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El lenguaje es el bien mas precioso y a la vez
el mas peligroso que se ha dado al hombre.

(Friedrich Holderlin)

El brillo del espanol en literatura, translicido en ciencia

Acabamos de conmemorar el tricentésimo aniversario de
la concesion de cédula otorgada por el rey Felipe V a la Real
Academia Espafiola (RAE), documento fundacional que si-
tud esta corporacion bajo su «amparo y real proteccion»'. El
espaiiol es una lengua hablada por mas de quinientos millo-
nes de personas, lo que la convierte en la segunda lengua del
mundo en numero de hablantes nativos, el segundo idioma de
comunicacion internacional y el tercer idioma mas utilizado
en internet’. No estd mal para cuidarlo un poco.

Desde los iniciales primeros pasos del castellano durante
el siglo X en el scriptorium de San Millan de la Cogolla, mu-
chos personajes le han dado lustre, mas en la literatura que en
la ciencia y tecnologia. El castellano cogi6 brillo en tiempos
pasados y, como nos recuerdan, se hizo norma con Nebrija,
poesia con Garcilaso, novela con El Lazarillo, comedia con
La Celestina, melancolia con Jorge Manrique, romance con
El Cid, perfeccion con Fray Luis y universal con Cervantes.
El castellano sigue brillando desde el siglo XX: once veces han
repicado las campanas del espaiol en Estocolmo, la catedral
del Nobel de Literatura; once veces a lo largo de un siglo,
nuestro idioma nos supo a gloria y nuestras silabas milena-
rias dieron la vuelta al mundo y resonaron mucho mas alla de
aquel lugar de La Mancha del que los académicos suecos si
quisieron acordarse. Once veces un apellido hispano de pura
cepa fue galardonado con el Premio Nobel: es el caso de los
espaifioles José Echegaray (1904), Jacinto Benavente (1922),
Juan Ramoén Jiménez (1956), Vicente Aleixandre (1977) y Ca-
milo José Cela (1989); los chilenos Gabriela Mistral (1945)
y Pablo Neruda (1971); el guatemalteco Miguel Angel Astu-
rias (1967); el colombiano Gabriel Garcia Marquez (1982);
el mexicano Octavio Paz (1990) y el peruano-espafiol Mario
Vargas Llosa (2010)°.

Por otro lado, existen mas de 900 000 médicos y profesio-
nales biosanitarios que ejercen la medicina y se comunican
entre si utilizando el espafiol en mas de veinte paises, lo que
hace necesario proporcionar a la sociedad médica hispanoha-
blante unos criterios uniformes que impidan la dispersion lin-
giiistica y posibiliten la consolidacion de un lenguaje médico
comun? 3, todo ello en un momento en el que el inglés es la
lengua de intercambio cientifico internacional por excelencia.
Es evidente que no podemos atrincherarnos en las fronteras de

nuestro propio idioma, pero estamos en unos tiempos en que
la implantacion del inglés como lengua franca en la comuni-
cacion cientifica en general, y médica en particular, requiere
un esfuerzo para adaptar al idioma espafiol los neologismos
que surgen del avance y desarrollo de la investigacion. No
cabe duda, pues, de que la defensa de la propia lengua como
sefia de identidad es esencial, porque de ella depende no solo
la lengua sino también la identidad. Y ello es especialmente
cierto y necesario cuando se esta en situacion de desventaja
o de minoria. Tal es la situacion del espafiol médico respecto
al inglés. El espaiiol no debe sucumbir ante el enorme empuje
que en estos dias tiene la lengua inglesa; antes bien, debiendo
ser lo mejor conocedores posibles de ella, los médicos hispa-
nohablantes deben defender celosamente el colosal legado del
espaifiol médico, de manera que su mantenimiento en perfecto
estado sea su sefia de identidad'.

La Real Academia Nacional de Medicina (RANM) ini-
ci6 hace ya mas de diez afos la tarea de defender, divulgar
y normalizar el 1éxico médico en espafiol. Un primer hito en
este proyecto fue la publicacion en septiembre de 2011 del
Diccionario de términos médicos, una obra que responde
a la necesidad de una sociedad que habla y vive en espaifiol,
y con ella sus profesionales sanitarios, que llevaban tiempo
demandando una obra de referencia que sirviera de guia en
el cada vez mas complejo mundo del lenguaje médico. Esta
es una obra con un caracter normalizador que se concreta en
tres aspectos fundamentales’: a) aclarar conceptos dudosos
y denominaciones equivocas; b) contribuir a la correccion del
lenguaje médico, sefialando errores frecuentes y la forma de
corregirlos; y ¢) proponer términos espafoles que eviten el
uso innecesario de anglicismos o sugerir la mejor forma de
adaptarlos.

