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La Fundacién Dr. Antonio Esteve,
establecida en 1983, contempla
como objetivo prioritario el estimulo
del progreso de la farmacoterapéutica
por medio de la comunicacion

y la discusién cientifica.

La Fundacién quiere promover la
cooperacion internacional en la
investigacion farmacoterapéutica y,

a tal fin, organiza reuniones
internacionales multidisciplinarias donde
grupos reducidos de investigadores
discuten los resultados de sus trabajos.
Estas discusiones se recogen en
diferentes formatos de publicacion, como
los Esteve Foundation Symposia y /os
Esteve Foundation Discussion Groups.

Otras actividades de la Fundacion

Dr. Antonio Esteve incluyen la
organizacion de reuniones dedicadas a

la discusidn de problemas de alcance
mas local y publicadas en formato de
monografias o cuadernos. La Fundacidn
participa también en conferencias,
seminarios, cursos y otras formas

de apoyo a las ciencias médicas,
farmacéuticas y bioldgicas, entre las que
cabe citar el Premio de Investigacion que
se concede, con caracter bienal, al mejor
articulo publicado por un autor espafiol
dentro del drea de la farmacoterapia.

Entre la variedad de publicaciones que
promueve la Fundacién Dr. Antonio Esteve
cabe destacar la serie Pharmacotherapy
Revisited, en cuyos diferentes voltimenes
se recopilan, en edicion facsimil, los
principales articulos que sentaron las
bases de una determinada disciplina.



Tanto la introduccién como los articulos y
discusiones de la presente monografia re-
cogen la opinién de los correspondientes
autores, por lo que la Fundacién Dr. An-
tonio Esteve no se hace necesariamente
participe de su contenido. Los diferentes
capitulos corresponden a las ponencias
presentadas en la mesa redonda organi-
zada por la Fundacién Dr. Antonio Esteve
en Salamanca, el 14 de mayo de 2014.



La importancia del lenguaje
en el entorno biosanitario

INTRODUCCION

BerTHA M. GUTIERREZ RoDILLA
Y FERNANDO A. NAVARRO IX

EL LENGUAJE
EN EL AMBITO ASISTENCIAL

Jost IGNACIO DE ARANA

Lenguaje y labor asistencial 1

BARBARA Navaza

Interpretacién sanitaria
y mediacién intercultural 9

DEBATE 17

EL LENGUAJE , ,
EN LA INVESTIGACION BIOMEDICA

JUAN ARECHAGA

Lenguaje y comunicacién en la
investigacion biomédica basica 21
Jorbl MaTias-Guiu, Rocio GARcia-Ramos

Y JESUs PoRTA-ETESSAM

El idioma y la difusién
de la investigacién 33

DEBATE 39

EL LENGUAJE
EN LA DOCENCIA BIOSANITARIA

Josep E. BaNos Y ELENA GUARDIOLA

Lenguaje y labor docente
universitaria: la situacion en
ciencias de la salud 43

BerTHA M. GUTIERREZ RODILLA
Y CARMEN QuiaDA Diez

El lenguaje médico en los
planes de estudio de las
titulaciones biosanitarias 53

DEBATE 63

EL LENGUAJE COMO PUENTE ENTRE
LOS PROFESIONALES BIOSANITARIOS
Y LA SOCIEDAD

GonzaLo CasINO

El lenguaje médico

y los medios de comunicacion:

entre el principio de claridad

y la sombra de los tecnicismos 69
JavieEr GonzALEZ DE Dios

Lenguaje médico e internet 77

DEBATE 91




Relacion de participantes

\

JUAN ARECHAGA

Catedrético de Biologia Celular
Universidad del Pais Vasco,
Director de International Journal
of Developmental Biology

Leioa, Vizcaya

Josep E. Baros

Catedratico de Farmacologia
Universitat Pompeu Fabra
Barcelona

FeLix BoscH

Fundacion Dr. Antonio Esteve
Profesor de Farmacologia
Universitat Pompeu Fabra
Barcelona

GoNzaLo CasINO

Médico y periodista cientifico
Barcelona

GonNzaLo CLAROS

Profesor de Biologia Molecular
Universidad de Malaga
Mélaga

Francisco CoLLazos

Coordinador del Programa

de Psiquiatria Transcultural
Hospital Universitari Vall d’Hebron
Barcelona

Francisco CORTES

Profesor de Griego
Universidad de Salamanca
Salamanca

Jose IaNACIO DE ARANA

Pediatra y escritor
Madrid

Javier GonzALez DE Dios

Pediatra

Hospital General de Alicante
Director de la revista Evidencias
en Pediatria

Coeditor del blog Pediatria basada
en pruebas

Alicante



ELeENA GUARDIOLA

Departamento de Ciencias
Experimentales y de la Salud
Universitat Pompeu Fabra
Barcelona

BerRTHA M. GUTIERREZ
RobiLLA

Profesora de Lenguaje Médico
Universidad de Salamanca
Salamanca

MARINA HoLGADO

Profesora de Farmacologia
Universidad de Salamanca
Salamanca

JuAaN MANUEL |GEA

Alergblogo y traductor médico
Clinica Alergoasma
Salamanca

M.# ANTONIA JULIA
Coordinadora de Proyectos

de Ciencias de la Vida y de la Salud

Centro de Terminologia Termcat
Barcelona

MonicA LALANDA

Médica de Urgencias
Hospital General de Segovia

Autora del blog Profesion sanitaria

Segovia

PoL MORALES

Periodista
Fundacion Dr. Antonio Esteve
Barcelona

LAURA MuUNOA

Médica y traductora autbnoma
Madrid

FERNANDO A. NAVARRO

Traductor médico
Salamanca

BARBARA Navaza

IMIA (International Medical
Interpreters Association)
Madrid

ALMUDENA NEVADO

Profesora de Interpretacion
y Mediacién Intercultural
Universidad San Jorge
Zaragoza

MiLagros PErez OLiva

Periodista

Profesora de Andlisis de la Actualidad
Universitat Pompeu Fabra

Redactora jefa de la edicién catalana

de El Pais

Vicedecana del Colegio de Periodistas
de Catalufia

Barcelona

JORDI PEREZ SANCHEZ

Director de la Unidad de Soporte a
la Calidad y a la Innovacion Docente
Universitat Pompeu Fabra
Barcelona

JESUS PoRrTA-ETESSAM

Director del Area de Cultura
Sociedad Espafiola de Neurologia
Madrid

CARMEN QuiJADA Diez

Profesora y traductora
de aleman e inglés
Universidad de Oviedo
Oviedo

ENRIQUE SALDARA

Profesor de Histologia
Universidad de Salamanca
Salamanca

FermiN SANCHEZ GulJo

Hematologo
Hospital Clinico Universitario
Salamanca

MARGARITA SILIO

Profesora de Fisiologia
Universidad del Pais Vasco
Leioa, Vizcaya

CARMEN VALERO

Catedratica de Traduccion

e Interpretacion

Universidad de Alcala de Henares
Directora del Méaster de Comunicacion
Intercultural, Interpretacion y
Traduccién en los Servicios Publicos
Madrid

VI






Introduccion

No cabe duda de que el lenguaje es un ele-
mento esencial para el desempefio profesio-
nal de la medicina y otras disciplinas afines.
La comunicacién especializada entre colegas
y con otros profesionales biosanitarios; el en-
cuentro entre el médico y los pacientes, fami-
liares 0 acompafiantes; el flujo de conocimiento
especializado entre profesores o maestros y
alumnos o discipulos; la divulgacion de saberes
médicos y sanitarios al conjunto de la socie-
dad..., nada de ello seria posible sin recurrir
al lenguaje. Pero pocas veces nos detenemos
a meditar y debatir con sosiego sobre esta es-
trecha y multiple relaciéon que mantiene el len-
guaje con nuestro ejercicio profesional; tal vez
eso explique que sean pocos los profesionales
biosanitarios plenamente conscientes de ella'y
de sus diversas dimensiones.

Recogemos en la presente monografia las
ponencias y los debates sostenidos en el marco
del encuentro de medicina y lenguaje organiza-
do por la Fundacién Dr. Antonio Esteve, con la
colaboracion de la Universidad de Salamanca,
sobre la importancia del lenguaje en el entorno
biosanitario. En el transcurso de la jornada, una
treintena de profesionales espafioles con expe-
riencia en muy diversos ambitos del lenguaje
biomédico probamos a esbozar una vision inte-
gradora de la trascendencia del lenguaje para
las cuatro grandes dimensiones del ejercicio
de la medicina: las tres vertientes tradicionales
de nuestra actividad profesional —asistencial,
investigadora y docente—, y una cuarta, menos

percibida pero ineludible, de divulgacién, for-
macién y comunicacién de los saberes médicos
al conjunto de la sociedad. La jornada, pues,
se estructuré en cuatro blogues tematicos: «El
lenguaje en el &mbito asistencial», «El lenguaje
en la investigacién biomédica», «El lenguaje en
la docencia biosanitaria» y «El lenguaje como
puente entre los profesionales biosanitarios y
la sociedad»; los mismos que integran ahora la
monografia resultante.

La extraordinaria tecnificacién de la medici-
na durante los cincuenta ultimos afios ha des-
plazado quizas a la anamnesis del lugar cen-
tral que clasicamente ocupaba con respecto al
resto de las actividades médicas, pero no ha
conseguido que pierda su condicién de princi-
pio obligado de toda historia clinica. El médico
debe escuchar con atencion el relato que el
propio paciente hace de su enfermedad y tras-
ladarlo posteriormente al papel, por escrito, en
forma de narracién ordenada, precisa y clara.
Si a ello afadimos la obligacién de redactar in-
formes médicos, presentar sesiones clinicas,
responder a las interconsultas de otros cole-
gas, informar a pacientes y familiares, etcé-
tera, podemos hacernos una idea aproximada
de la importancia que para el médico clinico
tienen las palabras; como bien pone de mani-
fiesto José Ignacio de Arana, pediatra con mas
de ocho lustros de ejercicio asistencial a sus
espaldas, en la ponencia que abre la monogra-
fia. Completa el primer bloque un capitulo so-
bre la relevancia de la interpretacién sanitaria
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y la mediacién intercultural en un pais como
el nuestro, que cuenta ya con seis millones
de extranjeros empadronados y donde cada
vez es mas frecuente que, en consultorios, cu-
biculos de Urgencias y plantas hospitalarias,
médico y enfermo se vean imposibilitados para
conversar directamente en un idioma comun
y deban hacerlo a través de un mediador con
dominio de sus dos lenguas. Barbara Navaza,
intérprete médica, explica las ventajas e in-
convenientes de las principales estrategias co-
municativas —interpretacion presencial, inter-
pretacién telefénica, programas informaticos
multilinglies— que hacen posible la asistencia
sanitaria en tales circunstancias.

Y si el lenguaje resulta crucial para la acti-
vidad asistencial, no lo es menos para la ac-
tividad investigadora, que Unicamente puede
considerarse completa cuando el cientifico ha
comunicado los resultados de su investigacién
de forma oral en un congreso de la especia-
lidad o, mas a menudo, por escrito en forma
de articulo original. Para el segundo blogque
del encuentro, «El lenguaje en la investigacién
biomédica», pedimos a dos investigadores bio-
sanitarios su opinién sobre la relevancia del
lenguaje a la hora de publicar o comunicar los
resultados de una investigacion, y si esta pu-
blicacién, en un pais como el nuestro y ya en
la segunda década del siglo xxi, debe hacerse
en inglés, en espafiol 0 en ambas lenguas. Ele-
gimos para ello un investigador basico —Juan
Aréchaga, biélogo celular— y un investigador
clinico —Jesls Porta Etessam, neurdlogo—,
pues la respuesta a esas preguntas es segu-
ramente muy distinta para quienes se desen-
vuelven en el &mbito de la investigacién funda-
mental o aplicable y en el de la investigacién
clinica o aplicada. O para quienes, como ellos,
se hallan vinculados a revistas espafiolas tan
distintas como International Journal of Develop-
mental Biology (que se publica exclusivamente
en inglés), Revista de Neurologia (que se pu-
blica exclusivamente en espafiol) y Neurologia
(que se publica en edicion bilinglie simultédnea
en espafiol e inglés).

