Nota de tapa. Entrevista a Antonio Villalba

“El traductor medico
gsta desprotegido”

Antonio Villalba acaba de asumir la direccion de la revista virtual Panace@ dedicada en
profundidad a la traduccion médica. Dice que la publicacion es un punto de referenciay

aprendizaje para los profesionales de este campo. En esta nueva etapa se propone darle
mas cabida a otros idiomas, ademéas del inglés y el espafiol.

—Quisiéramos conocer un poco la historia de la revista
Panace@. ¢Cuando comenzé, quiénes la iniciaron, con
qué objetivo?

—Un grupo de entusiastas de la traduccién médica (en su
mayoria médicos) repar6 en que el volumen y valor de la
informacion sobre el tema incluida en los mensajes de la lista
de correo electronico "MedTrad", creada poco antes, indicaba
que, aunque el caudal de conocimientos de los mensajes era
enorme, su destino era el olvido a menos que se dispusiera de
un método y una herramienta para sistematizarlos. Tras iniciar
la creacion del MedTradiario donde se resumieran las
soluciones dadas a cada problema de traduccién, observaron
que faltaba algo mas: algo, que podia ser un mero boletin,
donde se sistematizaran tanto los conocimientos obtenidos
gracias a la discusion publica realizada en la lista como la
colaboracion de expertos en determinados campos de la
traduccion médica. Asi comenz6 a publicarse la revista, fruto
del trabajo desinteresado de un pufiado de entusiastas.

—¢:Como se conforma la unidad tematica de cada nua-
mero?

—Viene dada por diversos factores: en los nimeros monogra-
ficos la eleccion del tema condiciona la publicacion o no de
determinados articulos y la peticién de otros sobre el mismo
tema. En los nimeros ordinarios es el trabajo y buen juicio de
los miembros del equipo de redaccién asi como los comen-
tarios de los expertos externos los que indican si, teniendo en
cuenta los articulos que se han recibido y su calidad, conviene
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sumar mas articulos de las mismas caracteristicas o bien
intercalar otros para evitar que el lector descarte leer la revista
por su extremo sesgo hacia un aspecto sin demasiado interés
para él.

—¢En qué medida la publicacién provocé un dialogo con
los traductores médicos de todo el mundo?

—En mi humilde opinién, Internet fue un factor esencial para
lograr la comunicaciéon entre los traductores dispersos por
diversos lugares del planeta, que trabajan con el castellano y
necesitan ese "algo mas" practico del que carecen otras revis-
tas. En cuanto a la revista, de acceso libre en nuestro sitio
web, pronto se convirtié en un punto de referencia y aprendi-
zaje para un buen nimero de traductores médicos o médicos
traductores y una invitacion para iniciar la comunicacién con
otros profesionales de la misma especialidad. Muchos de esos
lectores se han integrado en el foro MedTrad, donde se dis-
cuten a diario aspectos de la traduccion médica, en muchos
casos centrados en la terminologia.

—¢Qué espera de esta nueva etapa de la revista? ¢Habra
cambios sustanciales?

—A corto plazo, intentamos apuntalar la revista por diversos
medios: aumentaremos el nimero de autores, hemos creado
un equipo de redaccién amplio y (en el caso ideal) podemos
conseguir que Panace@ no dependa del trabajo descomunal
de unas pocas personas. Estabilizar la revista y los equipos de
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trabajo para que en Panace@, al igual que ocurre con otras de
reconocido prestigio, la falta o no disponibilidad de una perso-
na no influya ni en la calidad ni en la puntualidad de la pu-
blicaciéon. Aunque tal cosa parezca elemental, supone dedicar
muchas horas y necesita del trabajo coordinado de muchas
personas. En la revista no habrd cambios sustanciales. El uni-
co cambio notable es dar cabida a combinaciones idiomaticas
menos frecuentes, para que no todo sea traduccion del inglés
al castellano o viceversa y a la interpretacion médica. Otro
cambio resefable es que la revista pasa a publicarse semes-
tralmente, en mayo y en noviembre. Esto nos permitira incluir
mas articulos en cada numero, o bien articulos mas largos y
trabajar mas en los aspectos de interés para el equipo y para
la comunidad de traductores médicos.

—En el plano personal profesional, ,como se inici6 en la
traduccion médica?

