"Los médicos fueron
pioneros en el mundo
de la traduccion”

El decano de la Facultad de Medicina de la UBA, Dr. Alfredo Buzzi, cuenta en esta
entrevista realizada por la Trad. Publ. Cristina Madden, como armé un diccionario
mediante la recopilacion minuciosa de frases de personajes célebres relacionadas
con la Medicina; se refiere también a la formacion académica del médico y a las
caracteristicas que debe tener un traductor especializado en medicina.

—¢Como surgio la idea de realizar el
Dictionary of Medical Quotations
with Biographies of Authors?

—Este libro no fue traducido, fue un li-
bro que escribi en inglés. Sucede que mi
abuela habfa nacido en Dublin y mi ma-
dre me hablaba en inglés. Después, co-
mo estudiante de Medicina anotaba fra-
ses relacionadas con la Medicina de per-
sonajes célebres. Después de 50 afios tu-
ve un cumulo importante de papeles
con anotaciones hechas en inglés ya que
la mayoria de mis libros estaban en ese
idioma. El inglés es el idioma cientifico
por excelencia.

— ¢Por eso opté por hacerlo inglés-in-
glés?

—El libro fue editado en Inglaterra. Los
ingleses son muy exclusivos con el idio-
ma, a ellos no les interesa el espafiol, de
modo que no habia opcién. La otra posi-
bilidad hubiera sido hacerlo en castella-
no e inglés, pero en espaiiol representa-
ba un doble trabajo, y aqui el libro corria
el riesgo de tener una menor difusién que
con el puiblico de habla inglesa. A pesar
de que se dice que aqui hay muchos mé-
dicos, unos 90 mil, los médicos de habla
inglesa son muchos mas, millones de
Australia, Canad4, Estados Unidos, Su-
dafrica. Lo importante era que el libro
tuviera difusién y también poder tener
un beneficio econémico.

—¢Cuanto tiempo le llevé confec-
cionarlo?

—Yo anotaba las cosas que me parecian
interesantes y las guardaba para no per-
derlas. A veces las tomaba de libros pres-
tados. Cuando me jubilé me nombraron
profesor emérito. Entonces me encontré
con tiempo, vi que esto podia tomar for-
ma de libro y me parecia que un diccio-
nario facilitaba la busqueda de una cita
determinada. Trabajé mucho en la com-

putadora, el menor de mis seis hijos,
que habla muy bien en inglés me ayudo
con el indice y me lo corrigio y tipe6 to-
do de nuevo.

— ¢ Utiliz6 alguna metodologia en par-
ticular para el armado de este enorme
listado de términos médicos?

—Si, cada cita tiene un titulo y eso le da
un mayor atractivo.

— (Hubo términos que quedaron fuera
al momento de cerrar el diccionario?
—El editor me sac6 muchos. Mi hijo me
ayud6 a armar un indice cruzado y eso,
por ejemplo, quedé fuera. El original te-
nia 400 o 500 paginas y el texto definiti-
vo quedé con 338.

— ¢El diccionario es utilizado como ma-
terial de lectura o consulta en alguna
catedra?

—No, lamentablemente aqui en la UBA
recibi una critica que me doli6: ;por qué
no lo escribi6 en castellano?, me dijeron.
Lo que ocurre es que hay mucha gente que
no habla inglés. Y el inglés cientifico es
mucho mas facil y simple del que uso en
mi diccionario de citas.

—La Medicina es una ciencia dinami-
ca, en constante cambio y superacién.
Como tal produce nuevos términos,
;c6mo surgen, quiénes los crean y con
qué criterio?

—Los neologismos se crean a partir de
un nuevo hallazgo. De hecho, habia un
gran fisi6logo inglés llamado Charles
Sherrington que contaba que un amigo
suyo, un histélogo, le dijo: "encontré
una conexion entre dos neuronas, pero
no sé como llamarlas", y Sherrington le
dijo: "llamala dendrita. En griego den-
drita significa conexién entre dos célu-
las". Entonces, un término nuevo surge
cuando hay un hecho nuevo que antes
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no existia. Con la computacién sucede
lo mismo pero, si bien se han aplicado
términos vulgares, como mouse o se han
creado nuevos términos concernientes a
la informatica, la informatica en si es un
nuevo término. Los neologismos, son
inherentes al progreso de las ciencias.