Tras este reto, se abre otro nuevo, puesto que la RANM
ha iniciado una nueva etapa en la que se marca como uno de
sus objetivos prioritarios defender la terminologia médica en
espaiiol, y extiende su ambito de trabajo a toda la comunidad
hispanohablante a fin de articular y promover con las acade-
mias hispanoamericanas, a través de la Asociacion Latinoame-
ricana de Academias Nacionales de Medicina, la conservacion
y el enriquecimiento de nuestro patrimonio lingiiistico, que
culminara en el futuro con la elaboracion de una nueva obra
todavia mas ambiciosa: el Diccionario panhispanico de tér-
minos médicos. Para ello se firmo, en septiembre de 2012,
un protocolo de actuacién por parte de la Asociacion Lati-
noamericana de Academias Nacionales de Medicina, Espafia
y Portugal (ALANAM) para elaborar el citado Diccionario
panhispanico de términos médicos. A propuesta de la RANM,

* Servicio de Pediatria del Hospital General Universitario de Alicante y Departamento de Pediatria de la Universidad Miguel Hernandez, Alicante

(Espaia). Direccion para correspondencia:
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el nuevo proyecto nace para lograr la consolidacion del espa-
fiol como lengua de comunicacion cientifica de primer orden?.

El espafiol, en tanto que vehiculo de transmision de los
avances cientificos, ha sufrido los avatares propios de la his-
toria, que no lo explica todo, pero si nos dice mucho sobre el
devenir de los acontecimientos. El prestigio que tiene el espa-
ol como lengua de literatura, de cultura y de importancia de-
mografica o politica no nos debe hacer olvidar su carencia de
prestigio como lengua de ciencia y tecnologia, como lengua
de negocios o como lengua de comunicacion en entornos pro-
fesionales. De hecho, las publicaciones en espafiol en cien-
cias naturales y en tecnologia representan solo un 0,5 % de la
produccion mundial, una cifra que es ligeramente mejor en
ciencias humanas —casi el 3 %—>-¢. La segunda lengua ma-
terna del planeta —con un 7% de la poblacion mundial que
la habla, un 10% de los paises del mundo— produce tinica-
mente el 0,5 % de la literatura cientifica total y ocupa el quinto
lugar en materia de edicioén y presencia en la red —el espaiiol
representa casi el 6% de las paginas web del mundo, lejos
del aleman o japonés, por ejemplo—. Cabe tener en cuenta
que el nimero de revistas cientificas de Espafia que aparecian
en el Journal Citation Report Science Edition en 1997 eran
16 —un 0,37 % del total de revistas en este repertorio— y en
2012 era de 76 —un 0,80 %—. Es decir, pese a que Espaiia ha
conseguido en quince afios multiplicar por cinco el numero
de sus revistas que aparecen este indice, no se llega al 1% del
total de revistas en este prestigioso repertorio.

La ciencia y la tecnologia se han desenvuelto tradicional-
mente en Espafia en un clima de atonia y falta de estimulos
sociales, de ausencia de instrumentos que garantizasen la efi-
caz intervencion de los poderes publicos a la hora de progra-
mar y coordinar los escasos medios con que se contaba, de
falta de conexion entre los objetivos de la investigacion y las
politicas de los sectores relacionados con ella. En este am-
biente, el idioma no es principal problema, pero si representa
un problema, sobre todo si no lo cuidamos.

El espaiol en medicina, mucho por mejorar

En el siglo xx1 somos protagonistas directos del paso a la
nueva sociedad del conocimiento y la informacion. Los cam-
bios en los soportes de comunicacion acaecidos en el ultimo
medio siglo al amparo de las nuevas y modernas tecnologias
de la informacion y la comunicacion han creado un nuevo or-
den, pero se trata de un orden tan complejo que, si carecemos
de reglas para manejarnos en ¢él, se corre el riesgo de caer en
el caos informativo y formativo.

En los tiempos que corren, casi todo conocimiento mé-
dico se transforma en informacioén; en menos ocasiones, la
informacion se convierte en conocimiento y dicho conoci-
miento, en accién para mejorar la practica clinica. Al ampa-
ro de las nuevas tecnologias, los conceptos de informacion y
de comunicacion se han transmutado al haberse modificado
las dimensiones del tiempo y del espacio sobre los que se
han sostenido tradicionalmente. Si algo define este nuevo
escenario es la velocidad con que la informacion se genera,
se transmite y se procesa: es lo que se ha dado en llamar
«infoxicacion»’.

