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Mas sobre el lenguaje en las publicaciones médicas
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«... no es permisible a una comunidad civilizada

dejar su lengua desarbolada, flotar a la deriva,

al garete, sin velas, sin capitanes, sin rumbo»
Pedro Salinas

Hace tiempo, mds del que me gusta recordar, el profesor
de matemadticas me podia suspender un examen, no porque
el resultado del problema fuera incorrecto, sino por haber
cometido una falta de ortografia. ;Injusto? Nunca se lo po-
dré agradecer bastante pues, entre otras cosas, contribuy6 a
florecer mi carifio por la buena escritura y, de paso, aumentar
mi amor por la lectura, a hacerme més culto y a mejorar mi
capacidad de razonamiento.

Hoy, ¢seria posible o aceptable rechazar la publicacion de
un trabajo que tuviera un buen disefo o sus resultados fue-
ran relevantes, porque su redaccion fuera confusa o estuviera
plagada de incorrecciones 1éxicas? ;Habrfa editor o revisor
que lo propusiera?

A pesar de las numerosas publicaciones y editoriales sobre
el tema, hablamos poco de esto entre nosotros, los médicos.
Como indica Herranz®, todavia el modo de escribir es un
tema tabu. Sin embargo, todos saldriamos ganando si los
articulos fueran tamizados por un cedazo més estrecho que
eliminara las pequefias faltas de gramdtica y de pensamiento.
La calidad del texto, ;iguala al disefio del trabajo? Darfamos
un gran paso en la mejora de la calidad de lo que publicamos
si cultivdramos mds intensamente el rasgo mas propio de la
escritura cientifica: la claridad.

La transmision de conocimientos requiere que el lenguaje
sea preciso, riguroso y correcto y, aunque los defectos forma-
les no invalidan del todo el texto cientifico, lo desvirtdan®. La
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correccion del lenguaje médico ha sido uno de los pardmetros
para medir la calidad, siendo esencial cuidarlo y que ambas
cualidades, calidad cientifica y correccion formal, estén in-
timamente unidas.

El descrédito social que se seguia en tiempos no muy
lejanos para quién cometia faltas, hoy se ha trocado en indife-
rencia. A la ortografia le ha alcanzado la pérdida de prestigio
de otras convenciones, en parte por aflojamiento de cuanto
suponga exigencia o autoexigencia®. La capacidad de expre-
sarse por escrito es una cualidad bdsica en un investigador,
porque de la forma del texto depende su eficacia comunicativa.
En el lenguaje cientifico, cierta actitud purista esta justifica-
da, porque la actitud contraria se traduce en problemas de
comunicacion®.

Como dice Aurelio Arteta®: «es cosa maravillosa como,
entre gente que enferma al menor esfuerzo conceptual y des-
confia por pedante de quien lo intenta; que exige ir a lo con-
creto y dejarse de abstracciones; que no aguanta la lectura de
cuatro parrafos de timido pensamiento y acusa a su autor de
humillarle con un elevado lenguaje...,» entre esa gente, conti-
nua, «florece la abstraccion ampulosa como lo mds natural del
mundo». Aqui el més lerdo escribe como un torpe metafisico
en ejercicio. El existir viene a reemplazar al ‘haber’, igual
que la existencia a la ‘presencia’ y la inexistencia a la ‘caren-
cia’. No se diga, pues, ‘observar’ sino objetivar, ni ‘ver’, sino
visualizar. Por supuesto, ‘el lado derecho del abdomen’ es
hemiabdomen derecho, y el paciente que ‘tiene’ una colostomia
es portador de ella, como si la llevara de un sitio para otro.

El lenguaje proporciona las distintas formas con que los
individuos pueden expresarse y comunicarse constituyendo la
madxima expresion de la racionalidad del ser humano. Por ello,
no debe ser un fendmeno andrquico, pues todas sus caracterfs-
ticas estdn fuertemente enraizadas en el pensamiento 16gico®.
Ademds, todo lenguaje tiene su concrecion y especificidad,
el propio de un pueblo o nacién: su identidad.

El lenguaje médico es un cdigo que para su funcidn re-
quiere de elementos cuya expresion ortogréfica y morfoldgica
sea variada y compleja y su evolucién filoldgica le ha obligado
a infringir muchos de los principios naturales y normativos.
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Pero, en esta gozosa tarea de descoyuntar el lenguaje ordi-
nario, a menudo mediante la agresion, cada gremio aporta su
particular jeringonza®. El presunto experto dispone de bula
para retorcer el idioma a su antojo ante la sumision reveren-
te de legos. El médico prefiere caso a ‘enfermo’, clinica a
‘sintomas’, patologia a ‘enfermedad’, severo a ‘grave’, bor-
derline a ‘limite’, manejar a ‘tratar’, y paciente pedidtrico a
‘nifo enfermo’. Y qué decir del palabro bultoma, uno de los
atentados mds grandes contra el idioma y el buen gusto y, sin
embargo, de mds éxito entre los ignaros.

Por otra parte, la literatura médica en espafiol es, en una
gran proporcion, fruto de traducciones del inglés que fre-
cuentemente son muy defectuosas pues el autor cientifico
asume un papel de traductor que en la mayoria de las oca-
siones sobrepasa su capacidad®. Ailadamos la abundancia
de palabras de traduccién engafiosa tomadas miméticamente
que, por su aparente facilidad o semejanza, se traducen de
forma incorrecta y el defecto de repetir como papagayos
pérrafos enteros de los apartados de Introduccién y Discu-
sién siguiendo su forma original y tendremos una inagotable
coleccion de extranjerismos (la mayor parte de ellos, anglicis-
mos), incorrecciones léxicas varias, abuso de la voz pasiva,
“sobreabuso” de las abreviaciones y toda clase de defectos
del lenguaje, que representan una grave agresion a una de
nuestras sefias de identidad y a una de nuestras formas de
comunicacion.

La lengua que hablamos es un legado, un maravilloso pa-
trimonio que nos han dejado en usufructo generaciones y mas
generaciones de antepasados. Debemos mimarla, cuidarla,
tratarla al menos con cierta consideracion. Por supuesto, no
tenemos por qué involucrarnos en los problemas que afectan
al equilibrio inestable de todo sistema lingiiistico, al constante
enfrentamiento entre tradicion e innovacion, a las razones
aparentes y a las profundas motivaciones que pueden alentar
cualquier controversia lingiiistica?. Basta con interesarnos
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un poco por estas cuestiones o, al menos, con escuchar las
opiniones de los expertos. De este modo enriqueceremos nues-
tro Iéxico, evitaremos muchos barbarismos y, en definitiva,
cuidaremos este delicado instrumento que utilizan mdas de
trescientos millones de personas. Se trata de mantener la tra-
dicién, con las innovaciones precisas, y de conservar la unidad
de un idioma que se habla en diversos lugares del mundo.

Debe ser mision de todos nosotros mantener la sensibili-
dad y el amor por el propio idioma despreciando todo aquello
que, contrario al sentido comtn de una lengua hermosa y sabia
como la espaola, la ensucia y envilece®.

Para saber mds y de forma mds docta recomiendo las
siguientes referencias:
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