— Estudiantes y profesionales, ;adop-
tan sin problemas estos nuevos térmi-
nos?

—Si, pero a veces los usan en exceso y tie-
nen que explicar a qué se refieren. Hay al-
gunos profesores que usan términos difi-
ciles que los alumnos de hoy con una pre-
paracion secundaria deficiente no entien-
den. Hay palabras en castellano que uno
las pronuncia en clase y los alumnos pre-
guntan ";qué dijo?". Hay que usar un
idioma muy llano. Pero el problema, méas
que con los alumnos, es con los pacientes,
porque los médicos tendemos a pregun-
tarle al paciente: ;tiene disnea? y el pa-
ciente no conoce el término. ";Le falta el
aire?", eso es lo que uno deberia pregun-
tar. Pero es lo que aprende después: a no
usar en exceso términos médicos. Si
ademas el enfermo es timido, nos encon-
tramos en problemas.

—¢Qué desafios en particular plantea
la traduccién médica con relacién a
otros campos del traductor?

—Hay que conocer el tema. Esto es fun-
damental. Para hacer una traduccién
médica hay que haber sido estudiante de
Medicina o ser médico, si no es muy difi-
cil por la naturaleza técnica de los térmi-
nos, igual que a otras profesiones como
ingenieria, arquitectura. Es muy dificil.
Si usted estudié Medicina sabe lo que es
un fémur, creo que el conocimiento del
tema es muy importante. No es insalva-
ble pero facilita mucho las cosas, y facili-
ta mucho conocer el tema a fondo; cuan-
to mds se sabe, mejor es la traduccion.
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Dr. Alfredo Buzzi

En 1955 se recibié de médico en la UBA
y se doctoré dos afios después. A par-
tir de 1964 se dedic6 a la docencia. Es
Consejero Titular por el Claustro de
Profesores de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires,
electo desde 1990 hasta el presente con
algunas interrupciones. Dirigi6 el Depar-
tamento de Medicina de la Facultad de
Medicina de la UBA. En 2000 fue nom-
brado Profesor Emérito de Medicina
Interna de la Facultad de Medicina de
la UBA y fue elegido Decano para el
periodo 2006-2010.

Ha recibido numerosas distinciones y
es autor de: Evolucién Histérica de la
Medicina Clinica (1968); Galeria de Bus-
tos de la Academia Nacional de Medi-
cina de Buenos Aires. Su historia (2000);
Dictionary of Medical Quotations with
Biographies of Authors. (2006)
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—¢(Qué desafios le plantean al traduc-
tor médico los avances de la Medicina?
—Es necesario que esté actualizado;
cuando uno traduce un libro de su espe-
cialidad, estar actualizado facilita mucho
el trabajo. Pero la Medicina se ha frag-
mentado enormemente. Entonces si us-
ted es un joven investigador que esta tra-
bajando en biologia molecular, en anti-
cuerpos monoclonales, debe saber que
monoclonal significa que deriva de un
solo clon de células, de una sola estirpe
de células. Pero para eso tiene que ser
médico y saber biologia. Todos estos
nuevos términos, para poder traducirlos
hay que conocerlos en su idioma nativo.