<http://tremedica.org/panacea.html>

La comunicacion es esencial en la naturaleza y practica de
toda ciencia, también en la ciencia médica, y casi una obliga-
cion de caracter ético. La comunicacion cientifica forma par-
te de todo un proceso social y cultural: cientificos, médicos
y profesionales sanitarios de toda indole, periodistas y otros
agentes integrantes de la comunicacién institucional, socie-
dades de pacientes y poblacion general, todos participan en
el proceso de comunicacion social de la ciencia, que no se
restringe Unicamente al articulo publicado en revistas cienti-
ficas, sino que también se plasma en libros, sesiones hospita-
larias, ponencias de congresos, aulas universitarias, folletos
informativos, videos, documentales, prensa —ya sea general
o especializada—, etc.

En todo proceso comunicativo reconocemos los siguien-
tes elementos: la fuente, el mensaje, el canal y el destinatario.
Todos ellos deben funcionar bien para que la comunicacion
se establezca y el mensaje llegue a su destinatario y cumpla
su funcion. Mediante la comunicacion cientifica los cientifi-
cos y los investigadores crean, distribuyen, usan y conservan
sus trabajos, y en ella cada elemento tiene unos protagonis-
tas determinados que emplean un lenguaje propio: el lenguaje
cientifico o cientifico-técnico, que, a diferencia del lenguaje li-
terario, debe cumplir unos requisitos minimos de objetividad,
rigor y claridad.

La ética de la comunicacion cientifica obliga a los cien-
tificos a reunir y transmitir informacion. En el caso concreto
de la comunicacion médica, se retine y transmite informacion
para promover el avance del conocimiento, el bienestar so-
cial y la salud de los pacientes: publicar es algo connatural
al trabajo del cientifico. No se trata simplemente de que la
publicacion continua de articulos de muy heterogénea calidad
sea uno de los requisitos exigibles para hacer curriculum en la
carrera cientifica, sino de que los resultados de las discusiones
por el establecimiento de una verdad determinada dentro del
campo cientifico exigen ser publicados, hechos publicos, para
que cobren realidad y legitimidad. Hacer ciencia es sindnimo,
por tanto, de hacer publicos los resultados de las investiga-
ciones. Dicho de otra manera: hacer ciencia es sinébnimo de
publicar.

Para evitar la temida «infoxicacién» no es necesario pu-
blicar mas, sino publicar mejor. Toda comunicacion cientifi-
ca debe ser correcta en fondo y forma. El fondo se refiere a
cuidar la calidad de la informacién y tiene tres caracteristicas
clave: rigurosidad cientifica, accesibilidad y pertinencia. La
forma se refiere al empleo de un lenguaje correcto y ha de
perseguir un triple objetivo®: cultivar las cualidades —flui-
dez, claridad, concision, sencillez y atraccion—, evitar los
defectos —artificio, vacuidad, pretensiéon, monotonia y am-
bigliedad— y tener en cuenta los errores —abuso de siglas,
extranjerismos, barbarismos, redundancia y problemas gra-
maticales de morfologia y puntuacion—. Las palabras son la
herramienta del escritor y, por ende, del cientifico: el empleo
de la palabra exacta, propia y adecuada es una regla funda-
mental del buen estilo cientifico.

El idioma universal de la ciencia en los siglos XViI 'y XvIIl
fue el francés; en el siglo XIX y principios del XX, el aleman; y
es evidente que en los siglos xx y xxI el idioma de la ciencia y

Panace@. Vol. XVI, n° 41. Primer semestre, 2015


http://tremedica.org/panacea.html

<http://tremedica.org/panacea.html>

los cientificos es el inglés. En un momento en el que esta claro
que el inglés es el idioma de la ciencia médica y en el que
algunos idiomas de paises importantes en ciencia, tecnologia
y economia —como el francés, el aleman o el japonés— se
plantean difundir sus revistas en inglés, y no en sus respecti-
vos idiomas, el espafiol parece poder pervivir en biomedicina
por disponer de un espacio comun con los paises latinoameri-
canos. Han surgido muchas iniciativas para cuidar el espaiiol
como idioma de la ciencia, pero citaremos tan solo cuatro a
modo de ejemplo’:

+  El proyecto MEDES (Medicina en Espaiiol) de la Fun-
dacion Lilly para cuidar, apoyar y promover la publi-
cacion biomédica de calidad y en espafiol

+ La asociaciéon Tremédica y la revista especializada
Panace@, que incluye recursos para los profesiona-
les de la traduccidn, redaccidn, edicion, correccion de
estilo, terminologia, lexicografia y demas actividades
conexas en el campo de la medicina y de sus ciencias
afines

* El Diccionario de términos médicos de la Real Aca-
demia de Medicina publicado en 2011, con 52000 en-
tradas, 66 000 acepciones y 40 000 remisiones internas

* El Diccionario de dudas y dificultades de traduccion
del inglés médico publicado en 2013, tercera edicion
del conocido como Libro rojo de Fernando A. Navarro,
actualmente accesible en linea en la web de Cosnautas.

