); para valoracién de items
(ej. ‘precision terminologica’), porcentaje de
acuerdo en escalas Likert (1-5, threshold > 3
como positivo). Esto asegura medicion dife-
renciada: binaria para logro, frecuencial para
seleccidon, escalar para valoracion, evitando
cuantificacion disimil.

Por su parte, el andlisis cualitativo se centro
en el contenido de las respuestas emitidas en
los foros de discusion y en los ejercicios de
reflexidn escrita. Estas respuestas fueron cate-
gorizadas tematicamente, con el fin de identi-
ficar transformaciones en la percepcion de la
ética en la traduccién médica antes y después
de la intervencién, asi como indicios de apro-
piacion critica de los principios abordados.

El ‘cambio observado’ mide diferencias por-
centuales pre/post-intervencion, con valores
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deseables definidos como incrementos en
reconocimiento ético (> 50%) y reducciones
en inseguridad (< 30%), basados en literatura
(Zhou, 2022, p. 395), con validez intersubjeti-
va via triangulacion (encuestas, foros, reflexio-
nes) y codificacion.

2.7. Consideraciones éticas

Desde el inicio, la investigacion garantizo el
respeto a los principios éticos fundamentales,
asegurando la confidencialidad de las perso-
nas participantes y el uso exclusivo de los da-
tos con fines académicos.

Se obtuvo el consentimiento informado de las
y los estudiantes para su participacion en en-
cuestas y foros de reflexion.

3. Resultados

A continuacidén se presentan los principales
hallazgos de la investigacion, organizados en
funcion de las dos fases que estructuraron el
estudio. Cada apartado detalla los resultados
derivados del analisis cuantitativo y cualitati-
vo, con énfasis en la percepcion del estudian-
tado sobre la ética en la traduccién médica, asi
como en el impacto de las estrategias didacti-
cas implementadas.

3.1. Resultados de la fase 1: percepcion
inicial sobre la ética en la traduccion
médica del estudiantado del curso 2024-2

Los resultados obtenidos en la primera fase del
estudio, realizada en noviembre de 2024 con el
grupo del semestre 2024-2, permiten visibilizar
como el estudiantado de séptimo semestre de la
Licenciatura en Traducciébn —quienes cursaron
la asignatura Traduccién Médica bajo la version
anterior del plan de estudios 2017-2— concebian
la dimension ética de su futura practica profesio-
nal antes de la intervencién didactica.

A partir del analisis de las encuestas aplicadas
a 18 participantes, se identificaron tendencias

relevantes en su comprension sobre la respon-
sabilidad social del traductor médico, los dile-
mas éticos que enfrenta en contextos sanitarios
y la percepcion sobre la presencia —o ausen-
cia— de contenidos formativos en ética dentro
del curso previamente cursado. Los resultados
se presentan en una seccion unificada por ejes
tematicos para evitar fragmentacion, enfo-
cando en tendencias clave sin elaboraciones
redundantes:

La mayoria del estudiantado asocio la respon-
sabilidad social del traductor médico con ele-
mentos técnicos del oficio: el 35,3 % (basado
en frecuencia relativa de respuestas abiertas)
mencion6 la precision terminoldgica como
eje principal, seguido de la fidelidad textual
(23,5 %), la ética entendida de manera genéri-
ca (17,6 %), la confianza (11,8 %) y el bienes-
tar del paciente (5,9 %).

En las respuestas abiertas, los términos mas
recurrentes fueron “precision”, “fidelidad” y
“ética”, lo que sugiere una concepcion todavia
limitada a la exactitud lingiiistica, sin una in-
tegracion clara de las implicaciones sociales o
comunicativas de la traduccion médica.

Pese a esa vision centrada en la precision ter-
minologica, el 100 % (porcentaje de acuerdo en
escala Likert > 3) del estudiantado reconocio
que el trabajo del traductor médico puede te-
ner un impacto positivo en comunidades vul-
nerables. Sefialaron, por ejemplo, que su labor
contribuye a reducir barreras linglisticas y a
mejorar el acceso a la atencion médica de pa-
cientes que no hablan la lengua dominante.