—¢Qué caracteristicas especiales con-
sidera que debe poseer un traductor
médico? ;Cual debe ser su formacion?
—Primero, para ser traductor en general
le tienen que gustar mucho los idiomas,
leer un idioma para el que le gusta es
placentero, yo aprendi inglés de chico y
luego estudié francés. La lectura es fun-
damental. Leer bien, conocer su tema, el
idioma. Tendria que pasearse por acd,
meterse en un aula, escuchar, estar en
una sociedad médica. Con la Medicina y
con los médicos se aprende mucho des-
de el inicio, como en abogacia siendo
empleado en un juzgado. Un traductor
médico aunque no sea médico, puede ir
a la Asociacién Médica Argentina y es-
cuchar una clase de incontinencia urina-
ria y otro dia puede venir aca, a la Facul-
tad de Medicina y escuchar una clase de
anatomia del dtero y entonces adquiere
algo més de conocimiento.

—:Qué formacion tienen los estudian-
tes de Medicina en la facultad?

—Los estudiantes tienen una formacién
larga con un CBC que trata de nivelar lo
aprendido en los colegios secundarios.
Alli aprenden Biologia, Quimica, Socie-
dad y Estado y eso los equilibra a todos,
eso les da la técnica de estudio. Del se-
gundo al sexto afio, son dos ciclos, uno
biomédico y el otro clinico. En el prime-
ro, se aprende la estructura del cuerpo
humano: la macrocopia, microcopia, fi-
siologia, biologia, es decir, el funciona-
miento normal. En el ciclo clinico se ve
la enfermedad, primero se mira en el mi-
croscopio, después se ve al paciente y,
luego, en el laboratorio se ven los anali-
sis. Mas tarde, para finalizar la carrera,
un afio de internado, en el hospital: va
tres meses a cada especialidad: cirugia,
medicina, tocoginecologia y pediatria. Y
finalmente viene la residencia.

— ¢Esta contemplado ensefar idiomas?

—Si, pero la UBA, que es nuestra madre,
tiene trece hijos que son las facultades.
Los tiempos de la UBA son similares a los
del Vaticano. La UBA es lenta. Pero la ca-
rrera de Derecho, por ejemplo, ya tiene
idiomas. Espero que el afio que viene ten-
gamos lectura en inglés y comprension
de texto para dar las herramientas funda-
mentales, porque si usted es médico y no
sabe inglés es analfabeto, practicamente.

—¢Qué se investiga en esta facultad?
—Tenemos 325 investigadores con dedi-
cacién exclusiva, en su mayoria miem-
bros del Conicet; y tenemos varios insti-
tutos y museos. Aca se ensefia, se forman
médicos y se investiga. La UBA es la uni-
versidad latinoamericana que produce
mds investigaciones internacionales con
referato, es decir, que las examinan tres o
cuatro expertos y después las aprueban.
Se publican en las revistas Science, Nature,
Cell Biology. El Conicet nos ayuda porque
los sueldos no alcanzan. En la UBA, Cien-
cias Exactas y Medicina son las faculta-
des que mas investigan y producen tra-
bajos de investigacion.

—¢:Con este panorama, como enfren-
tan los textos en inglés, los médicos y
alumnos?

—Los médicos que investigan y viajan,
hablan pero en un nivel inferior. Ade-
mas hay muchos que escriben pero que
necesitan un asesoramiento gramatical
porque las revistas médicas internacio-
nales son muy estrictas con el inglés.
Los médicos clinicos que estan entre los
30 y 40 afios leen inglés. En general, ne-
cesitan un aprendizaje. En Europa, espe-
cificamente en Alemania, todos los mé-
dicos hablan inglés correctamente, con
acento, pero todos hablan.

—¢Desde su punto de vista, cual es la ma-
yor necesidad que tiene la facultad con
respecto a la traduccion especializada?
—Esencialmente la lectura y la publica-
cién en inglés de aquellos que estan en
condiciones de hacerlo. A través de nues-
tra secretaria de extension se ensefia in-
glés, francés, aleman, portugués, y otras
disciplinas. En la Historia, los médicos
eran grandes traductores de latin, griego
y érabe, porque en la Edad Media flore-
ci6 la medicina drabe. Los médicos tu-
vieron siempre esa facilidad del latin,
muchos sabian griego, arabe y hebreo.
Los médicos fueron pioneros en el mun-
do de la traduccién.
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