—Cuando terminé de cursar la carrera de Ciencias Biologicas
en 1983, Espafia estaba sumida en una fuerte crisis econ6-
mica con un gran porcentaje de desocupacion. Las posibili-
dades de conseguir un trabajo en mi licenciatura eran limita-
das (en mi promocién se licenciaron 5.000 biélogos en todo el
pais y segun mi célculo obtuvieron empleo como biélogos
unos 100) y tenia un familiar traductor que me sugirio la idea.
Mi primer trabajo tras obtener la licenciatura fue la traduccion
de un tratado médico, tedricamente hasta conseguir un
"trabajo mejor". Pero la traduccién me captur6 en sus redes y
ahora, casi 22 afos después, puedo decir que nunca la he
considerado una profesién banal. Muy al contrario, aunque
esté tan minusvalorada en algunos paises. Al final, el entorno
que nos rodea también lo percibe: un amigo mio empresario
me comentd hace tiempo que "hasta trabajar contigo no me di
cuenta que traducir era un oficio de especialistas”. Supongo
que todos nosotros podemos contar una historia parecida.

—¢Qué desafios singulares plantea la traduccion médica
en relacion a otras especialidades?

—Quizas uno de los retos estriba en que la traduccion, buena
o mala, de un texto médico es un eslabén mas en toda la
cadena de asistencia sanitaria de un pais. El texto médico
nunca es banal. En los aspectos meramente técnicos, puede
decirse que la traduccién de textos médicos es tan antigua
como la existencia de éstos, si bien, y muy sorprendente-
mente, el grado de sistematizacion de los conocimientos no es
demasiado elevado. Respecto de otras areas de la traduccion,
el conocimiento detallado de la medicina, sus obijetivos,
medios y fines, es fundamental. El buen juicio como profesio-
nal cuasimédico también juega un papel importante.

—¢Qué caracteristicas especiales o en particular, consi-
dera que debe tener un traductor médico?

—Nunca debe olvidar que su funcién es comunicar
conocimientos médicos, sea entre profesionales médicos de
distintas lenguas, sea entre el médico y el paciente. En suma,
es un experto en la comunicacion de unos conocimientos e
ideas que distan de ser banales: con ellas se salvan vidas. Los
dos extremos de esa via de comunicacion pueden provenir de
culturas muy diversas del planeta, como ocurre en estos
tiempos de emigracion casi forzosa de millones de personas y
en todo caso es necesario que se entiendan con enorme
precision.
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—¢Como se mantiene actualizado un traductor médico?

—No podemos decir que exista un método normalizado.
Muchas personas asisten a cursos, pero por lo que observo
éstos se refieren fundamentalmente a herramientas y nuevas
tecnologias informaticas aplicadas a la traduccion. Todos
tenemos unos cuantos libros, paginas web y diccionarios de
referencia, pero no disponemos de cursos o sistemas de
formacion continua bien organizados como pueda ocurrir con
los profesionales de la medicina y la abogacia, por ejemplo.

—¢ Cual es la formacion tradicional de un traductor de
esta especialidad? ¢Muchos de ellos son médicos?
—Efectivamente, un buen nimero de traductores son médicos
o al menos, como decimos aca, licenciados en medicina y
cirugia (que quiza no ejerzan como médicos). No obstante y
dados los diversos campos que abarca la traduccién médica
(no todo es traducir tratados médicos), la formacién puede ser
muy diversa: un buen ndmero de ellos son traductores de
carrera (en Espafa unas 20 universidades ofrecen la titulacion
en Traduccion e Interpretacion), pero aparte de los médicos
también encontramos veterinarios, biélogos, licenciados en
Filologia y un largo etcétera. No existe una receta magica (en
forma de carrera universitaria) que desemboque en la
obtencion de buenos conocimientos en traduccién médica.
Cada traductor debe buscar su camino.
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—¢En qué consiste la capacitacion constante de un tra-
ductor médico?