Este contraste entre la valoracion del impacto
social y su escasa mencion en las definiciones
de responsabilidad ética indica una disociacion
entre la teoria y la practica profesional.

Entre las situaciones que requieren toma de
decisiones éticas, el estudiantado menciono
la traduccién de documentos confidenciales
(29,4 %, basado en frecuencia de seleccion),
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la presencia de errores en los textos fuente
(17,6 %), el desconocimiento del tema espe-
cializado (11,8 %), contextos donde la vida
del paciente puede estar en riesgo (11,8 %), la
traduccion de contenidos que contradicen las
creencias del traductor (5,9 %) y la necesidad de
mantener la imparcialidad (5,9 %). Estos datos
sugieren que, aunque los participantes identi-
fican escenarios complejos, la dimension ética
aun se concibe como reactiva o condicionada
por el entorno, mas que como parte activa de su
criterio profesional.

Al proponer acciones para asegurar una tra-
duccién médica ética y socialmente responsa-
ble, el estudiantado prioriz6 medidas externas
al traductor: el 55 % (porcentaje de acuerdo en
escala Likert > 3) propuso la supervision por
expertos médicos y traductores especializados,
el 30 % menciono la necesidad de mayor capa-
citacion ética y solo el 15 % planted la impor-
tancia de adaptar la terminologia médica para
publicos diversos.

Estas respuestas revelan una vision que aun de-
pende de validaciones externas, sin explorar a
fondo el rol autébnomo del traductor en la toma
de decisiones que equilibran fidelidad, com-
prensibilidad y responsabilidad social.

En cuanto a la formacion recibida, el 40 % (fre-
cuencia relativa) del estudiantado consider6 que
el analisis de errores reales en traduccion médi-
ca fue util para reflexionar sobre su impacto; el
33 % valoro el estudio de casos con problemas
de comunicacion intercultural, y el 27 % destacod
las actividades centradas en dilemas éticos.

Aunque estas experiencias promueven cierta
sensibilizacion, varios participantes seflalaron
que la ensefianza de la ética resultaba poco sis-
tematica, y que hacia falta mas ejemplos prac-
ticos que los acercaran a escenarios reales de su
futura profesion.

Entre las sugerencias para enriquecer la for-
macion ética destacaron el uso de casos de

estudio con consecuencias reales en la vida de
los pacientes (40 %, basado en frecuencia de
seleccion), practicas de traduccion orientadas a
comunidades vulnerables (34 %) y espacios de
discusion sobre dilemas éticos (26 %).

Estas propuestas reflejan un deseo por conec-
tar los contenidos del curso con realidades
sociales complejas y por fortalecer una dimen-
sion activa y critica de la profesion.

En conjunto, los resultados muestran que, si
bien existe una conciencia general sobre la re-
levancia de la ética en la traduccion médica,
esta se encuentra aun anclada a una vision téc-
nica centrada en la precisién terminologica y
la fidelidad textual. La idea de responsabilidad
social, aunque mencionada, aparece de forma
marginal y desarticulada, sin una compren-
sién solida sobre su implicacion en contextos
de inequidad en el acceso a la salud o en la co-
municacion médico-paciente. Esta percepcion
limitada destaca la necesidad de incorporar
activismo traductologico para transformar la
responsabilidad social en acciones concretas
de equidad lingiiistica.

Esta fase inicial permitio justificar la necesi-
dad de una intervencién pedagdgica mas in-
tegral, orientada a desarrollar una percepcion
ética mas amplia, critica y contextualizada en
la formacién de traductores médicos.

La Tabla 1 sintetiza los principales hallazgos de
esta fase diagnostica, que sirven como punto de
comparacion con la fase 2.

