Semblanzas

Entrevista con Maria Cornelio’

LeticiaMolinero™

Maria Cornelio es directora del Hispanic Research
and Recruitment Center en el Columbia-Presbyterian
Medical Center (Nueva York, EE. UU.). Su labor en
este importante centro médico estadounidense va
més alla de la mera traduccion de documentos: abre
caminosy perspectivas sinprecedentesen el campo
de las comunicaciones con el paciente hispano en
Estados Unidos

Leticia Molinero: ¢Cudles son tus funciones en el
Centro Médico del Hospital Presbyterian?

Maria Cornelio: Dirijo el Centro de Investigaciony
Reclutamiento de participantes hispanos en estu-
dios clinicos, donde tratamos de aumentar el nime-
ro de voluntarios hispanos para los estudios clini-
cosquesellevan acabo, ademéasde ayudar también
con servicios de apoyo para estas personas, que
generalmente no hablan inglés. Una de las funcio-
neses, pues, proporcionarlesayudamediantelatra-
duccidn delosdocumentos que deben leer, asi como
servicios deinterpretacion durante las consultas en
los estudios clinicos.

Lafasemésimportante de mi labor, en mi opinion,
es que trato de dar orientaciones a los grupos de
profesional es que usan | os servicios de traduccin,
a los médicos que toman las decisiones sobre qué
tipos de documentos deben traducirsey quién hade
traducirlos. Ademés, doy charlasante gruposdetra-
ductores. Muchos médicosy técnicos que trabajan
en el centro médico proceden de Espafiay de diver-
sos paises de Latinoamérica, y |6gicamente suelen
traducir ellos mismos los documentos gque atafien a
sus especialidades, pero el problema es que no son
traductores profesionales. Conocen muy bien su
especialidad, pero al traducir tropiezan de mala ma-
nera, porgue a pesar de que dominan su idiomay el
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lenguaje de la medicina, a veces no conocen muy
bien las expresiones y modismos del inglés.

L. M.: ¢Cual hasidotuexperienciaconlastraduc-
ciones que recibes en el hospital ?

M. C.: Las traducciones que recibimos son, en su
mayoria, hechas en el mismo hospital. Desgraciada-
mente, han sido hechas por personas que no tienen
| as condi ciones necesarias paraproporcionar traduc-
ciones siquiera aprovechables. A veces se encar-
gan a la secretaria de un departamento, que habla
espariol en su casa, 0 a una enfermera hispana que
se ha formado en Estados Unidos en inglés y no
domina suficientemente el espariol; otras veces|os
traductores son médicos de origen hispano quetam-
poco esta capacitados para ser traductores.

L. M.: ¢Loscriterios de seleccién del traductor se
rigen por consideraciones presupuestarias?

M. C.: Muchasvecesal principio se suele hablar del
presupuesto. En mis charlas, procuro darles a los
concurrentes informacion sobre |os problemas que
plantea el utilizar un traductor incompetente, y de
este modo se dan cuenta de que en realidad han
venido utilizando esos traductores porque no sa-
bian laimportanciade contar con unabuenatraduc-
cion. Y amenudo, cuando ya conocen mejor €l pro-
blema, estan dispuestos a pagar mas por unabuena
traduccion.

L. M.: Es decir, ¢que es un problema de informa-
ciony de comunicacion?

M. C.: Asi es. Muchos médicosy técnicos, ademas
de no hablar espariol, tienen un concepto muy limi-
tado de quiénes son nuestros pacientes de habla his-
pana, y piensan que la mayoria de ellos posee un
nivel de alfabetizacion muy bajo. Creentambién que,
si latraduccién es para una persona que no domina
muy bien su idioma, cualquiera puede hacerla, aun-
guetampoco lo domine muy bien. En esascircunstan-
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cias, tengo que orientarlos sobrelarealidad escueta.

L. M.: Entiendo que, ademas de las traducciones
internas, ustedes reciben otras que les envian los
fabricantes de productos farmacéuticos. ¢Cémo te
ha afectado a ti esto?