—La formacién debe ser continua; no obstante los enfoques
son tan diversos como las mismas personas que ejercen la
profesion. Muchas personas prefieren la formacion autodidac-
ta, pero las limitaciones de ésta y los sesgos en los conoci-
mientos que conlleva hacen muy deseable la comunicacion
con otros traductores del mismo tipo o la asistencia a cursos si
existe esa posibilidad. Pero este es un caso utopico. Normal-
mente el traductor médico, que trabaja contra reloj, debe ir
adquiriendo y mejorando sus conocimientos a la vez que se
encuentra embarcado en un proyecto determinado. No obs-
tante, no existe método estandarizado, cada profesional debe
buscar su camino.

—¢Donde se encuentran los mejores glosarios para la
traduccion médica?

—En esa gran biblioteca y piramide de Babel en que se ha
convertido Internet pueden obtenerse muchos glosarios o re-
cursos. No obstante, falta mucho tiempo y trabajo para que
Internet pueda servir como recurso sistematico para la tra-
duccion. Los glosarios o diccionarios preparados por especia-
listas de gran criterio y reconocida profesionalidad son insus-
tituibles.

—¢Con qué otros colegas interactia en el momento de
realizar una traduccion?

—Es raro que formemos equipos. Dependiendo del cliente y
los recursos que posea, los especialistas del cliente (muchos
de ellos traductores médicos) son un recurso insustituible por-
que ocurre que los glosarios y reglas de estilo son radical-
mente distintos en los diferentes clientes. Lo que para un
cliente es perfecto para el otro resulta mostrar una calidad
deplorable. Las expectativas y recursos del cliente condicio-
nan totalmente la manera de trabajar.
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—¢La globalizaciéon modificd en particular el trabajo del
traductor médico?

—Quizas el mayor aporte haya sido la posibilidad de contactar
con otros traductores, de distintos paises, que nos ayudan a
crear un texto inteligible en todo el mundo de habla hispana,
una consideracion que hace tan so6lo 10 afios se pasaba por
alto. El trabajo con empresas antes inaccesibles debido a la
distancia nos ensefia nuevas formas de trabajar y nuevos
criterios de calidad, asi como la variedad de herramientas de
trabajo y de expectativas.

—¢Cuales son sus fuentes de informacion tradicionales y
alternativas?

—1Las fuentes de informacion son tan variadas como los dis-
tintos trabajos que realizo. Si el cliente es una multinacional es
muy posible que disponga de un sitio web de posible acceso
donde se puedan consultar las traducciones realizadas con
anterioridad sobre el mismo tema (a veces de una version an-
terior del mismo aparato médico, reactivo o similar). Si el clien-
te es una pequefia empresa y el cliente final no es muy cono-
cido, es necesario recurrir a fuentes estandar y a literatura téc-
nica y diccionarios de reconocido prestigio. La consulta a otros
traductores suele ser un factor muy interesante que se debe
tener en cuenta.

—¢Se paga caro una equivocacion en este tipo de
traducciones?

—En lo que a Esparia se refiere (el pais que mejor conozco)
solo los traductores jurados (que puedan trabajar con textos
médicos) tienen responsabilidad penal establecida por una ley
especifica por los errores cometidos. Pero normalmente sélo
se refiere a errores intencionados. El resto de los traductores
paga caro sus errores de una forma clara: pierden el cliente
para siempre. Digamos que se podria aplicar con algo de
humor la norma estadounidense, modificada: "One strike and
you are out". Siendo este sector economico relativamente
pequefio, la informacion circula con rapidez y los errores se
suelen pagar con una pérdida clara de clientes y posibles
encargos.

—¢Un traductor médico puede quedar implicado en un
caso de mala praxis, de una mala aplicacion de un re-
medio?

—Tedricamente si. Se le podria acusar de negligencia culpo-
sa. En la practica y teniendo en cuenta que el traductor es solo
un eslabdn més de la cadena, las responsabilidades primeras
suelen exigirse al cliente que haya encargado la traduccion o
mejor dicho contra aquel que esté en mejores condiciones de
asumir una peticion de indemnizacion; al final suelen recaer en
el eslabon mas débil.

—¢Quién protege al traductor médico?

—De momento, yo veo bastante desproteccion. Este siempre
ha sido un oficio que se ejercia en la soledad del estudio del
traductor y dado que, segun los paises, pueden o0 no existir
asociaciones profesionales, pero su existencia no es siempre
una garantia ya que la vocacién asociativa de los traductores
(incluidos los médicos) siempre ha sido baja o al menos
variable segun los paises.
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