3.2. Resultados de la fase 2: evaluacion
del impacto de las estrategias didacticas

(grupo 2)

Durante la segunda fase del estudio se imple-
mento una intervencion pedagdgica disenada
para fortalecer la formacion ética en traduccion
médica, en el marco del nuevo plan de estudios
(2024-1). Las estrategias incluyeron foros de
discusion, analisis de casos reales, practicas de
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Tabla 1. Aspectos clave en la percepcién de la ética en la traduccién médica por el grupo 1

Aspecto evaluado Porcentaje (%)
Responsabilidad social asociada a precisidbn terminoldgica 35,3
Responsabilidad social asociada a fidelidad textual 23,5
Etica entendida de manera genérica 17.6
Reconocimiento de impacto positivo en comunidades vulnerables 100
Situaciones éticas: traduccién de documentos confidenciales 29.4
Medidas externas: supervision por expertos 55
Evaluacién Util: andlisis de errores reales 40
Propuestas: uso de casos reales 40

traduccion, elaboracidn de glosarios terminolo-
gicos y produccion de materiales divulgativos
bilingiies. Estas estrategias no solo fomentaron
la reflexion ética, sino que integraron activismo
lingiiistico para abordar desigualdades en el ac-
ceso a informacion sanitaria.

La evaluacion del impacto se llevé a cabo a tra-
vés de un enfoque mixto, combinando encues-
tas diagnosticas, analisis de contenido en foros
y reflexiones escritas que permitieron observar
cambios en la percepcion y el desempefio ético
del estudiantado.

3.2.1. Semana 1. Diagndstico inicial y perfil
profesional del traductor médico

La evaluacion diagnoéstica de esta semana
—aplicada al inicio del curso al grupo del se-
mestre 2025-1 bajo el nuevo plan, y distinta de
la fase 1 que se enfocd en el grupo anterior
(2024-2), para establecer un marco compara-
tivo inicial— revel6 que el estudiantado habia
traducido previamente al menos un texto mé-
dico, principalmente reportes de autopsia. No
obstante, solo el 44 % manifesto tener en cuen-
ta consideraciones éticas al traducir, mientras
que el 89 % asociaba la ética casi exclusiva-
mente con la precisién terminoldgica y la fi-
delidad textual. Apenas el 39 % reconocia su
relacion con el acceso equitativo a la informa-
cion médica o la reduccion de barreras lingiiis-
ticas, y el 56 % reporto inseguridad al enfrentar
dilemas éticos.

Por medio del analisis del perfil profesional
del traductor médico, el estudiantado destaco
como competencias clave la precisién termi-
nologica (83 %), el manejo de herramientas de
traduccion asistida por computadora (67 %)
y la capacidad para investigar terminologia
especializada (61 %). Sin embargo, aspectos
como la accesibilidad lingiiistica (28 %) y la
responsabilidad social (22 %) fueron poco
mencionados, lo que evidenci6 una vision téc-
nica e instrumental de la profesion, con escasa
integracién de su dimension ética. Esta fase
resalto la oportunidad de incorporar activismo
social para extender la responsabilidad mas
alla de lo técnico hacia la equidad en salud.

Estos resultados iniciales justificaron la nece-
sidad de una intervencion centrada en ampliar
la comprension ética del traductor médico,
que incorporara una vision mas critica y con-
textualizada de su rol comunicativo y social.

3.2.2. Semana 2. Introduccion a la ética
y sus fundamentos deontologicos

Durante esta semana, las actividades se centra-
ron en el analisis del codigo deontologico del
traductor médico y su implicacion en la seguri-
dad del paciente. En el foro de discusion, el 72 %
del estudiantado reconoci6 no haber reflexiona-
do antes sobre como una mala traduccion puede
derivar en consecuencias clinicas negativas y el
61 % sefial6 desconocer los principios éticos fun-
damentales aplicables a este &mbito profesional.
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En la practica de traducciéon de un resumen
de un articulo médico (abstract), el estudianta-
do enfrent6 la tension entre fidelidad textual
y claridad comunicativa. Tras la actividad, el
56 % reconoci6 que anteriormente no tomaba
en cuenta criterios éticos al traducir, mientras
que el 44 % afirmo que esta experiencia le per-
mitid6 comprender mejor el impacto que sus
decisiones pueden tener en pacientes y profe-
sionales de la salud.