En el tercer bloque, «El lenguaje en la do-
cencia biosanitaria», Josep E. Bafios y Elena

Guardiola se ocupan de la importancia del
lenguaje para la docencia universitaria en las
distintas facultades de ciencias de la salud. Ya
sea en forma de clases magistrales, apuntes,
exposiciones orales, trabajos individuales o en
grupo, examenes orales, escritos o de tipo test
para evaluar los conocimientos de los alumnos,
trabajos de fin de grado o tesis doctorales, el
lenguaje esta presente en todas las fases de
la docencia. Y el lenguaje que muchos profe-
sionales biosanitarios utilizaran en su ejercicio
profesional viene determinado en gran medida
por el que aprendieron durante su paso por
las aulas universitarias. De ahi que Bertha M.
Gutiérrez Rodilla y Carmen Quijada incidan en
lo necesario de contemplar en los planes de
estudio de las distintas disciplinas biomédicas
el aprendizaje reglado del lenguaje cientifico.
En su capitulo abordan, ademas, la presencia
actual de la ensefianza del lenguaje médico
en los planes universitarios de estudio en Es-
pafia y Alemania, a la vez que esbozan una
propuesta metodolégica encaminada a que los
estudiantes de tales disciplinas adquieran las
habilidades y competencias que les permitan
comprender y asimilar la transmisién de cono-
cimiento a lo largo de sus estudios, asi como la
correcta expresion oral y escrita al finalizarlos.

«El lenguaje como puente entre los profe-
sionales biosanitarios y la sociedad» conforma
el cuarto y ultimo bloque, que se abre con un
texto de Gonzalo Casino, médico y periodista,
sobre la trascendencia del lenguaje en los me-
dios de comunicacién tradicionales: diarios,
revistas, radio y television. El lenguaje es el
instrumento esencial de trabajo del periodista,
cuya obligacion profesional de informar con ri-
gor y veracidad lleva implicita la responsabili-
dad social de hacerlo con claridad, correccién
y sencillez, con un uso mesurado de los tecni-
cismos. Javier Gonzalez de Dios cierra la mo-
nografia con unas reflexiones sobre el alcance
de Internet y su lenguaje como medio de comu-
nicacién en biomedicina. Aunque, por falta de
perspectiva, no nos sea posible valorar en toda
su dimensién las repercusiones sociales, eco-
némicas y culturales de Internet, si es ya evi-
dente que la revolucion internética Gnicamente
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puede compararse, en la historia cultural de la
humanidad, a la que supuso no ya la imprenta
como motor del Renacimiento, sino incluso a
la de la mismisima invencién de la escritura.
Internet ha abierto nuevas posibilidades de di-
fusién para las revistas médicas y nuevas po-
sibilidades de expresion a través de bitacoras
(de médicos o de pacientes), listas de debate,
redes sociales, ciberaulas, presencia digital de
las asociaciones de pacientes, etcétera. A pun-
to ya de dar el salto de la web social 2.0 a la
web semantica 3.0, el lenguaje escrito sigue
siendo fundamental para desenvolverse en la
interred, y esta a su vez esta modificando, na-
die lo duda, el lenguaje en que nos expresamos
los médicos y otros profesionales biosanitarios.

En las paginas que siguen, los autores nos
muestran una panoramica de la situacién ac-
tual en su campo, las principales dificultades
y problemas que afrontamos, y los recursos

existentes, pero también nos ofrecen un atisbo
sobre lo que ha de venir, propuestas de futuro,
retos pendientes e iniciativas novedosas. Qué
se ha hecho hasta ahora, en fin, y qué falta
por hacer.

En un encuentro de estas dimensiones, por
supuesto, resulta imposible abordar en todos
sus detalles la compleja interrelacion de medi-
cina y lenguaje, pero creemos que la presen-
te monografia si puede ser Gtil como primera
aproximacién y vision de conjunto. Y, desde
luego, para adquirir consciencia de que la me-
dicina —en cualquiera de sus mdltiples face-
tas y la miremos como la miremos— empieza,
ciertamente, en la palabra.

Bertha M. Gutiérrez Rodilla
vy Fernando A. Navarro

Salamanca, junio de 2014
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Lenguaje y labor asistencial

José Ignacio de Arana
Pediatra y escritor, Madrid

La sefiora que trabaja en mi casa como asis-
tenta por horas ha tenido varios mareos acom-
pafiados de vértigo. Acudié al médico y este le
dijo que seguramente se trataba de episodios
transitorios de isquemia cerebral y que era
necesario realizarle una ecografia Doppler de
los troncos carotideos. Sencillo, ;no? Todos
los aqui presentes habran entendido sin mayor
dificultad lo que acabo de decir. Bueno, pues
esta mujer solo entendid el «tronco» y que le
debia de pasar algo grave en el cerebro.

La universalizacién de las ciencias —y la
medicina es quiza de las que con mas claridad
cumple esta condicion— ha hecho que otros
muchos idiomas se integren en el lenguaje de
esta profesién. Los idiomas que son dominan-
tes en un momento determinado de la historia,
lo que otros denominan «lenguas francas», im-
pregnan y se infiltran en el de las actividades
mas cotidianas y el de las especificas de cada
oficio. Ya hace méas de quinientos afios que
Antonio de Nebrija, en el prologo y dedicatoria
de su Gramética, sefialé con lucidez que «la
lengua es compafiera del imperio», indicando
con ello que quien ejerce el dominio politico
o intelectual impondra también, queriéndolo o
sin querer, el dominio de su lengua.

Pero el lenguaje cientifico, el nuestro y
cualquier otro, se ha convertido con el tiempo
y el uso en una jerga, algo que el Diccionario
académico define como «lenguaje especial y
no formal que usan entre si los individuos de

ciertas profesiones y oficios», 0 como «lengua-
je especial utilizado originalmente con prop6-
sitos cripticos por determinados grupos, que a
veces se extiende al uso general». Para Lazaro
Carreter, jerga es «una lengua especial de un
grupo social diferenciado, usada por sus ha-
blantes solo en cuanto miembros de ese grupo
social. Fuera de él hablan la lengua general».*

La relacién del lenguaje médico con el
paciente durante la asistencia podriamos
compararla con la del lenguaje juridico en
las relaciones legales y mas aln en los actos
judiciales. Todos hemos tenido, a nuestro pe-
sar, alguna participacién en alguno de estos;
a veces por funcién de peritaje, otras como
parte interesada, y no solo en asuntos de in-
dole médica. Vedmonos a nosotros mismos
en esa situacién. El abogado y el juez utilizan
un lenguaje juridico y forense que en muchas
ocasiones nos resulta ininteligible, y eso que
somos profesionales con estudios superiores.
La diferencia fundamental es que los juristas
de alguna manera estédn «juzgando» nuestra
actuacién segln unos criterios de derecho
positivo, es decir, segln las leyes, y en ese
mundo la letra, la literalidad del lenguaje, es
esencial, porque de su correcto uso y de su
correcta interpretacion dependeran luego en
buena parte la deduccién de una sentencia y
hasta los caminos de su apelacién. Pero los
médicos no juzgamos; nuestra labor es la de
ayudar a quien se pone en nuestras manos o

*Lazaro Carreter F. Sobre el lenguaje de los médicos. Jano. 1989;37(887):100 (2484).
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ante nosotros. Piénsese en ese aforismo que
dice que la accién del médico es «curar, a ve-
ces; aliviar, a menudo, y consolar, siempre».
iConsolariamos con una retahila de términos
cientificos, por muy ajustados que fuesen a la
realidad del paciente? Estoy seguro de que no.
Por tanto, en muchas ocasiones nuestro len-
guaje tiene que descender desde el Olimpo de
la ciencia a lo coloquial, a lo que una persona
con deseo de ayudar diria a otra que le pide
ayuda. Esto exige un esfuerzo, pero es absolu-
tamente necesario para cumplir nuestra prin-
cipal obligacién y el sustrato intimo de nuestra
vocacién de médicos. El profesor don Salvador
Gutiérrez Ordéfiez, miembro de la Real Acade-
mia Espafiola, nos recordaba en un reciente
foro de debate sobre el lenguaje médico en
espafiol, celebrado en la Real Academia Na-
cional de Medicina, cémo en algunas culturas
americanas precolombinas al chaman de la
tribu lo llamaban «la Voz» porque la parte mas
importante de su actuacion la ejercia con el
uso de la palabra. Pues algo asi somos siem-
pre los médicos, que ahora obramos como los
modernos chamanes de una civilizacién sobre-
tecnificada.

El médico es una persona que durante el
trato con su paciente ve transformada su pro-
pia intimidad y que asume el dolor, la angus-
tia, la esperanza o la desesperanza de quien
se confia a él. Por eso es muy importante una
figura practicamente desaparecida de nuestra
profesion: la del médico de cabecera. Aquel
médico, hoy casi reducido a personaje litera-
rio, que conocia a sus pacientes intimamente,
a veces desde la cuna a latumba, y a las suce-
sivas generaciones de las familias; que se con-
vertia en confidente y en consejero de asuntos
que quiza nada tenian que ver con las enfer-
medades, al menos con las del cuerpo; que les
entendia hasta sin hablar, y que, en cualquier
caso, hablaba su mismo lenguaje. Se ha que-
rido sustituir esa figura por la del «<médico de
familia», especialista que recibe su formacién
como MIR, pero no se ha logrado con suficien-
te éxito. La organizacién actual de la sanidad
hace que los médicos cambien con frecuencia
de destino y por tanto de grupo social en el

que integrarse. Los pacientes se quejan, con
razén, de que acuden a la consulta y topan
con un médico sentado frente a un ordenador
del que apenas retira la vista. No son todos
los casos, desde luego, puede que tampoco
una mayoria, pero si suman un ndmero signi-
ficativo, y a partir de ellos, el paciente puede
llegar a una conclusion generalizadora que no
se atenga a la realidad. En la relacién médico-
enfermo, al igual que en cualquier otro aspec-
to de las relaciones humanas, hay que cono-
cer a las personas para saber como dirigirse a
ellas, pero en esta tarea que nos toca tan de
cerca, mucho mas.

El médico tiene su campo de actuacién
principal en el contacto directo con los seres
humanos. Aunque la medicina moderna prodi-
gue los grandes centros sanitarios, promueva
la formacion de equipos de atencién y tienda
a transformar a los médicos en funcionarios o
empleados como los de cualquier servicio pu-
blico, su profesién adquiere sentido en el en-
cuentro personal, intimo, transido de confian-
za, entre el médico y su paciente. El enfermo
que requiere y exige las prestaciones que hoy
le puede proporcionar el ultratecnificado mun-
do sanitario busca también ese didlogo entre
personay persona, a solas, durante el cual pue-
de descargar sus vivencias, su alma, sobre los
sentidos y el alma de su médico. Los métodos
complementarios de diagnoéstico y tratamiento,
aunque en ocasiones ocupen un aparente pri-
mer puesto por su deslumbrante aparatosidad
y su prestigio de innovacién cientifica, no seran
nunca sino meros auxiliares de aquel dialogo.
Siempre fue asi y asi debe continuar siendo si
queremos que esa profesion se siga llamando
medicina y no deseamos verla convertida en
una suerte de biologia especializada en un ser
vivo méas, por muy peculiar que sea este desde
el punto de vista morfolégico o funcional.

La consulta es, muy habitualmente, el dia-
logo entre un cientifico y alguien que no lo es,
y con la necesidad imperiosa de que ambos
se entiendan. Como todo dialogo, es de ida y
vuelta, porque el paciente debe comprender lo
que le decimos, pero de igual modo el médico,
sobre todo durante la anamnesis, y también
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durante el resto de la relacién, debe entender
lo que el paciente dice y aun lo que quisiera
decir y quizé no sabe expresar. Esta relacién
es muy prolija, aunque, en muchas ocasiones
a lo largo de nuestro ejercicio profesional,
las prisas provocadas por la acumulacion del
trabajo hagan quizd que nos saltemos o mi-
nimicemos algunos de sus detalles. Reviste
particular importancia el momento del diag-
néstico. El paciente ya no se conforma con un
nombre mas o menos técnico o cientifico para
su dolencia. Hay que explicarle, si asi lo soli-
cita —lo cual es cada vez més frecuente por
fortuna—, en qué consiste esa enfermedad,
como se ha podido llegar a ella, qué evolucién
cabe esperar y cuales son los procedimientos
fisicos, medicamentosos, quirtrgicos o de otro
tipo que vamos a utilizar para solucionarla o, al
menos, aliviarla. Siempre he dicho que en los
pasos del acto médico el diagnéstico es dificil;
la terapéutica, quizd mas. Pero lo méas arduo
es el pronéstico y, sin embargo, es lo que mas
interesa al paciente y a sus allegados. En ese
punto es cuando el lenguaje ha de ser mas
medido y claro, pero lo cierto es que no suele
serlo y nuestro paciente sale de la consulta
confuso y con mayor preocupacién quizé que
cuando entro.