Actualmente nos enfrentamos a varios problemas respecto
al buen uso del espaiiol en medicina: esta claro que el espa-
ol no es el idioma oficial de la medicina ni de la ciencia en
general, un papel que desempeiia hoy el inglés. Ademas, la si-
tuacion actual del lenguaje médico es complicada: en general,
los médicos y sanitarios no escribimos bien, pues nuestros co-
nocimientos de ortografia, sintaxis y redaccion dejan mucho
que desear, como queda de manifiesto en los textos cientificos
y aun mas en la web.

El ideal de la escritura biomédica es conseguir un texto
final vigoroso, sin exceso de peso, pero no falto de él. El estilo
cientifico es algo que se aprende caminando, como casi todo
en la vida, pero se parte de una posicion inicial en desventaja,
pues el analisis de textos cientificos pone de manifiesto la baja
calidad de los mismos®. En pocas palabras, la expresion y la
redaccion cientificas estan repletas de defectos, entre los que se
encuentran la monotonia, la ampulosidad, la jerga, la ambigiie-
dad, la imprecision, la falta de claridad, el abuso del gerundio
y de la voz pasiva, la invasion de extranjerismos —principal-
mente anglicismos—, el uso no coherente de la puntuacion
y la pobre construccion de frases, etc.®°.

En el proceso de revision por pares, se encuentran no po-
cas veces mas problemas de forma que de fondo. Y, aunque
muchas editoriales disponen de correctores de estilo, lo cierto
es que en muchas ocasiones precisamente el mal uso del len-
guaje suele ser la parte mas ardua de una revision y lo que
favorece el rechazo del texto para su publicacion.

Cuidar la forma del articulo, es decir, respetar escrupulo-
samente las instrucciones especificas de la revista, disponer
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bien las secciones, contar con una prosa limpia, bien organi-
zada y coherente, es el mejor atributo para realzar el fondo
cientifico del trabajo y, en ultimo término, favorecer la acep-
tacion del mismo, facilitar su lectura y conseguir que el men-
saje del estudio llegue a sus receptores® %11,

El espanol en la era de internet: la nueva piedra de
Rosetta

Aunque se aboga por un adecuado uso del lenguaje en
cualquier ambito, también en los recursos de internet, hay
que reconocer que esto no deja de ser una entelequia. El uso
ha propiciado la aparicion de palabras en las que las vocales
brillan por su ausencia, abreviaturas y signos matematicos
por doquier y una seguidilla de caritas hechas con simbolos
del teclado y letras que se interpretan con la misma veloci-
dad con que se escriben. Nos movemos con un lenguaje de
codigos que ya resulta imparable tras haberse instalado con
fuerza en aplicaciones como WhatsApp, omnipresente en los
dispositivos moviles. Una comunicacion mas rapida, diver-
tida y efectiva para quienes lo dominan, sin duda, pero con
consecuencias nefastas, e impredecibles en el futuro, para la
gramatica, la redaccion y la expresion de ideas y de un correc-
to pensamiento, tanto abstracto como concreto’.

Todos, también los médicos, empleamos a diario este
lenguaje y este jeroglifico del siglo xx1 a través de Twitter,
Facebook, WhatsApp o, incluso, en los correos electronicos.
A medida que este nuevo lenguaje se extiende, peligran la
gramatica y la sintaxis, y se hace mas ardua la busqueda de
un lenguaje médico y cientifico fluido, claro, conciso, sencillo
y atractivo. Si todo ello supone un riesgo para los que apren-
dimos las normas de redaccién cuando todo esto no existia,
no es dificil pensar hacia donde vamos con las nuevas gene-
raciones’.

La situacion del lenguaje médico en el actual mundo de
internet, con todas sus distintas modalidades de web (1.0, 2.0
0 3.0), es complicada, pues lo es también la situacion global
en la que nos hallamos. Y es que, por lo general, los médicos
y los sanitarios en conjunto no solemos escribir bien; nuestros
conocimientos de ortografia, sintaxis y redaccion dejan mu-
cho que desear, como demuestran muchos textos cientificos.
La situacion futura del lenguaje médico en internet es incierta,
ya que este entorno comunicativo de inmediatez y prisas en el
que nos movemos no es el mejor ambiente para que madure
el buen uso del lenguaje. Las palabras son la herramienta del
escritor y, por ende, del cientifico: el empleo de la palabra
exacta, propia y adecuada es una regla fundamental del buen
estilo cientifico. Hoy por hoy, los cientificos, los sanitarios,
los médicos y todo el personal sanitario debemos aprender
a escribir y a traducir mejor. En internet podemos quedar atra-
pados en una red que nos puede acompanar al cielo del len-
guaje médico... o al purgatorio. El tiempo lo dira.