El porcentaje del estudiantado capaz de iden-
tificar al menos un dilema ético aument6 del
33 % inicial al 68 % al finalizar la semana,
sefialando como problematicas frecuentes
la gestién de ambigiiedades terminologicas,
la inclusion de explicaciones para publicos
no especializados y la responsabilidad ante
errores detectados en el texto fuente. Este
avance marcé un primer punto de inflexién
en su conciencia ética, abriendo camino al ac-
tivismo traductoldgico como respuesta ética a
dilemas reales.

3.2.3. Semana 3. Terminologia médica
y decisiones éticas en contextos especializados

En esta etapa se profundizo en el andlisis del len-
guaje médico y su relacion con la toma de deci-
siones éticas. En el foro titulado “Etica en la
traduccion del 1éxico médico”, el 69 % del
estudiantado coincidi6 en que el uso de termi-
nologia técnica sin adaptacion puede limitar el
acceso a la informacién médica en contextos
no especializados.

El analisis morfologico del 1éxico médico per-
mitio identificar los principales desafios termi-
noldgicos, como tecnicismos sin equivalencia,
eponimos y siglas. E1 75 % subray6 la impor-
tancia de emplear fuentes confiables para ga-
rantizar la precisiéon terminoldgica, mientras
que el 67 % reconocié una mayor conciencia
sobre la dimensidn ética asociada a las deci-
siones terminologicas.

E1 48 % expreso preocupacidn por sacrificar el
rigor técnico en favor de la comprensibilidad,
pero el 59 % también reconocié que la clari-
dad del mensaje puede incidir directamente en
la seguridad del paciente. Esta reflexion mos-
tré un avance en la capacidad del estudianta-
do para ponderar criticamente los principios
éticos y comunicativos, con potencial para ac-
tivismo lingiiistico que desafie barreras en la
practica médica.

3.2.4. Semana 4. Aplicacion del aprendizaje
ético y produccion de materiales accesibles

La tltima semana estuvo dedicada a la aplica-
cion practica del conocimiento adquirido. En
el foro de analisis de casos reales, el 83 % lo-
gr6 identificar dilemas éticos complejos, fren-
te al 44 % reportado al inicio del curso. Los
casos mas analizados del articulo proporcio-
nado (Tu, 2022) fueron el de Willie Ramirez
(82 %), Teresa Tarry (69 %) y Francisco Torres
(63 %), donde se identificaron factores como
ambigiiedad Iéxica, falta de intérpretes capaci-
tados y ausencia de protocolos de validacion.

El1 51 % del estudiantado propuso la incorpo-
racion sistematica de principios deontoldgi-
cos como estrategia de prevencion, mientras
que el 43 % sefialo la necesidad de establecer
mecanismos de verificacion de traducciones.
Asimismo, el 75 % manifestd haber adquirido
mayor conciencia sobre las implicaciones le-
gales de la traduccion médica.

En la actividad final, los y las estudiantes ela-
boraron infografias bilinglies sobre enferme-
dades prevalentes dirigidas al publico general.
El 94 % expres6 haber comprendido mejor el
impacto directo de sus decisiones traductologi-
cas en la comunicacion efectiva entre pacientes
y profesionales. E1 79 % optd por un registro
accesible con tecnicismos explicados, mientras
que el 21 % se mantuvo en un lenguaje técnico
mas especializado.
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Al finalizar, el 72 % reconoci6 la responsabi-
lidad social del traductor como parte esencial
de su labor y el 67 % destaco la accesibilidad
lingliistica como un componente clave de la
ética profesional, evidenciando cémo el acti-
vismo social puede empoderar comunidades
marginadas a través de la traduccion.