Muchas veces sera necesario que algunos
de los términos utilizados en la consulta los
expliguemos detalladamente e incluso que los
escribamos. ;Por qué? Pues porque seguro
que el paciente, segln salga, los va a contras-
tar con otras personas o con los asesores por
excelencia de nuestros dias: el doctor Google
y la doctora Wikipedia. Por lo menos, que lo
haga con las palabras correctas si no quere-
mos que se le cree todavia mas confusién. Hay
que evitar el uso de palabras o expresiones de
doble sentido, los juegos de palabras y las
metaforas que requieran para su comprension
un nivel intelectual que quizé el paciente no
posea 0 no esté en condiciones de poner en
funcionamiento en ese momento por el es-
tado de nerviosismo y de bloqueo intelectual
que generan la angustia de la enfermedad y la

consulta en si misma. Siempre es importan-
te recordar en medicina la frase de Einstein
que se ha considerado en otros ambitos solo
como una boutade del genio: «Si tu intencién
es describir la verdad, hazlo con sencillez, y la
elegancia déjasela al sastre».

Esta peculiaridad del habla en nuestro ejer-
cicio profesional da lugar a numerosos episo-
dios que entran a formar parte del rico anec-
dotario con el que cuenta cada médico. Hace
afios recogi un florilegio de estas anécdotas
en un libro que titulé Diga treinta y tres* y que
curiosamente tuvo mucha mejor acogida entre
los potenciales o reales pacientes que entre los
profesionales médicos, quiza porque los médi-
€0s, no nos engafiemos, carecemos por lo co-
mun de sentido del humor y nos tomamos con
demasiada seriedad, hasta con envaramiento,
aspectos de nuestro oficio que, de puro hu-
manos, siempre pueden suscitar al menos una
sonrisa. Luego citaré algunos ejemplos.

Cada especialidad médica puede aducir
peculiaridades en el desenvolvimiento de su
actividad que la diferenciaran de otras ramas
de nuestra profesion. No se trata tanto de co-
nocimientos especificos de uno u otro sistema
orgénico, o del uso de métodos y técnicas es-
peciales para el diagnéstico o el tratamiento de
sus respectivas patologias, como de lo particu-
lar del grupo de pacientes a quienes va dirigida
su atencion. La enfermedad puede, y de hecho
lo hace a menudo, distinguir notablemente a
unos pacientes de otros en su relaciéon con el
médico: su actitud, su sinceridad a la hora de
comentar su dolencia y sus antecedentes, su
aceptacion y seguimiento de la terapéutica in-
dicada... y su lenguaje, asi como el que el mé-
dico debe utilizar para ese contacto tan intimo,
personal e incomparable que es la consulta; un
lenguaje verbal por lo comun, escrito a veces,
pero también un lenguaje corporal por una par-
te y la otra, que en no pocas ocasiones resulta
muy importante en ambos sentidos. ;Existe un
lenguaje no verbal cientifico? En medicina, pro-
bablemente si. El médico puede sefialar sobre
el cuerpo del paciente alguna peculiaridad de

*De Arana Amurrio JI. Diga treinta y tres. Madrid: Espasa; 2007.
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su diagnostico; en otras ocasiones, la actitud
corporal del propio médico indica a aquel su
real preocupacién o serenidad ante la situacién
clinica, algo por lo que se interroga también
sin palabras el enfermo. Por Ultimo, pero de
la maxima importancia, el contacto fisico del
médico puede llegar a tener una accién casi
taumaturgica; es conocido que muchos pacien-
tes de Marafién decian, y con razén, que se em-
pezaban a sentir aliviados cuando don Gregorio
posaba la mano sobre las suyas.

Y no digamos por parte del paciente. Su
lenguaje no verbal forma parte esencial de su
forma de comunicacién con nosotros: un gesto
de dolor; una actitud retraida o abierta duran-
te la consulta; una mirada huidiza suya o de
quien le acompafia ante una pregunta de la
anamnesis, que revela que hemos tocado un
punto especialmente sensible de su historia
clinica en el que su respuesta verbal debera
ser admitida con duda y recelo por el médi-
co; 0, por el contrario, la mirada entregada de
quien confia ciegamente en nuestra opinién.

Pero si hay una especialidad que retine unas
caracteristicas absolutamente distintas a todas
las demaés, esa es la pediatria. Los pediatras
utilizamos con frecuencia una afirmacién que
puede parecer una broma, pero que contiene
un argumento fundamental: «Los nifios no son
adultos bajitos». El contacto del médico con el
nifio enfermo se hace habitualmente, es cierto,
hablando con los padres, pero los pediatras sa-
bemos que no termina en eso ni mucho menos
la relacién verbal con nuestro paciente. Hay
que hablar también con él aunque, claro est4, a
su modo. No se trata de utilizar un lenguaje in-
fantiloide como el que muchos adultos adoptan
cuando se dirigen a un nifio, lleno de extrafias
pantomimas y raras palabras sin sentido, como
si hablaran con un tonto; seria ridiculo porque,
entre otras cosas, el nifio podré ser pequefio,
pero no es tonto (otra afirmacion llena de sen-
tido). Hay que adaptar el vocabulario a su nivel
de comprension, liberandolo de tecnicismos.
Ademas, en el trato con el nifio el lenguaje no
verbal adquiere una importancia singular. Los
nifios entienden mejor los gestos que las pala-
bras, y un ademan de afecto y de carifio puede
desmontar sus recelos a la hora de explorarlo,

4

maniobra que puede llegar a ser desesperante
0 absolutamente imposible para un médico sin
costumbre de manejarse con nifios. El pediatra
hace sentirse al nifio, al mayorcito, claro, como
el protagonista de la consulta aunque preste
oido atento a las explicaciones de los adultos
que lo acompafian. Volviendo sobre lo dicho
con respecto a los adultos, yo insisto mucho a
mis alumnos y a los jévenes residentes de pe-
diatria en que comprueben cémo el nifio, sobre
todo el pequefio, incluso el lactante, nos mira
siempre directamente a los ojos, en una actitud
de confianza a la vez que de alerta hacia nues-
tro comportamiento.

Los informes clinicos quizéd se redactan
pensando que quien los va a leer es otro profe-
sional sanitario, pero también lo haréa el propio
paciente: ;cuantos analisis, radiografias, otras
pruebas complementarias o informes hospi-
talarios nos llegan a la consulta con el sobre
sin abrir? Muy pocos; casi siempre el paciente
habra leido ya los resultados aunque no los
haya entendido; y pensando en eso, aunque
su destinatario primordial sea el profesional,
habré& que tener sumo cuidado con algunos co-
mentarios y opiniones que pongamos en ellos,
y por supuesto con los prondsticos si son nega-
tivos. Y asimismo evitar esas largas y prolijas
series de siglas, a veces muy restringidas a
una especialidad y hasta ininteligibles para el
médico receptor si pertenece a otra. Hay for-
mas de hacerlo; es cuestién de concentrarse
y aplicarse un poco en esa redaccién, hecha
tantas veces casi a vuelapluma o a vuelatecla.
Un problema nuevo se ha venido a afadir, a
remolque, eso si, del progreso, a la hora de re-
dactar los informes. En los hospitales prime-
ro, y ahora ya en todos los centros sanitarios,
se ha convertido en costumbre, para ahorrar
tiempo, redactar los nuevos comentarios sobre
un informe anterior, de otro paciente, que esta
guardado en un archivo del ordenador y en el
que se introducen algunos datos particulares
del nuevo paciente en sustituciéon de los an-
teriores y se dejan lo que llamariamos «datos
comunes». Se trata, he dicho alguna vez, de
una resurreccién del palimpsesto medieval,
pero a la moderna. El riesgo, cierto en muchos
casos, es que esa misma rapidez trae consigo
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el olvido de borrar alguna parte del viejo texto
que complica luego la comprensién del nuevo,
donde se mezclan conceptos dispares, si no
contradictorios. EI médico al que va destinado
en ultima instancia el informe suele solventar
el totum revolutum con su buen criterio, pero el
paciente, que habra ojeado por su cuenta ese
papel, se sentird ain mas confuso sobre su
propio padecimiento.

Vamos a ver algunos ejemplos, absoluta-
mente reales, del papel que el lenguaje desem-
pefia en la consulta diaria:

—Doctor, por fin, ;cudndo me van a hacer
la autopsia?

—Querré usted decir la biopsia.

—iAh, bueno, pues eso, la biopsia!

—Es que no es lo mismo.

—Al nifio le han encontrado en un analis
que tiene velocidad en la sangre. ;Pero como
no va a tener velocidad si no para ni un mo-
mento quieto?

—A un pariente mio que padecia del cora-
z6én le han tenido que operar para ponerle en
el pecho un pasacalles (marcapasos).

—Fulano esta muy grave, me han dicho que
tiene pelucas (melenas).

—Tengo mal aliento porque padezco de pe-
dorrea (piorrea).

—En la radiografia el médico ha visto que
tengo llena de piedras la basilica balear (vesi-
cula biliar).

—Tengo las verticales (cervicales) comple-
tamente descalificadas (descalcificadas).

—EI nifio no anda bien porque tiene un re-
traso en el ciclomotor (desarrollo psicomotor).

—EI nifio nacié con agua en el vestibulo
(hidrocele).

Hay ocasiones en el curso de una consulta
en las que lo dificil, aunque parezca mentira,

es explicar de forma inteligible para el pacien-
te no el padecimiento o sus causas, sino la
forma de administrar los remedios que se le
prescriben:

—Péngase uno de estos supositorios dos
veces al dia, por la mafiana y por la noche
—Ile habia dicho el médico extendiéndole una
receta—. Vera como mejora enseguida.

En la revision de unos dias después, el pa-
ciente seguia quejandose de las mismas moles-
tias; «quiza un poco de alivio», dijo mas por con-
solar al médico que por auténtica conviccion.

—Aqui le traigo la caja por si quiere man-
darme otra cosa.

—Pero, jcaramba! —exclamé el médico
tras comprobar que en el envase aln queda-
ban ocho de los diez supositorios originales—,
;cOmo va a mejorar si no se ha puesto mas
que dos?

—Es que duran mucho. Yo hice lo que us-
ted me dijo, doctor. Me ponia el positorio por
la mafiana, lo aguantaba un ratito, me lo sa-
caba y lo guardaba hasta la noche para usar-
lo otra vez. Asi hasta que ya no pude cogerlo
con los dedos porque estaba completamente
deshecho. Del segundo todavia me queda para
uno o dos dias, mirelo.

Y sacé del bolsillo de la chaqueta un envol-
tijo de papel de aluminio en el que traia guar-
dado lo que quedaba de aquel otro supositorio
de «quita y pon.

Existen muchas patologias que se mani-
fiestan por un indefinible malestar sentido en
algtin lugar también inconcreto del organismo.
En esos casos, cuando el enfermo quiere des-
cribir ante el médico los sintomas que le han
llevado hasta la consulta, se ve imposibilitado
para utilizar palabras que este pueda facil-
mente entender. Recurre pues a términos muy
vagamente descriptivos, pero que en algunas
ocasiones alcanzan cimas dificilmente supe-
rables de belleza linglistica y hasta, si se me
permite y comprende la paradoja, de precision
en su absoluta imprecision. Los entendera
quien los haya padecido en si mismo y yo pue-
do decir que son, a pesar de todo, fielmente
exactos de lo que quieren expresar.