Préximos pasos en anos venideros: revoluciones
y evoluciones

El futuro del espaiiol como lengua de transmision de los
avances cientificos debera ir unido, sin duda, al devenir de las
cinco revoluciones pendientes en los campos de la biomedi-
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cina y las ciencias de la salud en general, revoluciones que se
iniciaron a finales del siglo xx y que contintian en los inicios
del xx1!2 13;

1.

La revolucion de la red: la posibilidad de difundir la
documentacion biomédica por internet esta generando
cambios en el modo tradicional de concebir la pu-
blicacion cientifica. Internet presenta ventajas en la
investigacion y la practica clinica, dado que permite
acceso libre y universal a bases de datos y el intercam-
bio de textos, imagenes y videos. La publicacion en
espafiol tiene que potenciar este camino en todos los
sentidos, porque calidad y difusion son compatibles,

y ello pasa por:

*  Mejorar la edicion en internet de las publicaciones
en espailol, reconociendo el valor de los repertorios
de interés de las revistas electronicas para la busque-
da, recuperacion y actualizacion del conocimiento.

+  Utilizar todo el poder de difusion que tiene la red,
especialmente la web 2.0 o web social, para dar
a conocer las publicaciones en espafiol, con los
recursos de comunicacion de la propia red: blogs,
tuits, redes sociales, sindicacion de contenidos
RSS, agregadores, podcasts, videocasts, wikis,
marcadores sociales y archivos multimedia —alo-
jamiento y comparticion de videos, fotografias o
documentos—.

La revolucion de la medicina basada en la evidencia

—o0 en pruebas— como posible hoja de ruta para ade-

cuar la informacion al conocimiento y el conocimiento

a la practica, con ayuda de determinadas estrategias,

como la piramide de la informacion de las conocidas

como 6S'4, es decir, una medicina en espafiol en la que
prime la calidad y la importancia de los textos, y no
solo el impacto de los mismos. Para ello conviene:

+ Abogar por la publicacion de buenos estudios ori-
ginales en espaiol (studies), pero apoyar la pu-
blicacion de revisiones sistematicas-metanalisis
(shyntesis) y guias de practica clinica (systems)
como modelos mas eficientes para que el médico
lector pueda llevar a cabo una asistencia sanitaria
basada en las mejores pruebas cientificas posibles.

*  Producir y publicar mas investigacion util y comoda
para los clinicos sobre la base de un conocimiento
fundamentado en unidades de informacion con va-
lor afiadido y con la idea de compartir la investiga-
cion desarrollada a través de redes. Es deseable que
estas publicaciones se originen en entidades lideres
en Espafia y en espafiol, como por ejemplo Cochra-
ne Iberoamericana o GuiaSalud.

+ Establecer una adecuada colaboracion entre profe-
sionales sanitarios e industria farmacéutica en pro
de una investigacion ética y rigurosa en espaiol
que apoye la evidence-based medicine y limite la
evidence-biased medicine.

3. Con la revolucion del acceso abierto debemos apren-

der a valorar las amenazas y oportunidades que
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supone tener el control pleno sobre la publicacion —
crear, editar, comunicar, distribuir, reproducir, trans-
formar— sin necesidad de que intervengan interme-
diarios, lo que trastoca aspectos fundamentales que
atafien a la circulacion del conocimiento, a su uso y
disponibilidad'> '®. Aunque no hay consenso a este
respecto, cabe abogar por publicaciones en espafiol
libres y en abierto, porque lo que interesa a un autor
es que se lea su trabajo y a un lector, poder leerlo sin
costes abusivos. Para ello se debe promover la con-
vivencia de la suscripcion tradicional con el modelo
de acceso abierto, pues parece una solucion factible y
necesaria en los inicios del siglo XxI.
La revolucion de las bibliotecas: se debe promover la
creacion de una biblioteca virtual de la salud en Espa-
fia similar a las de otros paises —como la britanica o la
estadounidense—, que sirva de puerta de entrada a los
recursos sanitarios mas relevantes —revistas, libros,
centros sanitarios, sociedades cientificas— y centra-
lice los recursos de informacion —acceso a bases de
datos espaifiolas ¢ internacionales— y los recursos para
bibliotecarios —catalogos, bibliotecas virtuales, guias
de préctica clinica, etc.—. Para ello es necesario:

+  Potenciar la publicacion en espaiiol de articulos
de calidad, importancia e impacto, y apostar por
la aparicion de revistas espaiiolas en los conocidos
Science Citation Index, Journal Citation Reports,
Medline, Scopus y otras bases de datos y reperto-
rios internacionales. Ello implica plantear una po-
litica cientifica que apoye la investigacion en todos
los niveles: en el pregrado y en el postgrado, en
los dos niveles asistenciales —atencion primaria
y hospitalaria—, en la practica clinica y en la ex-
perimental, etc.

* Promover la elaboracion y el mantenimiento en
Espaiia de bases de datos y repositorios rigurosos
y actualizados, lo que sin duda contribuye a la di-
fusion del espafiol como lengua cientifica. Esta es
una gran desventaja en nuestro pais, ahora que In-
dice Médico Espatiiol ha desaparecido y solo sub-
sisten dos bases de datos en medicina en espafiol:
IBES y MEDES. Se debe promover la creacion de
una base de datos bibliografica cientifica tnica en
Espaia. En el caso de los repositorios vemos que
esto es posible, como es el caso de
o de Recolector de Ciencia Abierta, una plataforma
que agrupa a todos los repositorios cientificos na-
cionales y que provee de servicios a los gestores
de repositorios, a los investigadores y a los agen-
tes implicados en la elaboracion de politicas pui-
blicas y que nace fruto de la colaboracion, desde
2007, entre la Fundacion Espafiola para la Ciencia
y la Tecnologia (FECYT) y la Red de Bibliotecas
Universitarias (REBIUN) con el objetivo de crear
una infraestructura nacional de repositorios cien-
tificos de acceso abierto. Entre estos repositorios,
podemos destacar Dialnet, uno de los mas con-
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sultados del mundo y el mas importante en lengua
espaiiola.

* Crear herramientas adecuadas para mejorar el es-
pafiol cientifico, como por ejemplo manuales de
estilo, diccionarios especializados, webs de traduc-
tores, etc.

+  Considerar que en las revistas biomédicas mas des-
tacadas de Espana el espafiol puede ser un valor
afiadido, tanto por su calidad como por su presen-
cia en paises de Latinoamérica.

5. La revolucion del conocimiento: se ha de trasladar la
investigacion cientifica al paciente, de modo que se
satisfagan las necesidades de conocimiento de este.
Una medicina en espafiol que pase de la informacion
al conocimiento y del conocimiento a la accion, para
lo que se debe:

+  Tener muy claro el valor del factor de impacto de
las revistas biomédicas, que no se puede asociar de
forma univoca con el impacto de los investigadores.
Hay que ser muy criticos con el factor de impacto
—y sus enfermedades asociadas, desde la impacto-
latria a la impactofobia— a la hora de valorar a los
cientificos e instituciones y tener presente que, por
delante del impacto, esta la calidad cientifica y la
importancia clinica de las investigaciones llevadas
a cabo. Es muy deseable que este punto sea muy te-
nido en cuenta en las universidades y en los centros
de investigacion, donde el espaiiol cientifico no se
premia, sino que mas bien se penaliza.

+ Apostar por la publicaciéon en inglés, lengua de
la ciencia en nuestro tiempo sin ninguna duda,
pero sin menoscabo de la publicacion de calidad
en espaflol. Las distintas sociedades médicas de-
berian facilitar ayudas economicas para promo-
ver la traduccion de originales seleccionados por
aquellas. Asimismo, conviene valorar la posibili-
dad de publicar revistas cientificas bilingiies en
castellano y en inglés como una forma de combi-
nar ambas estrategias y de mejorar la difusion de
los articulos.

Se trata, pues, de cinco revoluciones pendientes y de mu-
chos pasos por dar en los afios venideros si queremos conse-
guir que el espafiol tenga un lugar mejor en la investigacion
cientifica y en la publicacion biomédica, porque trescientos
afios de Real Academia son muchos, pero en realidad no son
nada, ya que quedan muchas revoluciones por batallar y mu-
chas batallas por ganar.