M. C.: Recibimostambién documentos de empresas
farmacéuticas o de entidades gubernamentalesoins-
titutos de investigaciones cientificas, que nos los
mandan yatraducidos. Si el estudio clinico al que se
refieren se va a llevar a cabo en el hospital donde
trabajo, esos documentos tienen que pasar primero
por el Comité de Etica del hospital, que se llama el
Institutional Review Board. Como el Institutional
Review Board no tiene una persona capacitada para
revisar las traducciones, me las envian ami.

Entre los problemas con que tropiezo en estos
casos es que algunas de |as traducciones, que vie-
nen acompafiadas de un certificado de traduccion
fiel a original, etc., no son realmente aceptables. Y
con frecuencia la compafiia farmacéutica hace hin-
capié en el hecho de que el traductor ha aprobado
los exdmenes de la Asociacion Americana de Tra-
ductores (ATA). Me he visto obligada a devolver
varias de estas traducciones porque no tienen la
calidad necesaria: el traductor ha cometido errores,
hatraducido mal y yo hetenido que corregir el docu-
mento. Otro aspecto del problemaesquelaempresa
farmacéuti ca estaba segura de que eraun documen-
to bien traducido porque habia sido hecho por al-
guien que perteneciaalaATA.

L. M.: Esto sugiere quela acreditacion por la ATA
no constituye verdaderamente una garantia de
profesionalidad.

M. C.: Esahasido mi conclusion.

L. M.: Querria que nos hablaras del problema del
registro de las traducciones destinadas al paciente.
Una vez nos contaste una anécdota que a mi, parti-
cularmente, me abrié mucho los ojos respecto de
cOmo tengo que ajustar eseregistro paradirigirmea
cierto nivel de pacientes.

M. C.: Hace varios afos, cuando empezaba en este
puesto, iba yo caminando por un pasillo del hospi-
tal, cuando metopé con unasefiorade edad bastan-
te avanzada, que al ver lainsignia de identificacion
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que siempre llevo ala vista—para que | os agentes
de seguridad del hospital sepan que soy una em-

pleada con acceso permitido— me pregunto en es-
pafiol dénde podria encontrar el piso seis. Se habia
perdido y necesitaba encontrar ese piso porque te-
niaunacitacon el médico en «el piso seis». Lecon-
testé: «Sefiora, éste es el sexto piso». No me enten-
dié. Volvi arepetirle que estaba en el sexto piso, y
ellame repitié que lo que queria era «el piso seis».
Pasamos asi varios minutos: elladiciendo unacosa
y Yo otra, hasta que por fin me di cuenta de que €l

meollo del problemaeraque elladecia«piso seis» y

YO, «Sexto piso», y que la sefiora no entendia que
eran el mismo piso.

L. M.: Eso para mi fue unarevelacion del cuidado
quedebemostener enlaelecciondepalabras. ¢En-
tonces, cudles son tus recomendaciones para los
traductores, en cuanto a buscar términos mas sen-
cillossin distorsionar el contenido del documento
original?

M. C.: Siempretrato de seguir muy de cercael origi-
nal inglés. Cuando € original medaun término médi-
co, sea lo que sea, yo siempre lo traduzco directa-
mente al espafiol. Por gemplo, si el inglés dice
«hypoglycemia» yo |o pongo en espafiol «hipoglu-
cemiar, pero ademasdefino lo que quiere decir, por-
queen general los pacientesno entienden el término
médico.

L. M.: ¢Esdecir que, aunque el original no tenga
la definicion en inglés, tl se la agregas en la tra-
duccion al espafiol ?

M. C.: Efectivamente. Salvo en el caso deuntérmino
como «diurético» queyalamayoriadelos pacientes
|o entienden. Pero siempre me atengo al término que
han usado en inglés. Nunca quito €l término para
dejar solamente la definicion.