LA IMPORTANCIA DEL LENGUAJE EN EL ENTORNO BIOSANITARIO

Un caso de estos es la palabra malagana,
asi, como un solo vocablo, que la misma Aca-
demia recoge en las paginas de su Diccionatio
con la acepcion —adjetivada de «familiar»—
de desfallecimiento o desmayo, pero que in-
cluye otras muchas sensaciones internas que,
si lo pensamos bien, no podrian englobarse en
otra palabra més expresiva.

El otro ejemplo que quiero traer a colacién
tiene ciertas similitudes con el anterior; goza de
casi la misma imprecisién semantica, aunque
aqui pretende aportar un dato de localizacién
que, sin embargo, no hace sino afiadirle mis-
terio a la vez que, a mi juicio, una hermosa y
sugestiva versién de la idea nebulosa que cada
cual tiene de los arcanos de su cuerpo. Dicen
los pacientes: «Siento tristeza en la caja del
cuerpo». jIristeza en la caja del cuerpo! jQué
maravilla! No se puede decir con menos pa-
labras lo que es de por si inefable. Parece la
metafora de un verso mistico. Se nos esta ha-
blando de una sensacién intima, radicalmente
humana como es la tristeza, y se la sitia «en
la caja del cuerpo», un punto ilocalizable de
nuestro interior que aleatoriamente y de modo
solo aproximado imaginamos en el abdomen,
alli donde el hombre a lo largo de toda la histo-
ria ha querido creer que radicaba el centro vital
por antonomasia. ;Puede algiin médico encon-
trar en nuestro amplisimo vocabulario una ex-
presién mas exacta para describir, por ejemplo,
las molestias que siente el paciente ulceroso?

Las relaciones sexuales son otro aspecto
de la vida cotidiana con una rica variedad ex-
presiva en el lenguaje. Los pacientes suelen
utilizar para nombrarlas un gran nimero de
eufemismos y de circunloquios. La frase més
comUnmente utilizada es la de hacer uso del
matrimonio, de reminiscencias muy primitivas
sobre la equiparacion de matrimonio y relacio-
nes sexuales. Alguno, mas fino y leido, habla
del débito conyugal aludiendo a una obligacién
inherente al estado matrimonial. Otros dicen
acostarse, que es un verbo reflexivo que se in-
terpreta en la mentalidad popular como acos-
tarse con alguieny para tener con ese alguien
una relacién intima.

Por lo general, es el paciente quien utiliza
la palabra para indicar sus propios genitales,
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pero también puede ser el acompafiante o el
familiar el que asuma la «desagradable tarea»
de mencionar la parte enferma del otro. La si-
nonimia en este asunto es casi infinita, pero
vayan aqui algunos de los términos mas fre-
cuentes.

e Masculinos: cafo de la orina, el miembro, el
grifo, el tubito, el pajarito.

e Femeninos: la boca del cuerpo, el tesoro,
el tesorito (en las nifias), la hucha, la peseta,
la almejita, el chichi.

e Masculinos o femeninos indistintamente:
el empeine, la entrepierna, los bajos, las
partes, el asunto, la cosa, lo mio, las ver-
glienzas, el bien, la joya, el sitio del gusto.

Una forma de acceso de los pacientes a
los conceptos y a la terminologia médica es
la lectura de los numerosos suplementos pe-
riodisticos dedicados a temas de salud que
acompafian a la prensa; un verdadero clasico
entre las publicaciones escritas y que también
alcanza cada vez méas a los medios audiovi-
suales. No cabe duda de que el interés por los
asuntos médicos es universal entre la gente.
No hay méas que comprobar, sin ninglin &nimo
de cotilleo, solo por mera curiosidad, el con-
tenido de las conversaciones que se oyen sin
querer en cualquier lugar. Una notable mayoria
son confidencias que atafien a la salud, un in-
tercambio mutuo de experiencias enfermizas,
sintomas, signos, hallazgos exploratorios y
analiticos, tratamientos médicos o quirlrgi-
cos, a veces expresadas con animo competi-
tivo. La hipocondria y su hermana menor la
congoja del animo se habrian de incluir entre
las enfermedades contagiosas. Efectivamente,
muchos sintomas se pegan y el médico debe
estar siempre bien alerta para detectar estos
contagios que pueden desvirtuar su actuacién
sobre cada enfermo. Si no estéd extraordina-
riamente bien medido y expuesto, ese perio-
dismo sanitario hace mucho dafio, porque ge-
nera en sus usuarios una «medicalizacién» de
la vida cotidiana, ademas de una creciente y
desaforada exigencia de atenciones médicas
innecesarias. Por otro lado, todos o muchos
de los asistentes a este encuentro hemos co-
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nocido de primerisima mano situaciones en las
que alguno de esos medios nos ha solicitado
una colaboracién y nuestras declaraciones han
salido amputadas, malinterpretadas o directa-
mente tergiversadas por el redactor. En gene-
ral, los redactores de ese tipo de prensa son
periodistas con una quizd benemérita aficion
por los asuntos médicos, pero sin bagaje de
auténticos y rigurosos conocimientos de nues-
tra profesién, lo que les lleva no pocas veces
a dejarse tentar por un titular o una entradilla
llamativos que luego no se corresponden con
el cuerpo del texto; pero es que muchos de los
lectores apresurados no alcanzan a leer con
detalle dicho texto completo.

Y qué decir de otro medio a través del
cual llega el lenguaje cientifico al comin de
las gentes: las series televisivas. Ahi, en mu-
chas ocasiones se desborda la imaginacion
del guionista y los dialogos se transforman
en largas peroratas de terminologia cientifica
que ademas, con frecuencia, se demuestra
exagerada o directamente falseada. Son au-
ténticos disparates que, lanzados a través de
ese medio omnipresente y omnipotente —«lo
han dicho en la television»—, se convierten en
articulo de fe cientifica para el espectador, el
cual espera escucharlos en boca de su médico
y tildara a este poco menos que de ignorante
Si no ocurre asi.

Se dird que estas consideraciones pertene-
cen con mas propiedad a otra de las comuni-
caciones de este encuentro, pero quienes ejer-
cemos este oficio nuestro en directa relacion
con la gente hemos podido comprobar esto
que digo cuando algunos pacientes nos llegan,
por ejemplo, al cuarto de guardia del hospital
exigiendo pruebas o diagndsticos que han vis-
to llevar a cabo en la television a médicos de
actividad espectacular.

Quiza debieran quienes escriben para esos
medios fijarse en que los médicos que escri-
ben —y son muchos— no lo que pretende
ser divulgaciéon como tal, sino literatura con
ambiente o protagonistas médicos, que seria
sin duda otra forma de transmitir el lenguaje
médico enraizado en su primitiva formacién
profesional, usan unos términos accesibles al
lector comun sin por ello perder de vista la

exactitud de ese lenguaje. Pensemos en auto-
res como Luis Martin-Santos, Santiago Lorén,
Jaime Salom, Felipe Trigo, Santiago Ramén y
Cajal o el mismo Pio Baroja en alguna de sus
creaciones, por no citar mas que a unos pocos
y sin salirnos de nuestro idioma. ;Qué seria
de una obra de estos notables escritores, que
en ningin momento han renegado de su con-
dicion de médicos, si sus textos se llenaran
de tecnicismos y lo que en otro momento me
he permitido llamar jerga? Pues que el lector
abandonaria el libro ahito de unas palabras
que le complican el entender un argumento
literario o le obligan a recurrir repetidamente
a un diccionario.

;Qué falta por hacer? Para esta pregunta
solo cabe una respuesta: educacion. Educa-
cién de los estudiantes durante la carrera de
Medicina sobre el uso correcto del lenguaje y
también sobre las palabras que el habla co-
mun utiliza para designar nuestra terminolo-
gfa. EI médico renacentista Valverde de Amus-
co decia que, en su tiempo, una mayoria de las
palabras del lenguaje cientifico no eran sino
la tecnificacion del lenguaje vulgar. Con pos-
terioridad a la época de Valverde esto ha ido
cambiando mucho y la distancia entre ambas
formas de hablar se ha ido haciendo cada vez
mas amplia y, por tanto, mas separadora. Esta
labor a la que me refiero no es una asigna-
tura como tal, no podria seguramente serlo,
sino que en cada una de las materias que se
explican al estudiante se deberia aludir a ese
lenguaje popular con el que se van a encon-
trar nada maés obtener el titulo universitario.
Y como ya dijimos que la relacion médico-en-
fermo es bidireccional, no estaria de sobra que
se ensefiara algo de lenguaje correctamente
cientifico en las tribunas donde va a inspirarse
el habla de los no profesionales: prensa y me-
dios audiovisuales.

Hay que comprender, sin embargo, que la
primera parte de este propésito es mas sen-
cilla de llevar a efecto. A los médicos se nos
exige un esfuerzo mas en una carrera repleta
de ellos. Nada que no seamos capaces de ha-
cer, sobre todo porque reconoceremos su uti-
lidad para nuestra practica profesional desde
el primer dia de ejercerla. Para los potenciales
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pacientes, la cosa es mas complicada. Para
ellos la consulta es un hecho excepcional en
sus vidas; estas son tan dispares como per-
sonas hay en la sociedad y no se ve hacede-
ro que todos adquieran, para un «por si aca-
so» en el que no suele pensarse, un minimo
bagaje linglistico cientifico. El conflicto segui-
ra presente y, si alguien tiene que ceder, ha-
bremos de ser nosotros. Tengo para mi como
una de las profesiones mas dificiles de ejercer
la de maestro de ensefianza primaria. Me pa-
rece que requiere un esfuerzo intelectual ex-
traordinario el bajar nuestro nivel mental de
leer un libro o un periédico con total naturali-
dad a explicar que la m con la a es ma. Pues
algo muy parecido sera lo que debe practicar
el médico en su ejercicio cotidiano. Para ello
tendréd que actuar con simpatia, en el sentido
etimolégico de este vocablo.

En la practica de la «medicina basada en
la evidencia» no hay o no suele haber publi-
caciones que hagan referencia a aspectos del
trato humano con el paciente. Por eso es muy
importante que el médico joven se forme con
otro experimentado que le pueda aportar esa
faceta del ejercicio profesional que llamaria-
mos «medicina basada en la experiencia», y en
la que tiene un papel importante el uso del len-
guaje. Esta claro que ninguna profesién alcan-
za su plenitud con la titulaciéon académica; la
nuestra, con seguridad, menos aln que otras.
Y si estamos de acuerdo en que cada enfermo
atendido, por ser distinto del anterior y del si-
guiente, constituye una ensefianza, deberemos
recoger esta en su totalidad y ahi se incluye
el uso y las formas que al idioma imprimen la
enfermedad y el hecho de estar enfermo.
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Introduccion

Los movimientos migratorios hacen que las
sociedades sean cada vez mas diversas desde
un punto de vista cultural y lingtistico. Actual-
mente, nos encontramos en el momento de la
historia en el que mas gente vive fuera de su
pais de origen. En 2013, unos 232 millones
de personas eran migrantes internacionales.!

Si bien la llegada de inmigrantes a Espa-
fla se ha reducido en los ultimos afios, no
debemos olvidar que ya residen mas de seis
millones de personas de origen extranjero en
nuestro pafs. Las migraciones son procesos
cambiantes, pero continuos, y por lo tanto el
fendmeno de la interculturalidad seguira avan-
zando mientras vivamos en una sociedad glo-
balizada.

Facilitar la comunicacién entre profesio-
nales sanitarios y pacientes que no hablen
o dominen la lengua autéctona es una labor
fundamental para garantizar el derecho de las
minorias linglisticas a la equidad en salud.
Esta es la tarea de las personas que ejercen de
intérpretes en el contexto sanitario. En el pre-
sente articulo se expondran las caracteristicas
de esta actividad profesional y su relacién con
la mediacioén intercultural. Ademas, se presen-
taréd la situacion actual en Espafia en cuan-
to a la oferta y la demanda de este servicio,
y se mencionaran también otras alternativas
comunicativas, como la interpretacién telefé-
nica o los materiales multilinglies. Asimismo,
se plasmaran algunas de las contribuciones
de los expertos que participaron en la jornada

«Medicina y lenguaje» organizada por la Fun-
dacién Dr. Antonio Esteve el 14 de mayo de
2014 en la ciudad de Salamanca.