Para celebrar el valor de las palabras, y de las palabras en
espaiiol, cabe brindar por estas revoluciones recordando este
texto de Pablo Neruda, publicado en su poemario de 1974
Confieso que he vivido:

Todo lo que usted quiera, si sefor, pero son las
palabras las que cantan, las que suben y bajan... Me
prosterno ante ellas... Las amo, las adhiero, las persi-
g0, las muerdo, las derrito... Amo tanto las palabras...
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Las inesperadas... Las que glotonamente se esperan,
se acechan, hasta que de pronto caen... Vocablos ama-
dos... Brillan como perlas de colores, saltan como
platinados peces, son espuma, hilo, metal, rocio...
Persigo algunas palabras... Son tan hermosas que las
quiero poner todas en mi poema... Las agarro al vue-
lo, cuando van zumbando, y las atrapo, las limpio, las
pelo, me preparo frente al plato, las siento cristalinas,
vibrantes, eblirneas, vegetales, aceitosas, como frutas,
como algas, como agatas, como aceitunas... Y enton-
ces las revuelvo, las agito, me las bebo, me las zampo,
las trituro, las emperejilo, las liberto... Las dejo como
estalactitas en mi poema, como pedacitos de madera
brufiida, como carbén, como restos de naufragio, re-
galos de la ola... Todo esta en la palabra... Una idea
entera se cambia porque una palabra se traslado de si-
tio, 0 porque otra se sentdé como una reinita adentro de
una frase que no la esperaba y que le obedecio. Tienen
sombra, transparencia, peso, plumas, pelos, tienen de
todo lo que se les fue agregando de tanto rodar por el
rio, de tanto transmigrar de patria, de tanto ser raices...
Son antiquisimas y recientisimas... Viven en el fére-
tro escondido y en la flor apenas comenzada... Qué
buen idioma el mio, qué buena lengua heredamos de
los conquistadores torvos... Estos andaban a zancadas
por las tremendas cordilleras, por las Américas encres-
padas, buscando patatas, butifarras, frijolitos, tabaco
negro, oro, maiz, huevos fritos, con aquel apetito voraz
que nunca mas se ha visto en el mundo... Todo se lo
tragaban, con religiones, piramides, tribus, idolatrias
iguales a las que ellos traian en sus grandes bolsas...
Por donde pasaban quedaba arrasada la tierra... Pero
a los barbaros se les caian de la tierra de las barbas,
de las herraduras, como piedrecitas, las palabras lu-
minosas que se quedaron aqui resplandecientes... el
idioma. Salimos perdiendo... Salimos ganando... Se
llevaron el oro y nos dejaron el oro... Se lo llevaron
todo y nos dejaron todo... Nos dejaron las palabras.
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Resumen: Tercera y ultima parte de un extenso glosario con mas de mil expresiones médicas en francés que plantean
importantes problemas de traduccion al espafiol, por considerarse términos de traduccion compleja o engafiosa: palabras
traidoras o «falsos amigos»; voces francesas polisémicas que en una de sus acepciones tienen un equivalente espaiiol
practicamente idéntico o muy conocido; términos franceses de grafia o pronunciacion muy parecidas, que entrafian un riesgo
considerable de confusion entre si; galicismos de uso frecuente; tecnicismos para los que los médicos de habla hispana se
debaten aun entre la variante tradicional en declive, tomada del francés, y la variante moderna en auge, impulsada por el
prestigio actual del inglés; cargos profesionales y términos propios del sistema sanitario francés, y expresiones del registro
jergal, propias del argot médico.

Las propuestas razonadas de traduccion que ofrece el autor van acompafiadas de comentarios criticos sobre el uso habitual
entre los médicos, las normas ortograficas basicas de nuestro idioma, las recomendaciones oficiales de las nomenclaturas
normalizadas y los principales organismos internacionales, asi como la necesidad de precision y claridad que debe caracterizar
a todo lenguaje cientifico.

Palabras clave: falsos amigos, francés-espafiol, glosario bilingiie, lenguaje médico, traduccion médica.

Abstract: This is the third and last part of an extensive glossary containing more than 1,000 French medical expressions that
can be complex or misleading to translators and present significant difficulties when translating into Spanish. They include:
“false friends”; polysemic French words for which one of the meanings has a well-known or nearly identical equivalent in
Spanish; French terms with similar spelling or pronunciation, which results in a considerable risk of confusion between the
two words; frequently used Gallicisms; technical terms for which Spanish-speaking physicians are still debating the merits
of the less-used, traditional French term versus the modern variant, growing in popularity due to the current prestige of
English; professional duties and terms specific to the French healthcare system, and medical jargon, or expressions specific
to medical argot.

The author’s proposed translations are accompanied by critical commentaries on normal use among physicians, basic
spelling rules for the Spanish language, official recommendations from standardized nomenclatures and major international
bodies, and the need for precision and clarity that must characterize all scientific discourse.