Ademés, siempre trato de mantener el mismo for-
mato del documento original, es decir las negritas,
lostitulos, las distintas secciones, porgque eso hace
al texto mucho masféacil de entender paralos pacien-
tes.

L. M.: Entu experiencia con esta poblacién de pa-
cientes hispanos ¢tu dirias que la mayoria conoce
pal abras como «hepético» o «cardiaco», que son
términos médicos comunes en nuestr os paises?
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M. C.: Esto es algo que varia mucho. Por ejemplo,
«cardiaco» esun término que todos entienden, pero
«hepético» es un poco mas dificil. Uno tiene que ir
tentando. Principal mente, depende de que la perso-
na que funciona como intérprete se dé cuenta de si
el paciente la entiende o no.

L. M.: Entonces éste es un campo en €l quelostra-
ductores pueden aprender de la experienciadelos
intérpretes.

M. C.: Muchisimo, si, porque unadelascaracteristi-
cas de la interpretacion es que el intérprete recibe
inmediatamente una reaccion, buena o mala, sobre
lo que acaba de hacer, sobre su trabajo.

L. M.: Entiendo que en tu car acter de directora de
las comunicaciones entre el sector médico y los
pacientes hispanos de distintos niveles, vasabrien-
do brechas, vas dando a conocer problemas antes
desconocidos, y que esto es un campo que apenas
empieza a desarrollarse en los Estados Unidos.

M. C.: Pues, si. Queyo sepa, el centro quedirijoesel
primero desu género en EE. UU. Por eso quisieradar
aconocer misexperienciasen este hospital, paraque
otroscentroshospitalariosinstituyan, si quieren, una
funciénsimilar. Ademés, hoy endiael Gobiernofede-
ral exige que se les den clases de orientacién alos
investigadores clinicos sobre cuales son los regla-
mentos gubernamental es con relacion alos pacien-
tesque participan en estudios clinicos. Por ejemplo,
existe toda una serie de normas para conseguir el
consentimiento del paciente paraparticipar en el es-
tudio con pleno conocimiento de causa, y sobre qué
tipo de informacion hay que darle. Si es un estudio
que utiliza farmacos, como se han de dar los
farmacos, como hay que mantener al paciente enun
determinado régimen, qué protocol os se van a utili-
zar y cosas por €l estilo. Los investigadores deben
asistir acursillos de orientacion de como se llevaa
cabo un estudio clinico segun los reglamentos del
Gobierno federal.

L. M.: De acuerdo con esto, parece que la redac-
ciéneninglésestamuy formalizaday estructurada,
y que tal vez no haya una correlacién con la prac-
ticadelatraduccion al espafiol. ¢Existealgin pro-
grama o plan destinado cubrir esta laguna?
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M. C.: Bueno, unavez mas, €l (inico que conozco es
el programaquesigo yo en el Presbyterian Hospital.
Dentro del cursillo que damos a |l os investigado-
res, yo me encargo delaparte quetiene que ver con
el reclutamiento y apoyo a paciente que no habla
inglés. Por supuesto, como el segundo idioma con
guetrabajamosen el hospital esel espariol, uso g em-
plos de espafiol. Pero trato de hacerlo de unaforma
general, paraqueel traductor al chino, al francésoal
ruso puedaguiarse por las mismas pautas, teniendo
en cuentalaidiosincrasia de su respectivo idioma.

L. M.: Es decir, que a todos estos traductores les
resultaria muy util familiarizarse con las pautas
gue se utilizan para el inglés, ¢verdad?

M. C.: Creo que el conocimiento de esas pautas es
imprescindible.

L. M.: ¢De qué medios disponen los traductores e
intérpretes para conocer esos recur sos?

M. C.: Ahora mismo la mayoria ni sabe que esto
existe. Yotratodeorientar... en mi hospital; envarias
ocasiones he hablado en otros hospitales que usan
traductores, y he ido a hablar también a diversos
gruposy departamentos que usan servicios de tra-
duccion, para darles orientaciones sobre o que de-
ben tener en cuenta al seleccionar estos servicios.
La dificultad es que no se conocen realmente los
problemas subyacentes.