Interpretacion sanitaria:
definicién y trayectoria

Las actuaciones de los médicos se guian por la
comunicacioén con el paciente. Es preciso es-
cuchar y entender los malestares, indicar —o
desaconsejar— la realizacion de pruebas, y
finalmente establecer un diagnéstico y un tra-
tamiento. Cuando el profesional sanitario y el
paciente no comparten la misma lengua, sur-
gen las barreras idiomaticas. Las intérpretes
sanitarias o intérpretes médicas son las pro-
fesionales que intervienen para superarlas y
facilitar esta comunicacién, fundamental para
la labor asistencial. Hablaremos en femenino
porque, como apunté Francisco Collazos du-
rante la citada mesa redonda, «la mayor parte
de las personas que realizan esta actividad en
Espafia son mujeres».

Esta figura profesional surge a raiz de la
interculturalidad creciente de las sociedades y
del reconocimiento del acceso a la salud como
un derecho fundamental. En algunos paises se
ha avanzado notablemente en la regulacién de
esta profesién, que ya cuenta con sistemas
de acreditaciéon nacionales en Australia, Esta-
dos Unidos, Noruega y el Reino Unido. Se han
elaborado cédigos deontolégicos promulgados
por distintas organizaciones, como la Aso-
ciacién Internacional de Intérpretes Médicos
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(IMIA) y la Red de Intérpretes y Traductores
de la Administracién Publica (RITAP). Entre
los principios fundamentales podemos citar la
confidencialidad, la exactitud, la neutralidad,
la imparcialidad y la integridad profesional.?3

La lenguay la cultura estén intrinsecamen-
te unidas, y durante la interpretacion es pre-
ciso desentrafar los significados referenciales
del lenguaje verbal y no verbal de los interlo-
cutores para lograr trasvasar el mensaje a otra
lengua. Asi, en los estandares para la practica
de la interpretacion médica de la IMIA se in-
cluye la competencia «interfaz cultural», por
la que se insta a que la intérprete comparta
con ambas partes la informacién cultural que
considere que sea relevante y pudiera ayudar
a aclarar un malentendido u otro problema de
comunicacién.*

Desde un punto de vista académico, la
interpretacién sanitaria esta incluida en los
estudios de Traduccién e Interpretacion en
los Servicios Publicos (Tel en los SSPP). Las
facultades espafiolas ofertan asignaturas de
Tel en los SSPP y también existe formacién
de posgrado en diversas universidades, como
la Universidad de Alcala, la Universidad Jaime
| de Castellén o la Universidad de La Laguna.
Un tema que suscité interés durante la mesa
redonda fue la disponibilidad de intérpretes
formadas en lenguas como el chino o el ru-
mano. A este respecto, Carmen Valero apunté
que en la Universidad de Alcala se ofrece for-
macién de posgrado con estas y otras combi-
naciones linglisticas.

La mediacion intercultural y su relacién
con la interpretacién sanitaria

La mediacién intercultural se entiende como
una modalidad de intervencién de terceras
partes para lograr un mayor reconocimiento
del otroy una mejor comunicacién y conviven-
cia en sociedades multiculturales.® La traduc-
cién y la interpretacion aparecen englobadas
dentro de esta visién bajo la categoria de «me-
diacién preventiva». En Espafia, la interpre-
tacion sanitaria —y con menor frecuencia la
traduccion— también la ejercen profesionales
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denominadas «mediadoras interculturales».
A pesar de que la figura de la mediadora in-
tercultural lleva presente en los servicios sani-
tarios méas de una década, todavia no existen
unos criterios establecidos en cuanto a las
funciones, los protocolos, la categoria profe-
sional ni la formacion requerida. Por lo gene-
ral, sus labores se centran en actividades de
sensibilizacion, orientacién —tanto con pro-
fesionales sanitarios como con pacientes—y
promocién de la salud, asi como en la inter-
pretacion sociosanitaria. En la pagina web de
la Asociacion Salud y Familia, pionera en el
ambito de la mediacién sociosanitaria en Es-
pafia, se informa de que una de las tareas
de la mediadora es «traducir».6 A pesar de
que la interpretaciéon se menciona solo como
una mas de las funciones, a veces supone una
actividad importante dentro de los programas
de mediacién, tal y como resultdé patente en
el «Programa de mediacion lingliistica e in-
tercultural itinerante» de Navarra, en el que,
a lo largo de 2011, la interpretaciéon fue la
segunda actividad mas ejercida de todo el
programa.’” Encontramos otro ejemplo en Ma-
drid, donde el proyecto «Salud entre culturas»
analiz6 en 2011 la demanda de servicios y la
clasificé en tres categorias: interpretacion, in-
terpretacién con mediacién y solo mediacion;
los resultados dejaron patente que la mayor
parte de las intervenciones implicaban tareas
de interpretacién, ya fuera con necesidad de
ofrecer explicaciones culturales o sin ella, si
bien la actividad que mas intervenciones re-
gistr6 fue la de interpretacién con mediacion.

Hay que precisar que las mediadoras no
siempre desempefian tareas de interpretacion,
las cuales son innecesarias cuando se trabaja
con personas espafiolas de etnia gitana o con
personas latinoamericanas hispanohablantes.
Nos encontramos, pues, ante dos disciplinas
distintas: la interpretacion y la mediacion in-
tercultural, que en ocasiones se encuentran y
se superponen. Desde un punto de vista ted-
rico, podriamos concluir que la interpretacién
sanitaria es menos intervencionista, centrada
en la comunicacién y en actuaciones concre-
tas, mientras que la mediacion intercultural es
mas intervencionista —aporta orientacién y
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asesoramiento—, mas centrada en las relacio-
nes —se fomenta la sensibilizacién, el acom-
pafiamiento— y en actuaciones mas globales.

Cinco puntos clave para entender
la interpretacion sanitaria

Ahora vamos a centrarnos precisamente en
ese momento, el de la interpretacién sanitaria.
Al hablar de intérpretes me referiré a las per-
sonas que realizan esta actividad, ya se llamen
intérpretes o mediadoras. Para entender en
qué consiste este tipo de interpretacion y las
complejidades que entrafia, mencionaré cinco
puntos clave que caracterizan la comunicacién
en el entorno sanitario: la asimetria, la cultura,
las emociones, los derechos y el contexto.

e Asimetria: si bien existe un fin comin —la
preservacién de la salud en el paciente—,
uno de los interlocutores puede estar dis-
minuido por su situacién de enfermedad y
el otro posee los recursos que atenuaran o
haran desaparecer esa carencia de salud. El
no pertenecer a la cultura ni hablar la len-
gua del pais supone una disminucién del
«poder» del paciente, que necesitara apoyo
para lograr una comunicacién con los pro-
fesionales sanitarios. También el proveedor
de servicios ve reducido su «poder», ya que
tiene dificultades para acceder a la infor-
macioén que necesita. La intérprete, por el
contrario, se encuentra en una situacién pri-
vilegiada ya que tiene acceso a las informa-
ciones que ambos interlocutores necesitan
y capacidad para comunicarlas; debe saber
gestionar este «poder» para crear un marco
de comunicacién comun.®

Emociones: a pesar de que no todas las
emociones son negativas en el entorno sa-
nitario, si podemos encontrarnos una gran
variedad: preocupacion, tristeza, ansiedad,
rabia, xenofobia, desconfianza... La intérpre-
te debe ser consciente de que el significado
de los mensajes depende de la influencia
reciproca que ejercen, por un lado, el signi-
ficado del propio mensaje, y por otro las re-

laciones entre los interlocutores, incluida la
que estos establecen con la intérprete —Ia
edad, el sexo, la apariencia o la voz de esta
pueden aportar una fuerte carga subjetiva a
la comunicacion—. La intérprete debe pres-
tar atencién para entender los mensajes y
favorecer en la medida de sus posibilidades
una relacién empatica y asertiva que derive
en una comunicacién triadica efectiva.

e Cultura: incluso entre personas que ha-
blan el mismo idioma y viven en un mis-
mo pais, las referencias culturales pueden
variar enormemente. La palabra «cultura»
tiene diversas lecturas. En el ambito de la
interpretacion sanitaria, es muy importante
tener en cuenta a qué nos estamos refirien-
do. Algunos de los elementos culturales mas
importantes que entran en juego en estos
encuentros triadicos son: 1) los conceptos
de salud y enfermedad; 2) la concepcién
del cuerpo; 3) las creencias religiosas; 4)
los referentes en materia de atencién sani-
taria; b) los patrones comunicativos médi-
co-paciente, y 6) los mandatos de género.
La intérprete debe estar atenta ante posibles
malentendidos entre proveedor y paciente
por no compartir estos cédigos culturales,
y hacer las aclaraciones oportunas, como
cuando nos encontramos con una nota del
traductor en un libro. A este respecto, en el
debate correspondiente a este bloque, Al-
mudena Nevado, profesora de Interpretacion
y mediacion intercultural de la Universidad
San Jorge, en Zaragoza, coment6 las dife-
rentes percepciones relativas al embarazo y
la maternidad por parte de pacientes inmi-
grantes en un hospital de Zaragoza y las ba-
rreras comunicativas que de ellas se derivan.

e Derechos: al trabajar en los servicios publi-
cos, la intérprete debe ser consciente de su
grado de responsabilidad frente a la presta-
cién de un servicio que asegura un derecho
fundamental, en este caso, el derecho a la
salud.

e Contexto: si bien la practica médica es el eje
del actual sistema de salud, debemos tener
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presente que los ambitos de actuacion de la
intérprete no se restringen a este contexto.
Se pueden solicitar sus servicios para tra-
bajar con los departamentos de Admisién,
Cargos o Trabajo social de los hospitales.
En ocasiones, las intérpretes también par-
ticipan en actividades de promocién de la
salud a las que no procede aplicar el princi-
pio de confidencialidad, como las sesiones
informativas grupales. La intérprete debe
adecuarse a las necesidades de cada situa-
cién y momento especifico, y ser flexible sin
perder el rigor profesional. Es preciso desta-
car que las consultas en los servicios de sa-
lud mental requieren una especial atencién
por la importancia que revisten el lenguaje
y la manera de organizar el discurso para
el establecimiento de un diagnostico. Asi
lo recalc6d Francisco Collazos, especialista
en psiquiatria transcultural, quien también
comenté que en ocasiones se derivaban pa-
cientes a los servicios de salud mental por
falta de entendimiento intercultural en la
consulta.

Otras estrategias comunicativas
empleadas en la labor asistencial

Ademas de la interpretacién presencial, existen
otras estrategias para mejorar la comunicacion
interlingliistica en el entorno sanitario.

La interpretacion telefénica

En esta modalidad, el intérprete se encuentra
al otro lado del teléfono, escucha el mensaje
del paciente y lo interpreta en el idioma del
personal sanitario, y viceversa. La interpre-
tacién telefénica estéd bastante extendida en
los servicios sanitarios espafioles y la prestan
compafifas tales como Interpret Solutions y
Dualia, presentes en varias comunidades au-
ténomas. Este tipo de interpretacién tiene sus
ventajas y sus desventajas con respecto a la in-
terpretacion presencial: por una parte, ofrece
inmediatez, costes inferiores y anonimato; por
otra, omite la carga de sentido que el lenguaje
no verbal afiade al mensaje de los interlocu-
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tores, esta sujeta a problemas técnicos y de
infraestructura, y no favorece un clima de con-
fianza entre el intérprete y el paciente. Hoy en
dia, las empresas de interpretacion telefénica
constatan un descenso de las licitaciones pu-
blicas y unos «contratos mas apretados». Han
percibido ademas que no existen expertos en
traduccién e interpretacion que participen en
la elaboracién de los pliegos. La interpretacion
telefénica tiene una gran demanda —Dualia,
por ejemplo, realiza entre 25000 y 30000
servicios de interpretacién anuales— y las
empresas suelen seguir estandares de calidad
y ofrecer cursos formativos, tanto para intér-
pretes como para usuarios.’

Aplicaciones multimedia multilingies
v guias de comunicacion

Existen otros recursos para ayudar al profesio-
nal santiario a entenderse con los pacientes
ante la imposibilidad de contar con un intér-
prete. La aplicacion multimedia multilinglie e
interactiva Universal Doctor Speaker® es una
herramienta de gran utilidad en didlogos poco
complejos con pacientes que no hablan espa-
fiol. EI paciente podra escuchar la traduccioén
automatica de las preguntas seleccionadas por
el profesional sanitario. Este programa esta
implantado en centros sanitarios de Madrid,
Catalufia, Castilla-La Mancha y Andalucia.!®
Ademas, existen guias de comunicacién, como
las publicadas por la Universidad de Alcaléa en
diversos idiomas.!!