3.2.5. Sintesis de la fase 2: progresion ética
del estudiantado

A lo largo de la intervencidn, se evidenci6 una
transformacion progresiva en la percepcion
ética del estudiantado. Se transit6 de una con-
cepcidn técnica —centrada casi exclusivamente
en la fidelidad terminoldgica— hacia una com-
prensién mas amplia de la ética como respon-
sabilidad social, derecho al acceso equitativo a
la informacién en salud y capacidad de toma
de decisiones en contextos clinicos complejos,
con el activismo como catalizador para la jus-
ticia en salud.

La intervencién logré articular las dimensio-
nes deontoldgica, linglistica y social de la
traduccién médica, sentando las bases para
una formacion mas critica, empatica y com-
prometida con el bienestar del receptor. Estos
resultados respaldan la pertinencia de integrar

enfoques ético-comunicativos en los programas
de formacién en traduccién médica, asi como
su evaluacion continua en futuras cohortes.

La Tabla 2 sintetiza los principales cambios ob-
servados en la percepcidn ética entre la sema-
na 1y la semana 4 de la intervencion.

Cada una de las actividades desarrolladas —des-
de la reflexién inicial hasta la produccién de
materiales divulgativos— contribuyé a esta
evolucion, promoviendo el pensamiento criti-
co, la conciencia ética y la adaptacién comu-
nicativa. En conjunto, estos hallazgos no solo
evidencian la eficacia de la intervencion peda-
gogica, sino que también abren nuevas rutas
para enriquecer la formacion del traductor
médico. Se sugiere, en consecuencia, integrar
una perspectiva ética transversal, contextual y
orientada a la justicia lingiiistica, con énfasis
en el derecho a la informacion en salud como
eje central de la practica traductora, lo que fo-
menta el activismo como herramienta para el

cambio social en salud.
4. Discusion

Los resultados de este estudio evidencian una
transformacion significativa en la percepcion

Tabla 2. Cambios en la percepcion ética del estudiantado entre la semana 1 y la semana 4 (en porcentaje)

Aspecto evaluado

Semana 1

Semana 4 = Cambio observado

Etica entendida como

AP 89
precision terminoldgica

67 22

Etica vinculada al
impacto social y la 39
equidad

72 +33

Inseguridad ante

dilemas éticos 36

Reconocimiento de
dilemas éticos en la 44
préctica tfraductora

83 +39

Importancia atribuida
a la accesibilidad 28
lingUistica

67 +39

Conciencia sobre
implicaciones legales 41
de la traduccién

75 +34
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ética del estudiantado, que paso de una con-
cepcidn centrada en la precision terminologica
(89 % en la semana 1) hacia una comprension
mas amplia de la ética como practica profesio-
nal situada, que involucra responsabilidad so-
cial (72 %), accesibilidad lingtistica (67 %) y
toma de decisiones con implicaciones clinicas
y legales (75 %). Esta evolucion coincide con
lo planteado por Morrison et al. (2016), quie-
nes advierten que la traduccion médica no
puede reducirse a la exactitud linglistica, sino
que debe concebirse como una herramienta
critica para garantizar la equidad en salud y la
seguridad del paciente. Asi, la fidelidad termi-
noldgica, si bien necesaria, se recontextualiza
como un componente dentro de una ética mas
amplia, deliberativa y activista, que reconoce
el poder transformador de la traduccion médi-
ca como forma de intervencién en contextos
de vulnerabilidad y exclusion.

El incremento en el reconocimiento de dilemas
éticos —del 44 al 83 %— sugiere que las acti-
vidades didacticas implementadas fomentaron
una mayor capacidad de analisis critico por
parte del estudiantado. En particular, el abor-
daje de casos reales de errores de traduccion
médica permitié visibilizar situaciones donde
las decisiones traductologicas tienen conse-
cuencias tangibles en el ambito clinico. Este
hallazgo respalda lo argumentado por Alvarez
Diaz (2008), quien sefiala que la ética traducto-
logica requiere deliberacion contextualizada y
conciencia de las consecuencias que puede aca-
rrear una traduccién médica deficiente.