Key words: false friends, French-Spanish, bilingual glossary, medical language, medical translation.
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En el lenguaje médico hablado —a veces también en el es-
crito—, es frecuente en francés esta forma abreviada de ‘ra-
diografia’. m Le spécialiste m’a dit de passer une radio des
cervicales («El especialista me ha pedido una radiografia
de las cervicales»); ® cliché radio (radiografia, placa), ra-
dio de contrale (radiografia de control), radio a double con-
traste (radiografia de [o con] doble contraste), radio-manip
(radiografista, técnico de radiologia), radio sans prépara-
tion o radio a blanc (radiografia simple), radio pulmonaire
o radio thoracique (radiografia [o placa] de torax).

No es ‘raja’ (fissure, félure, tranche, rondelle), sino ‘rabia’
o ‘dolor muy intenso’. m En Amérique, le virus de la rage
peut étre transmis par le raton laveur («kEn América, el

Recibido: 22.1X.2014. Aceptado: 6.11.2015

mapache puede transmitir el virus de la rabia»); e rage de
dents (dolor de muelas).

La RAE admiti6 en 1992 el galicismo ‘ralentizar’, pero en
la mayor parte de los casos sigue siendo preferible optar
por otras posibilidades, como ‘disminuir’, ‘reducir’, ‘fre-
nar’ o ‘enlentecer’.

Recomiendo evitar en espaiiol el anglicismo *randomiza-
cion*, que puede traducirse por ‘aleatorizacion’, ‘distri-
bucion aleatoria (o al azar)’ o ‘asignacion aleatoria (o al
azar)’, segun el contexto.

Ademas de ‘rango’, también ‘fila’, ‘puesto’ o ‘vuelta’, se-
gun el contexto; ® premier rang (primera fila).

*Traductor médico, Cabrerizos (Salamanca, Espafia). Direccion para correspondencia:
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No es ‘rape’ (baudroie o lotte), sino el instrumento quirar-
gico que en espanol llamamos ‘raspador’, ‘lima’, ‘escofi-
na’ o, por influencia del inglés rasp, también *raspa*. En
contextos culinarios, también ‘rallador’.

No debe confundirse con rdpé, que en los textos ac-
tuales no suele ser ‘rapé’ (tabac a priser), sino ‘queso
rallado’.

Algunos médicos de habla hispana dudan a la hora de
acentuar esta palabra —del griego paon, rhaphé, ‘costu-
ra’—; por lo general, los médicos prefieren la acentuacion
llana etimologica ‘rafe’ —que es también la recomendada
por la RAE—, pero algunos la usan también como palabra
aguda, ‘rafé’, que se considera galicismo prosodico.

Palabra polisémica, entre cuyos multiples significados
destacan ‘informe’, ‘rendimiento’, ‘relacion’ e ‘indice’,
segun el contexto; ® par rapport a (en relacion con, con
respecto a, en cuanto a), rapport cardiothoracique (indice
cardiotoracico), rapport ventilation/perfusion (relacion [o
cociente] ventilacion/perfusion).

En los textos médicos, es también muy frecuente el uso
de rapport con el sentido de ‘coito’ o ‘relaciones sexua-
les’: ® rapports homosexuels (relaciones homosexuales),
rapports protégés (coito [o relaciones sexuales] con pre-
servativo, sexo seguro).

Obsérvese que en francés distinguen entre rare (raro, en el
sentido de ‘infrecuente’ o ‘escaso’) y bizarre o drole (raro,
en el sentido de ‘extraio’). Los redactores y traductores
cientificos deben estar atentos al riesgo de ambigiiedad
que entrafia ‘raro’ en espaflol. En francés, por ejemplo,
llaman maladies rares a las enfermedades de muy esca-
sa prevalencia, generalmente inferior a 5 casos por cada
10 000 habitantes, que en espaiiol hubiera sido mas claro
y preciso llamar ‘enfermedades minoritarias’ o ‘enferme-
dades infrecuentes’, si bien en la practica se ve cada vez
mas el calco ‘enfermedades raras’.

Forma abreviada jergal de rien a signaler (normal, sin
particularidades, nada que resefiar), muy utilizada en las
historias clinicas.

No es ‘rasurar’ (raser), sino ‘dar seguridad’, ‘dar confian-
za’, ‘confirmar’ o ‘tranquilizar’, segln el contexto. @ Le
chirurgien rassura les proches («El cirujano tranquilizo a
los allegadosy); @ rassurez-vous! (jno se preocupe!).

En la practica totalidad de los casos, no significa ‘rata hem-
bra’ —pues en francés, igual que en espaiiol, lo normal es
usar rat para ambos sexos, y especifican rat femelle para
referirse a una hembra—, sino ‘bazo’. a I/ y a longt