Intérpretes ad hoc y profesionales bilinglies

Al decir «intérpretes ad hoc» nos referimos a
amigos, conocidos o familiares capaces de
comunicarse tanto en la lengua del proveedor
de servicios como en la del paciente. Existen
numerosos estudios que ponen de manifiesto
que este tipo de interpretacién puede acarrear
diversas complicaciones, entre ellas perjuicios
para la salud del paciente. Seglin un estudio
de Flores et al. (2003), el 63 % de los erro-
res de traduccién pueden tener consecuencias
clinicas.’? No obstante, todavia se puede ob-
servar una falta de concienciacién tanto por
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parte de la administracién como por parte de
ciertos profesionales sanitarios con respecto a
la importancia de los errores de traduccion.
Como apunté Almudena Nevado a lo largo del
debate, uno de los grandes problemas es el
desconocimiento de los recursos disponibles
por parte de los profesionales sanitarios. Tam-
bién resulta llamativo que en ocasiones, inclu-
so conociendo los recursos disponibles, cier-
tos profesionales sanitarios prefieran trabajar
con intérpretes ad hoc porque los consideran
mas rapidos.

Los profesionales bilinglies son otra de
las alternativas empleadas. Suele tratarse de
profesionales sanitarios o «informadores» del
hospital. Esta ultima categoria profesional
también esta presente en algunos hospitales
privados y publicos, donde se los suele co-
nocer como los «chaquetas verdes». Su prin-
cipal funcién es la de orientar e informar al
paciente; si hablan alguna lengua extranjera,
también es comin que desempefien tareas de
interpretacién, si bien no se suele exigir forma-
cién especifica en este ambito.

Tipos y vias de contratacion del servicio

Los contratos de las intérpretes y mediadoras-
intérpretes presenciales son casi siempre de
caracter temporal, puntual y con una esca-
sa 0 ajustada retribucién econémica, lo que
determina que con frecuencia no se trate de
una actividad profesional exclusiva. La contra-
tacion se efectlia a veces por medio de pro-
yectos financiados por entidades privadas o
administraciones publicas e implementadas
por ONG o asociaciones, y también por me-
dio de licitaciones publicas que se conceden a
empresas subcontratadas.

En los pliegos publicados por las adminis-
traciones no suele mencionarse la necesidad
de formacién en traduccion e interpretacion.
Esto también se debe a que, para determi-
nadas lenguas o dialectos, no existen titulos
acreditativos de este tipo de competencias.
Asi, en los pliegos para la contratacion de una
mediadora en el Hospital de Poniente (Alme-
ria), se especifica que debera realizar «traduc-

ciones e interpretaciones culturales», y como
requisitos relacionados se mencionan «dominio
del francés, el arabe y la cultura musulmana» y
«formacién en mediacién sociosanitaria».t®

También se emplean los pagos por colabo-
raciéon, como sucede en empresas de inter-
pretacién telefénica y en el programa «Salud
entre culturas» (Hospital Ramén y Cajal, Ma-
drid), en el que los intérpretes cobran 30 eu-
ros brutos por hora.

Es importante sefialar que el coste del ser-
vicio también puede correr por cuenta del pa-
ciente. Asi, cuando un hospital no dispone de
medios y llama al consulado o a la embajada
de un pals para localizar a una intérprete, los
gastos pueden cargarse al paciente si este
acepta el servicio. Ademas, se ha detectado
que hay personas que se ofrecen para acom-
pafar a los pacientes al médico e interpretar,
y que, aun sin tener formacién ni ejercer esta
funcién de manera regulada, pueden cobrar
hasta 50 euros por consulta. Este caso se ha
observado con pacientes chinos en Madrid y
con pacientes procedentes del norte de Eu-
ropa en la regiéon del sur de Espafia, aunque
existen pocos datos al respecto.

Interpretando en tiempos de crisis:
oferta y demanda
de la interpretacion sociosanitaria

En los ultimos afios se ha notado un descenso
en las partidas destinadas a proporcionar este
tipo de servicios y, en consecuencia, también
ha disminuido la oferta, tanto de la interpre-
tacién presencial como de la telefénica, algo
que se deja notar especialmente en las insti-
tuciones publicas y las ONG, en las cuales las
primeras personas de que se prescinde suelen
ser las mediadoras.

Todo ello queda reflejado en los recortes
que enumeramos a continuacion:

e En Barcelona, el programa de la Obra So-
cial Fundacion La Caixa finalizd su convenio
con el Hospital Clinic en 2013, lo que obligd
a prescindir de una de las mediadoras del
centro.
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e En Madrid, la ONG Asociacion Comision
Catolica Espafiola de Migraciones (ACCEM),
que antes proporcionaba este servicio a pe-
ticion de los hospitales, ahora solo cuenta
con intérpretes para acompafiar a las perso-
nas usuarias de la ONG.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM) también finalizé el convenio con
Médicos del Mundo, mediante el que se
proporcionaban servicios de mediacién in-
tercultural en los centros sanitarios de esta
comunidad.

Otro ejemplo: el hospital Miguel Servet, de
Zaragoza, ya no cuenta con el servicio de
interpretaciéon presencial que le facilitaban
desde la Casa de las Culturas.

No obstante, todavia existen apuestas por
la interpretacién y la mediacién intercultural
en el &mbito sanitario:

El Ayuntamiento de Parla cuenta con intér-
pretes formadas en el &mbito sanitario me-
diante un convenio con la Universidad de
Alcala.

El Ayuntamiento de Castellon desarrolla
el 1l Plan Castellon Ciudad Intercultural
2012-2016, medianteelcual invierteen me-
diacion intercultural y traduccion e inter-
pretacién en los servicios sanitarios publi-
cos.!4

El Hospital de Poniente, en Almeria, tiene
una mediadora marroqui desde 2008 que
continta en activo.

El proyecto «Salud entre Culturas» (Hospi-
tal Universitario Ramon y Cajal, Madrid) ha
reducido las colaboraciones contractuales,
pero continla con el programa «Gestién de
la diversidad cultural en el dambito sanita-
rio», iniciado en 2011 con el apoyo de la
Obra Social Fundaciéon La Caixa, mediante
el que sigue proporcionando intérpretes y
mediadoras para centros sanitarios de Ma-
drid.1®
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La oferta de servicios de interpretaciéon se
ha reducido, al igual que el acceso de la po-
blacién extranjera a los servicios publicos de
salud. No obstante, los ultimos estudios apun-
tan que la demanda se mantiene.!® Los datos
de los programas también lo ponen de mani-
fiesto. Asi, en el citado «Programa de media-
cién linglistica e intercultural itinerante» de
Navarra se realizaron mas de 3632 mediacio-
nes interlinglisticas en 2011. De manera pa-
ralela, la demanda de interpretaciones/media-
ciones en el proyecto «Salud entre culturas»
lleva tres afios consecutivos superando las
500 intervenciones anuales.

Conclusiones

Si bien la interpretacion sanitaria es una activi-
dad compleja, para la que se requieren conoci-
mientos especializados y formacién continua,
carece todavia de reconocimiento profesional
en Espafia; prueba de ello es que sigan em-
pleandose intérpretes ad hoc, aun cuando se
dispone de recursos profesionales.

A pesar de que haya menos licitaciones
publicas y proyectos, y de que las dotaciones
econémicas sean cada vez mas ajustadas, la
interpretacion sigue estando presente en el
ambito sanitario, casi siempre bajo el para-
guas de la mediacion intercultural.

La frontera que separa la mediacion de la
interpretacion sigue siendo difusa. Existe
la percepcién de que al hablar de «interpre-
tacién» hablamos de «traduccion literal» o
de «interpretar solo las palabras, pero no la
cultura». La mediacién intercultural, por otra
parte, no acaba de detallar como se lleva a
cabo la «interpretacién cultural» cuando las
necesidades surgen durante la interpretacion
médica.

En la actualidad ha habido un descenso del
ndmero de intérpretes y mediadoras en los cen-
tros sanitarios espafioles, y los contratos y las
retribuciones por el servicio suelen ser preca-
rios y a veces imposibilitan la dedicacién plena
a esta profesion. No obstante, existen iniciati-
vas que se mantienen, y van surgiendo nuevas
aportaciones en diferentes puntos del pais.
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Retos

Es necesario seguir luchando por el reconoci-
miento de la interpretacién sanitaria profesio-
nal como herramienta eficaz y rentable para
asegurar una labor asistencial de calidad en
sociedades interculturales. Para ello, la inves-
tigacién y la comunicacién desempefian un
papel esencial. Con estas dos herramientas se
puede llegar a influir tanto en la opinién publi-
ca como en los estamentos politicos.

Asimismo, conviene continuar aclarando
los conceptos de mediacion intercultural e in-
terpretacién en el contexto sanitario. Es pre-
ciso investigar mas a fondo en qué difieren
las actuaciones de estos dos perfiles profe-
sionales (mediadoras e intérpretes) en el mo-
mento de la interpretacion, y avanzar hacia la
elaboraciéon de un protocolo de actuacion en
los casos en que, durante la interpretacion,
surja la necesidad de realizar aclaraciones
culturales.

Para implementar actuaciones efectivas y
rentables en el &mbito de la comunicacién
intercultural en servicios sanitarios es preciso
estudiar las necesidades de cada contexto y
saber cdmo emplear y combinar la interpreta-
cién presencial, la interpretacién telefénica y
el resto de las alternativas comunicativas. La
participacion de expertos en Tel en los SSPP
en la redaccion de los pliegos de los concur-
so0s publicos de este tipo de servicios seria una
medida muy recomendable.

Son numerosos los retos que nos quedan
por delante, pero no se deben escatimar es-
fuerzos para avanzar en el reconocimiento de
la importancia de la interpretacién sanitaria,
ya que esta representa una forma de lucha
contra la exclusién social y un modo de defen-
der el derecho a una atencién sanitaria equita-
tiva y, en definitiva, justa.
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M. LaLanpa: Mi perspectiva después de tantos
afios trabajando en Inglaterra es que en Es-
pafia lo hacemos mucho peor. Parece que el
médico haga un esfuerzo extra para que
el paciente no le entienda. ;Por qué los trau-
matélogos dicen «su fractura es quirlrgica»
cuando podrian decir simplemente «se ha
roto la cadera»? En Inglaterra, curiosamente,
que es una cultura mas fria, el médico suele
ser mucho mas caluroso hacia el paciente y
la comunicacién es mucho més cercana. El
inglés médico tampoco existe entre médicos;
suelen utilizar un inglés popular. También
tienen mucho cuidado con las tres barreras
que suelen frenar la comunicaciéon con el
paciente: la bata blanca (que en Inglaterra
se quitd hace afios), el ordenador (que tiene
que estar situado lateralmente para que el
paciente pueda tener acceso a la pantalla) y
la posicién de la mesa, que aqui suele actuar
de barrera entre el médico y paciente, situa-
dos a ambos lados. Es la diferencia cultural
que yo he podido observar.

A. Nevapo: La mayoria de los profesionales sa-
nitarios opinan, por mi experiencia, que no
les hace falta un intérprete cuando se en-
cuentran con una barrera linglistica. Muchas
veces dicen que ya se entienden con cuatro
palabras en francés o inglés, con los gestos,
que como bien ha dicho Bérbara Navaza no
son universales ni muchisimo menos, o me-
diante alglin familiar o amigo del paciente.
Aqui, por tanto, existen dos problemas: que
no se conoce la figura del intérprete como

profesional, que necesita una formacién,
que no solo sabe idiomas, sino que conoce
técnicas de interpretacion, terminologia es-
pecifica, un cédigo ético, etc., y luego tam-
poco hay difusion de esos pocos servicios
de interpretacion que existen. En Aragén,
que es la comunidad donde actualmente
resido, existe un servicio de interpretacién
telefénica desde hace ocho afios. El 80%
de los sanitarios desconoce que existe este
servicio, con lo cual se esta pagando, pero
no se utiliza.