Asimismo, la disminucién del porcentaje
del estudiantado que manifestaba inseguri-
dad ante dilemas éticos (de 56 a 17 %) indi-
ca que el enfoque metodoldgico contribuyd
a desarrollar no solo el reconocimiento de
estos dilemas, sino también la confianza para
enfrentarlos de manera fundamentada. Las
soluciones propuestas por los participantes
—como la implementacién de protocolos de
validacién (43 %) y la aplicacion de princi-
pios deontoldgicos (51 %)— demuestran una

apropiacion progresiva de herramientas para
la toma de decisiones éticas. Este resultado
es coherente con las aportaciones de Song
(2024), quien subraya que una formacién ética
adecuada requiere no solo conocimientos nor-
mativos, sino también competencias practicas
para actuar en entornos complejos.

La elaboracion de infografias bilingties repre-
sento6 un punto de inflexién en la interiorizacion
del concepto de ética del receptor —entendida
como la responsabilidad ética del traductor de
considerar las necesidades, el contexto cultu-
ral y el nivel de comprension del destinatario
para asegurar que la traduccidn sea accesible,
inclusiva y evite malentendidos o exclusion
(Dickson, 2024)—. Esta actividad permiti6 al
estudiantado experimentar el desafio de me-
diar entre precision terminoldgica y compren-
sibilidad para audiencias diversas. El hecho de
que el 94 % reconociera el valor ético de este
ejercicio y que el 79 % optara por un registro
intermedio que facilitara la comprension sin
sacrificar rigor técnico, pone de manifiesto
una apropiacion critica de los principios de
accesibilidad lingiistica en la comunicacion
médica. Este hallazgo refuerza la idea de que
traducir es también un acto politico, donde el ac-
ceso a la informacion puede marcar la diferencia
entre comprension y exclusion, y donde el ejerci-
cio profesional puede constituirse de una forma
activista en favor de la equidad comunicativa.

Un aspecto especialmente relevante fue el in-
cremento del reconocimiento del impacto so-
cial del traductor médico, que pasé del 39 al
72 %. Esta transformacién refleja un cambio
de paradigma: el estudiantado dejé de conce-
bir su rol exclusivamente en términos técnicos,
para asumir su responsabilidad en la construc-
cion de una comunicacion médica equitativa.
Esta vision coincide con el enfoque de Alvarez
Diaz (2008) y Baker (2015), quienes plantean
que la traduccién médica, mas alla de su di-
mension linglistica, constituye una practica
activista con implicaciones en el ejercicio de
los derechos humanos y la justicia social.
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Desde el punto de vista pedagogico, el éxito
de la intervencion confirma la relevancia de
metodologias activas, como el ABp, la resolu-
cion de dilemas y el aprendizaje-servicio. Es-
tas estrategias, como sefialan Alvaro (2020) y
Zhou (2022), promueven una ética reflexiva, al
situar al estudiante frente a contextos reales de
toma de decisiones, lo que favorece el desarro-
llo de habilidades como la empatia, la delibe-
racion critica y la responsabilidad profesional.

En conjunto, los hallazgos de esta investiga-
cioén aportan evidencia empirica sobre el im-
pacto positivo de una intervencion didactica
estructurada en la formacion ética del tra-
ductor médico. A través de actividades cui-
dadosamente disefiadas, fue posible propiciar
un desplazamiento desde una ética normativa
centrada en codigos hacia una ética situada,
orientada a la accidn, critica y alineada con
los principios de equidad y acceso universal
a la informacion en salud. Esta transicién no
solo transforma la manera de ensefiar la tra-
duccion médica, sino también el modo en que
sus futuros profesionales conciben su poder y
responsabilidad como puentes entre el conoci-
miento técnico y el derecho a la salud.