L. M.: ¢Qué posibilidades hay de que se creen estu-
dios paratraductores médicos que puedan utilizar
esta experiencia? ¢ Tienesalgun plan personal, al-
guna idea que quisieras compartir?

M. C.: Bueno, como sabes, doy clasesen New Y ork
University sobretraducci6n médica, especificamente
sobre el sistema de salud publica de Estados Uni-
dos, y trato de inculcar en mis alumnos esa misma
inquietud gque tengo ante | os problemas que plantea
el hacer una traduccion sin pensar en el publico al
gue vadirigida. Es decir que es muy importante sa-
ber si latraduccién va a ser para el médico, parael
personal delasalud o parael paciente. Y enrelacion
con todo esto tengo pensada una serie de articulos
guequieroir escribiendo paradar aconocer lospro-
blemas que se plantean en este campo.
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Biografia de Maria Cornelio

Desde 1996 Maria Cornelio es directora del Hispanic Research and Recruitment Center en el Centro
Médico de Columbia-Presbyterian, donde dirige programas de reclutamiento y apoyo lingistico para
pacientes de habla hispana. Ademés, da clases de orientacién ainvestigadores clinicos cuyos estudios
incluyen pacientes hispanos en dicho centro médico y trabaja como revisora de traducciones para el
Instituto Psiquiétrico del Estado de Nueva Y ork, entidad afiliada ala Universidad de Columbia.

Maria también da clases de traduccion médica en New Y ork University y forma parte de la comisién
administrativa de SpanSIG.

Antes de llegar a Columbia-Presbyterian, Maria desempefié varios cargos en organizaciones interna-
cionales|levando acabo programas de salud publicay educacion sanitaria en distintos paises de Africa
y AméricaLatina

En 1981 obtuvo un Master’ s en Estudios Internacionales en la Universidad de Denver, Colorado. En
1975 obtuvo el Diplome d’ Etudes FrancaisesdelaUniversidad de Poitiers, Franciay de 1973 a1974 curso
estudios en la Universidad de Sevilla, Espafia.

Marianaci6 en la Republica Dominicana

La soledad del traductor de fondo
Julia Escobar
Traductora. Madrid (Espafia)

Todotraductor que se preci e debe tener unahabitaci 6n propia, como deseabaVirginiaWool f quetuvieran
todaslasmujeres. Incluso cuando pertenece aun equipo, € traductor necesitaun lugar donderefugiarse.
Lapruebaestaen que enlosorgani smosinternacional es, donde setrabajaen cadena, cadatraductor tiene
su espacio privado, aunque sea muy reducido. Pero quien se llevala palma en esto de |a soledad es €l
traductor literario. Enfrentado a su autor y a su propia lengua, es deudor de ambos, y mientras dura su
trabaj o sufre unaespeciederapto, entodoslossentidosdelapalabra. El tel éfono, loslibrosy el ordenador
son sus mejores aliados. Apenas salealacalle si no es paracomprar |os periddicosy se mantiene en un
nivel de desconexidn con lavidareal rayano en el autismo.

Por mucho que se retinan los traductores en la larga docena de congresos que se celebran sblo en
Espafia alo largo del afio, y por muy solidaria que se haya convertido en este sentido la profesién,
traductor sigue siendo un cazador solitario. Muchasveces en algunos congresosalos que hetenido que
asistir por exigencias del guién, en particular los convocados por |os departamentos universitarios (a
guienes entre otras cosas pagan para eso), me han preguntado, algo extrafiados, por qué hay tan pocos
traductores profesional es en tales eventos. L esreprochaban nointeresarse en lamateriasin darse cuenta
de que ellos mismos son la materia, y que la materiano puede estar en misay repicando.

Reproducido con autorizacién de El Trujaman,
del Centro Virtual Cervantes (<http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).
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