Por otra parte, cabe afiadir que la barrera
no es solo linglifstica sino que muchas veces
también es cultural. El concepto de enferme-
dad varia de una cultura a otra. El origen, el
tratamiento que vamos a recibir y la figura a
la que vamos a recurrir varian de una cultura
a otra. Aqui también entran en juego cues-
tiones bioldgicas, cuestiones religiosas, el rol
atribuido al hombre y a la mujer, la impli-
cacion de la familia en el tema de la enfer-
medad, etcétera. Todas esas cuestiones se
tienen que tener en cuenta a la hora de tratar
a un paciente de origen extranjero. Aqui po-
dria recurrirse a la figura del mediador, cuya
labor también es de sensibilizacién, de ase-
soramiento, de informacién, etcétera. Pero lo
que no se puede pedir a un mediador es que
le explique a uno la cultura de un paciente,
porque la cultura no es homogénea para to-
dos sus miembros. También hay que tener
en cuenta que el paciente inmigrante esta
en un proceso de transformacién. Probable-
mente relina caracteristicas de su cultura de
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origen, pero también ha asumido costum-
bres del pais de acogida. Con lo cual hay que
tener en cuenta que no todos son iguales,
igual que no todos los pacientes espafioles
son iguales.

La comunicacién con el paciente, por lo
tanto, es muy importante. Hay estudios que
demuestran que la falta de comunicacion
eficaz puede llevar a errores de diagndstico,
falta de adherencia al tratamiento, tener que
realizar mas analisis de los necesarios e in-
cluso ingresos hospitalarios que se podrian
evitar. Por lo tanto, a la hora de comunicar-
nos con un paciente con quien existe una ba-
rrera linglistica y cultural, habria que recurrir
a un profesional que ayude a superar esta
barrera.

F. CoLLazos: Me gustaria compartir con voso-
tros estos trece afios que llevo trabajando con
poblacién culturalmente diversa. Debemos
reconocer que, si hay una relacién asimétri-
ca por definicién, es aquella en la que uno
entra en una condicion de inferioridad en el
valor salud, con la esperanza de que aquel
o aquella que tiene delante le pueda aliviar,
consolar, su condicién. Si hay algo que nos
caracteriza es ese poder que viene del acto
médico en su esencia, que es el diagnosti-
co y el tratamiento. El diagnéstico no es mas
que una interpretacién que hacemos de una
informacion que recabamos a través de la
anamnesis y de la exploraciéon. Cuando uno
trabaja en psiquiatria, el terreno de la incer-
tidumbre es todavia mucho mayor. La inter-
pretaciéon que yo pueda hacer es sintomética,
absolutamente subjetiva, y ademas es de un
terreno tan inefable, tan dificil de verbali-
zar, como es el de las emociones o el de las
ideas. Una vez que ha pasado por el filtro del
interlocutor, ademas, yo también lo interpre-
taré y trataré de darle algun significado, y lo
haré en funcién de mis coordenadas cultu-
rales. Cuando esto ocurre en una condicién
en la que el idioma no fluye con naturalidad,
donde las metéaforas son dificilmente tradu-
cibles, menuda labor cargamos en esos in-
térpretes que apenas han pasado por unos
meses de formacién. EI médico siente una
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pérdida de poder, que a veces se alivia, 0 no
tanto, con la presencia de una mediadora
—hablo en femenino porque generalmente
son mujeres—. El paciente pasa a gravitar el
peso de la consulta.

Se me ocurren también muchas cosas
acerca de la emocion que envuelve al len-
guaje. Todas las iniciativas, desde los mé-
todos tecnolégicos a los mediadores, estan
muy bien, pero yo sigo alarmandome por la
falta de sensibilidad que hay en la clase mé-
dica en general. Creo que es una resistencia
a perder ese poder que ostentamos y que se
hace mayor cuanto mayor es el tecnicismo.
En otros paises que nos llevan la delante-
ra, esto ha tomado relevancia cuando estos
grupos minoritarios han empezado a ocupar
cargos representativos y de influencia. Hasta
que llegue ese momento, la sensibilidad es
minima.

J.I. pE Arana: Efectivamente, lo de la mesa
en medio del médico y el paciente siempre
impone. Con nifios, la relacion es distinta,
mucho més cercana.

La figura del mediador muchas veces se
solapa con la del trabajador social. En mi
hospital, los trabajadores sociales no tienen
ni idea de traduccion y algunos traductores
que han venido alguna vez yo no sé si tienen
alguna nocién de trabajo social. Quiza debe-
ria existir una figura mixta.

En mi carrera profesional yo no he tenido
tanto problema con el inglés, sino con otros
idiomas que en los hospitales publicos espa-
floles son mas mayoritarios. Uno de ellos es
el arabe. O el chino. Y también con los sor-
domudos. ;Existen intérpretes del lenguaje
de los signos?

B. Navaza: Efectivamente, en nuestro proyecto
se estan trabajando los diferentes dialectos
del arabe, el rumano, el bulgaro y el chino.
Pero llama la atencién que los idiomas mas
solicitados sean el inglés y el francés. Tam-
bién existen masteres de mediaciéon, como
los que ofrece la Universidad de Alcala. Pero
luego hay otros casos que claman al cielo,
como Melilla, donde mas de un 50% de la
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poblacion habla lenguas bereberes y no hay
interpretacién presencial ni telefénica. Yo
tuve la oportunidad de ir alli dos o tres veces
al afio a hacer promocién de la salud en el
Centro de Estancia Temporal de Inmigrantes,
y la comunicacién solo se regia por el inglés
y el francés. Teniamos una mediadora de
arabe de una ONG, pero en los hospitales el
servicio era inexistente. Los mediadores que
habia en ese centro hacian mas de educa-
dores sociales que de mediadores. Como se
trata de una profesion en la que no estan re-
guladas las competencias ni la formacién, te
encuentras con servicios que estan muy bien
y otros que no tanto. Son los /obbies médicos
que trabajan en medicina tropical, etcétera,
los que han luchado para que se crearan
estos servicios, por ejemplo en el Hospital
Ramoén y Cajal y en el Hospital de Poniente.

Sobre la interpretacion de la lengua de
signos, existe el Libro blanco de traduccion
e interpretacion institucional, en el que nos
juntamos intérpretes y traductores de los
servicios publicos y para el que cada uno es-
cribié un capitulo explicando céomo esta la
situacién y lanzando recomendaciones sobre
cémo debe ser ese trabajo. Uno de los capi-
tulos habla de la lengua de signos.

Otros profesionales sanitarios, Illamados
los «chaquetas verdes» o los informantes, se
dedican a dar informacion al paciente. Algu-
nos de ellos conocen idiomas y asumen tam-
bién tareas de interpretacién. Son personas
que no tienen familiaridad con los cédigos
deontolégicos del intérprete. En algunos hos-
pitales hay una verdadera lucha de poder en
este sentido y la situacion es un poco cadtica.

J.E. Banos: El porcentaje de pacientes ex-
tranjeros no comunitarios puede rondar el
30% en algunos hospitales de Barcelona.
En cada lugar hay necesidades particulares.
Por ejemplo, nadie ha hablado aqui de los
inmigrantes paquistanies. Ya hace tiempo
que el Hospital del Mar cre6 un servicio
para que los médicos pudieran comunicarse
con estos pacientes.

En ladireccién de lo que comentaba antes
Ménica Lalanda, en la Universitat Pompeu

Fabra tenemos una asignatura obligatoria
en el segundo curso sobre relacién médico-
paciente y técnicas de comunicaciéon. Es un
tema demasiado importante como para de-
jarlo al azar de la experiencia. En ella se tra-
ta, entre otras cosas, la comunicacién con
pacientes de otras culturas. Catalufia, por
ejemplo, tiene un porcentaje de inmigracién
que ronda el 15%, muchos de ellos chinos,
subsaharianos, marroquies, paquistanies y
rumanos. No solo es un problema de lengua,
sino también de las creencias. Hay unos
prejuicios, unas expectativas, unas creen-
cias que, si no se interpretan adecuadamen-
te, van a dar al traste con la mejor actividad
médica que se pueda ofrecer.

En el libro Cross-cultural medicine, de Ju-
dyann Bigby, hay un capitulo dedicado a los
indios americanos. En los Estados Unidos
hay una mayor sensibilidad en este senti-
do hacia las diferentes creencias (apaches,
esquimales, etcétera). En Espafia, una gran
cantidad de inmigrantes también ha venido
para quedarse, y creo que es momento de
actuar. Y en determinadas éreas, todavia
mas. Los universitarios que no trabajamos
para el hoy, sino para el mafana, deberia-
mos tener una actitud més proactiva en este
sentido.

J. GonzALez pe Dios: Torrevieja tiene 100000
habitantes de 130 nacionalidades. Es un cri-
sol de culturas desintegrado. Dominabamos
el francés, el inglés e incluso el aleman, pero
ya no otros idiomas. Es verdad que no tenia-
mos mediacion, pero contdbamos al menos
con la interpretacién. El dia a dia era que
nosotros no podiamos transmitir la situacién
al paciente y el paciente tampoco a nosotros
sus sentimientos. En una poblacién que en
verano se multiplica por diez, se agradece-
ria muchisimo la labor de la interpretacién
sanitaria.

C. VaLero Garces: En el Master en Comuni-
cacién Intercultural, Interpretacion y Tra-
duccién en los Servicios Publicos de la
Universidad de Alcald, si ensefiamos arabe
y aquellas lenguas que, previa investiga-
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cién, consideramos necesarias. En la zona
de Madrid detectamos la necesidad de ru-
mano, chino, polaco, ruso, arabe, inglés y
francés, y también bulgaro y portugués, que
son los dos Ultimos que hemos incorporado
al programa. La ensefianza es especializa-
da en asistencia médica. Hemos produci-
do también una serie de guias multilinglies
con frases Utiles tanto para el usuario como
para el médico. También editamos guias
concretas para pediatria, embarazadas y
servicios sociales en general.

Pero hay una cierta confusién tanto termi-
nolégica como en relacién con las funciones
que cada uno de estos profesionales debe
desempefar, que hace muy dificil nuestra
labor. Me refiero a los términos «traductor»,
«intérprete» y «mediador». Con frecuencia se
consideran sin6nimos y no lo son en nuestro
campo. No es el momento de detenerse en
explicaciones sobre este tema, pero si me
atreveria a decir que los profesionales que
trabajamos en el campo de la comunicacién
seguimos topandonos con cierta falta de sen-
sibilidad por parte de los profesionales asis-
tenciales. Es como si no existiéramos. Nos
encontramos bastantes trabas en nuestra ta-
rea. Existen muchos trabajos publicados so-
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bre estos problemas de comunicacién en la
labor asistencial, pero en revistas de nuestro
ambito (Iéase humanidades) y no siempre en
las llamadas «cientificas», si bien considero
que son igualmente cientificas. Seria reco-
mendable prestar también atencion a estos
escritos y buscar una colaboracion mas efi-
caz entre salud y comunicacion.

J. PorTa: Nosotros hicimos un estudio sobre la

patologia frecuente por la que consultaban
las distintas culturas y comprobamos que
muchos pacientes perdian citas o pruebas
complementarias porque no se enteraron
de cuando se las tenian que hacer. Asi que
seguro que este problema también afecta a
cuestiones de coste-eficacia.

Los médicos en Espafia afortunadamen-
te ya no estan en un pedestal. El problema
es mas bien el de la presién asistencial, que
impide que tengamos mas tiempo para sol-
ventar estas barreras con el paciente.