En este proceso, el estudiantado comenzo a reco-
nocer su rol no solo como mediador lingiistico,
sino como agente con potencial transformador,
lo que posiciona la traduccidon médica como
una practica que también puede ser activista.
Esta vision, en linea con Baker (2015), subraya
que decidir como traducir en contextos clinicos
complejos puede ser una forma de resistencia
profesional frente a desigualdades estructurales
en el ambito de la salud.

4.1. Recomendaciones para fortalecer
el diseno instruccional ético
en la formacion de traductores médicos

A partir de los resultados obtenidos, se pro-
ponen diversas estrategias para fortalecer la
formacion ética en traduccion médica desde
un enfoque integral. Estas recomendaciones

buscan trascender el plano normativo y pro-
mover una ética situada, critica, activista y
comprometida socialmente en los programas
de formacion de traductores médicos.

4.1.1. Integracion transversal de la ética
en el curriculo

La ética no debe abordarse como un conte-
nido aislado o meramente tedrico dentro del
plan de estudios, sino como un eje transversal
que atraviese todas las unidades tematicas. Se
recomienda, por tanto, diseniar mddulos que
exploren dilemas éticos concretos vinculados a
la confidencialidad, la fidelidad terminoldgica,
la accesibilidad lingtistica y la responsabilidad
social del traductor médico. Esta transversa-
lidad permite vincular la ética con decisiones
profesionales reales, evitando que se trate como
un contenido periférico o secundario, y permi-
tiendo al mismo tiempo el desarrollo de un ac-
tivista profesional consciente.

4.1.2. Implementacion de metodologias activas
orientadas a la reflexion ética

Las estrategias didacticas centradas en la par-
ticipacion activa del estudiantado, como el
ABP, la resolucidn de dilemas reales y el apren-
dizaje-servicio, demostraron ser especialmen-
te eficaces en este estudio.

Estas metodologias favorecen la comprension
tedrica de los principios éticos, permiten su
aplicacion en contextos practicos y fomentan
el desarrollo de una ética profesional situada,
reflexiva, activista y socialmente consciente.

4.1.3. Disefio y uso de materiales diddcticos
especificos sobre ética aplicada

Una de las carencias identificadas fue la escasa
disponibilidad de materiales especificos para
trabajar la dimension ética en traduccion mé-
dica. En este sentido, se recomienda la elabo-
racion de guias didacticas, estudios de caso,
simulaciones de errores reales y protocolos de
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validacion, que permitan al estudiantado enfren-
tarse a situaciones criticas y desarrollar criterios
propios para la toma de decisiones responsables.
Estos recursos deben disefiarse con base en ex-
periencias reales del entorno clinico, para asegu-
rar su pertinencia y eficacia formativa.

4.1.4. Evaluacion continua y formativa
de la competencia ética

La incorporacion de instrumentos de eva-
luacion que permitan monitorear la evolu-
cion del pensamiento ético del estudiante es
fundamental. Se sugiere utilizar rdbricas de
reflexién critica, analisis cualitativo de foros
y tareas escritas, asi como encuestas diagnos-
ticas sobre percepcion y toma de decisiones
éticas, con el fin de identificar progresos, resis-
tencias y necesidades especificas a lo largo del
proceso formativo.

La evaluacion no debe limitarse a medir cono-
cimientos normativos, sino que debe también
capturar la capacidad del estudiante para ar-
gumentar, cuestionar y actuar de forma ética
en contextos reales.

4.1.5. Articulacion con el sector salud y actores
profesionales

Finalmente, se considera prioritario fortalecer
los vinculos entre las instituciones formadoras
y el sector salud, asi como con asociaciones
profesionales de traductores e intérpretes mé-
dicos. La colaboracion con médicos, personal
sanitario y traductores experimentados puede
aportar una visibn mds amplia y realista de
los desafios éticos que enfrenta esta practica.
Ademas, puede fomentar la creacion de espa-
cios de reflexion interdisciplinar, donde se re-
conozca al traductor como agente clave en la
promocion de la equidad en salud. Este dialo-
go interdisciplinario no solo enriquece la prac-
tica formativa, sino que igualmente fortalece
la figura del traductor como puente ético —y
potencialmente activista— entre la medicina y
la diversidad cultural de los pacientes.

Estas recomendaciones, respaldadas por la evi-
dencia empirica presentada, delinean una ruta
viable hacia un redisefio ético del curriculo. Su
implementacién permitiria no solo formar tra-
ductores técnicamente preparados, sino tam-
bién profesionales capaces de asumir su labor
como un compromiso social con la equidad, la
justicia lingiiistica y la dignidad de los pacientes.

5. Conclusiones

Los resultados de esta investigacion confir-
man que es posible transformar la percepcion
ética del estudiantado de traduccion médica,
por medio de estrategias didacticas activas,
situadas y reflexivas. La intervencién pedago-
gica desarrollada durante cuatro semanas evi-
dencio6 una evolucion clara: del entendimiento
de la ética como fidelidad terminoldgica —una
vision técnica y normativa— hacia una com-
prension mas critica, socialmente comprome-
tida y contextualizada. Esta transformacion se
manifesto tanto en la capacidad del estudian-
tado para identificar dilemas éticos como en
su disposicion para integrar la accesibilidad
lingiiistica y la responsabilidad social en su
toma de decisiones traductoldgicas.

La incorporaciéon de metodologias como el
ABP, el andlisis de casos reales y el aprendiza-
je-servicio foment6 un pensamiento ético mas
robusto, fundamentado en experiencias apli-
cadas y en la deliberacion informada. Activi-
dades como la traduccion de abstracts médicos,
la elaboracion de glosarios terminoldgicos y la
creacion de infografias bilingiies dirigidas al
publico general propiciaron el desarrollo de
competencias éticas clave, al mismo tiempo
que fortalecieron habilidades comunicativas,
analiticas y tecnoldgicas.

A partir de estos hallazgos, se propone que
la formaciéon en traduccion médica incluya
la ética no como un contenido aislado, sino
como un eje transversal que articule lo técni-
co con lo humano. Esta ensenanza debe sus-
tentarse en materiales auténticos, ejercicios
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de traduccion en contextos reales y vinculos
con el sector salud, lo cual permitiria formar
traductores capaces de actuar con criterio en
entornos profesionales marcados por la com-
plejidad, la incertidumbre y el alto impacto
social y la posibilidad de ejercer un activismo
responsable desde su labor mediadora.

Entre las principales limitaciones del estudio
se encuentran la aplicaciéon en un unico pro-
grama académico, el tamafio reducido de la
muestra y la duracién acotada del periodo de
intervencion. Estas condiciones invitan a re-
plicar la investigacion con cohortes mas am-
plias y en contextos institucionales diversos,
asi como a desarrollar estudios longitudinales
que permitan evaluar la sostenibilidad de los
aprendizajes, su transferencia a otros entornos
formativos y su consolidacidén en la practica
profesional tras el egreso.

Por tltimo, se destaca la necesidad de explorar
nuevas lineas de investigacion, como el papel
del traductor médico en entornos digitales, la
ética de la traduccién automatica supervisada
o el impacto de las redes socioprofesionales
en la toma de decisiones éticas. En un mundo
cada vez mas interconectado y tecnologizado,
el traductor médico no solo traduce palabras:
mediatiza saberes, puentes culturales y dere-
chos fundamentales. Por ello, la formacion ética
se convierte no en un afladido, sino en una con-
dicién indispensable para ejercer esta labor con ri-
gor, conciencia, compromiso social y, en muchos
casos, con un activismo profesional que defienda
el derecho a la salud lingiiisticamente justa.
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