Lo que existe es una dificultad para trans-
mitir el conocimiento de manera que lo en-
tiendan los demas. La percepcion de calidad
del paciente no tiene tanto que ver con si
llevamos bata o no, o ni siquiera con el diag-
néstico, sino méas bien con el trato recibido.
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El idioma de la medicina y de las ciencias:
del nacionalismo a la globalizacion

A lo largo de la historia de la humanidad, la
idea del internacionalismo, con el consiguien-
te reforzamiento de las ciencias nacionales,
estuvo siempre presente en la mente de los
cientificos, para ser sustituida recientemente
por el concepto de globalizacién.! Un nuevo
escenario que comienza a hacerse realidad a
partir de la caida del muro de Berlin en 1989,
una vez liberados los paises socialistas del
Este de Europa, y la propia Rusia, del yugo
del aislamiento cultural y cientifico al que ha-
bian estado sometidos por los gobiernos co-
munistas de la fenecida Unién Soviética. El
instrumento basico para ello fue el deseo ge-
neralizado de una lengua universal que fuera
mas alla de la simple lingua franca dentro de
un territorio cultural mas o menos amplio; algo
que empezd a gestarse tras los cambios po-
liticos y econémicos derivados del desenlace
de la Segunda Guerra Mundial y por la lengua
dominante entre las potencias vencedoras. El
enorme desarrollo posterior —sobre todo gra-
cias a los estadounidenses— de la electroni-
ca, la informaética, las telecomunicaciones e
internet —una red que incluye ya a mas de
2500 millones de navegantes— hizo el resto
hasta nuestros dias. Asi, el idioma inglés se ha
convertido ya, querdamoslo o no, en la primera
lengua realmente universal de la historia, pues
se habla en todos los continentes —incluso
desde la superficie de nuestro satélite por los
astronautas que alunizaron en 1969— e in-

dependientemente de las etnias o ambientes
culturales en que se desenvuelven sus habi-
tantes. Para comprender su importante signi-
ficado y consecuencias, veamos previamente
cémo fueron sus antecedentes linglisticos
para luego entrar a valorar la importancia pre-
sente de la lengua anglosajona en el mundo y
sus efectos sobre el espafiol cientifico actual.
La lengua griega comun (koiné), basada en
el dialecto atico de la regién de Atenas y adop-
tada a partir del siglo v a.C., pero en expan-
sion durante todo el periodo helenistico (326-
30 a.C.), fue el primer ensayo serio de /ingua
franca de la Antigliedad. Otras lenguas, como
el siriaco —un dialecto del arameo que se
hablaba en una amplia area geografica entre
Egipto, Siria, Asiria y Mesopotamia, en la lla-
mada media luna fértil—, el persa, el sanscri-
to, el copto o el chino, ocuparon territorios mas
modestos, lejanos o aislados, en donde el
griego koiné no se usaba o era minoritario.
Durante la romanizaciéon se produjo un
particular bilingliismo territorial: el latin fue
la lengua de la administracién, el ejército, los
negocios y el derecho, mientras que el griego
koiné seria preservado como lengua cientifica,
médica y de la filosofia. Incluso el progresivo
desarrollo del latin cientifico y médico, parti-
cularmente a partir del siglo xvi, se hizo en gran
parte a expensas del griego.? Sin embargo, las
invasiones barbaras del Imperio Romano en la
Antigliedad tardia (siglos 11 a vin) hicieron que
solo persistiera el griego como lengua vehicu-
lar de la ciencia y de las clases cultas en Bi-
zancio hasta 1453. Por ello, simultaneamen-
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te, a partir del siglo ni, las culturas vernaculas
comenzaron a desarrollarse y, desde el afio
622, se inicia la gran expansion arabe, con
lo que este Ultimo idioma comienza también
a utilizarse como nueva lengua vehicular de
la ciencia y la medicina en los territorios mu-
sulmanes —aunque con notables influencias
en los reinos cristianos, particularmente en las
peninsulas ibérica e itdlica— durante toda la
Edad Media, gracias a la gran labor traducto-
ra de obras griegas, persas, hebreas, chinas
e hindudes, significativamente en Bagdad, la
capital del Califato, a partir del siglo ix. De he-
cho, el latin medieval, preservado en zonas eu-
ropeas muy minoritarias —monasterios como
el de Montecasino, la Escuela de Salerno o la
Escuela de Traductores de Toledo—, incluira
con frecuencia términos médicos y cientificos
de procedencia arabe.

La gran renovacién europea que propicia-
ran las nuevas corrientes renacentistas a par-
tir de finales del siglo xv, su redescubrimiento
del latin y el griego clésicos, junto al interés
por eliminar todo resto de escolasticismo y de
influencia arabe —con la ayuda inestimable
de la imprenta— van a imponer el latin en la
ensefianza universitaria como lengua vehicular
Unica, con el auxilio de la griega. Asi, aque-
lla lengua se convirtié en simbolo de estatus
social y profesional de médicos, abogados,
docentes y otras clases privilegiadas —se lle-
g6 incluso a prohibir el uso de idiomas distin-
tos del latin en los ambientes académicos—,
y las lenguas romances y otras vernaculas
quedaron tan solo para su uso en la ensefian-
za de profesiones de menor prestigio social
—por ejemplo, para los cirujanos romancistas
en Espafla—, situacion que persistiria hasta
bien entrado el siglo xvii, a pesar del conflicto
progresivo entre el latin que podriamos llamar
«internacional» y las lenguas modernas du-
rante todo el siglo xvi. El auge de los nacio-
nalismos desde finales del siglo xvii implanté
definitivamente el uso de las lenguas propias
de cada territorio en la ensefianza universita-
ria e incluso en las publicaciones cientificas.
Pero la desaparicion del latin como lingua
franca viva y privilegiada no fue inocua, sino
que condujo a un retroceso de la informacion
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cientifica internacional, lo cual produjo a su
vez aislamiento y decadencia,® particularmen-
te en paises como el nuestro, que fue uno de
los mas afectados por el cambio linglistico.

Entre las nuevas lenguas vehiculares de la
ciencia de origen vernaculo, primero se impon-
dria el francés —especialmente tras la revo-
lucién iniciada en 1789—, que se consolidé
gracias a una meritoria labor lexicografica a
través de grandes diccionarios enciclopédicos
y vocabularios técnicos, aspecto en el que en
Espafia siempre ha sido deficitaria.* Después
se cederia el testigo al aleman en la segunda
mitad del siglo xix, igualmente muy bien apun-
talado documentalmente por sus prestigiosas
revistas cientificas (Zeitschriften) —en las que
todos los cientificos europeos de la época so-
fiaban con publicar—, los repertorios periddi-
cos de resumenes (Zentralblatter), los anuarios
de progresos (Jahrbiicher), los informes espe-
cializados (Berichte) y los voluminosos manua-
les enciclopédicos de diversas ramas cientifi-
cas y médicas (Handblicher).

Finalmente le lleg6 el turno al inglés criollo
norteamericano —no al britédnico, que nunca
fue realmente una lingua franca—, el cual
presenta connotaciones propias en esta his-
toria, como luego veremos, pero que estuvo
igualmente apoyado en el ambito biomédico
por la impresionante labor bibliotecaria, do-
cumentalista, lexicolégica y museistica del
teniente coronel médico del ejército de los
Estados Unidos John S. Billings (1838-1913)
en la Jefatura del Cuerpo Médico del Ejército
(Office of the Surgeon General of the US
Army) y de sus continuadores, cuya herencia
es actualmente la US National Library of Med-
icine —integrada en los National Institutes of
Health de Bethesda, Maryland—, el Index-
catalogue de la citada biblioteca, el repertorio
bibliografico periédico de articulos de revistas
profesionales, indizado por materias, deno-
minado /ndex Medicus —origen de la base
de datos Medline y derivados como PubMed,
PubMed Central, etc.—, y la mayor coleccién
mundial de microscopios de todas las épocas
(The Billings Microscope Collection), deposi-
tada en el Army Medical Museum del Armed
Forces Institute of Pathology en Washington
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D.C., del que Billings fue ademas curator entre
1883 y 1893. Segln Lépez Pifiero y Terrada
Ferrandis, «la indizacién por materias en los
repertorios fundados por Billings [...] ha sido
la base mas importante de la terminologia mé-
dica en inglés de caracter internacional».
Otro pilar fundamental para el incremento
de la calidad cientifica de las publicaciones
en inglés fue la gran renovacién de la univer-
sidad norteamericana desde finales del siglo
xix y principios del xx, gracias a la adopcién
del modelo aleman de ensefianza superior, en
el que docencia e investigacién cientifica van
sélidamente unidas dentro de los institutos o
departamentos universitarios; se abandoné
o modificé, en consecuencia, el modelo brita-
nico de universidad de la cultura en sentido or-
teguiano —basado casi exclusivamente en la
transmisién del conocimiento, las tutorias,
la solidaridad y la maduracién personal, pero,
en cierta medida, desconectado de las profe-
siones préacticas y del avance concreto de las

ciencias— u, ocasionalmente, el modelo pro-
fesional francés posrevolucionario de la univer-
sidad de consumo —orientada basicamente al
ejercicio profesional y dirigida por profesores
formados en las facultades y escuelas al estilo
napoleénico—. Esta ultima fue, por el con-
trario, la dominante en Espafia hasta épocas
muy recientes y aln no totalmente superada.
Igualmente, fue esencial para los Estados Uni-
dos la gran emigracién de cientificos europeos
cualificados, particularmente de las zonas
de influencia germanica, tras las dos guerras
mundiales.

Mucho tendriamos que aprender del mode-
lo norteamericano, y de las aportaciones de
John S. Billings y sus continuadores, si de-
seamos que la préxima lengua universal de la
ciencia sea el espafol (Figs. 1y 2). Para ello,
la estimacién bibliométrica de nuestras publi-
caciones debiera ser elevada y las mejores de
ellas —particularmente las pertenecientes a
las ciencias experimentales— han de publi-
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Latin internacional
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Aleman

!

|
|
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Inglés norteamericano
(S. xx —xx1)
v
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Figura 1. Evolucion del lenguaje académico y de las terminologias cientificas desde la Antigiiedad hasta hoy.

(Modificada de ref. 2).
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Figura 2. Cecilia Beaux: Retrato del Coronel John
Shaw Billings, M.D. (1838-1913). US National Li-
brary of Medicine, Bethesda (Maryland, EE.UU.).

carse en el idioma universal de la ciencia y
la medicina actuales, que no es otro que el
inglés. Junto a ello, y simultdneamente, habra
que llevar a cabo un gran esfuerzo de depura-
cién del Iéxico cientifico y médico en espafiol,
cuyos mejores ejemplos son los recientes dic-
cionarios técnicos de la Real Academia Nacio-
nal de Medicina (2012)% y la Real Academia de
Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales (2002),°
aunque este ultimo es bastante modesto adn.

Terminologia biomédica

En el lenguaje cientifico, la precision es la
caracteristica esencial para que el mensaje
sea percibido sin ambigliedades,” y esto ha
de apoyarse en una terminologia o nomencla-
tura especifica, correcta lingliisticamente vy,
siempre que sea posible, monosémica. Con
palabras de Pedro Lain Entralgo: «Cuando un
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saber crece y se renueva, por necesidad ha de
ampliar y remozar el |éxico en que se expresa.
Sin la invencion de nombres nuevos, las nove-
dades seran pronto olvidadas... El problema
consiste, claro esta, en que el neologismo sea
correcto».® Asi, lo grave de los términos inco-
rrectos o deficientes no es solo que dificultan
la adecuada comunicacion entre cientificos,
sino que también afectan a los sistemas de
recuperacion de la informacién, con lo cual los
errores se multiplican y difunden ampliamen-
te. Por dltimo, y como resaltan Lépez Pifiero
y Terrada Ferrandis,3 es oportuno no confun-
dir las nomenclaturas, tituladas a veces con
el latinismo nomina, con las clasificaciones,
que son sinénimo de taxonomias; unas y otras
estdn sujetas a procesos de normalizacién
llevados a cabo por comisiones terminol6-
gicas internacionales, pero que, en muchas
ocasiones, son mal aceptados o se transgre-
den, lo cual puede ir incluso en contra de los
criterios sistematicos previamente aceptados,
con todas sus consecuencias —incremento
de sinonimias, polisemia, etc.—. El abuso de
abreviaturas —simbolos, siglas y acronimos—
ha venido a corromper alin mas el caético pa-
norama de la terminologia cientifica actual,
particularmente en las areas mas dinamicas y
de crecimiento rapido, como la de la biologia
molecular, término este que ya, de entrada, es
incorrecto, pues la vida solo es consustancial
a las células y a los organismos —queda en el
aire la cuestién de los virus y los priones—,
pero en ningln caso a las moléculas aisladas.

Dentro del campo biomédico, como ocurre
en muchos otros terrenos cientificos, las pri-
meras terminologias aparecen por cambios de
significado de vocablos vulgares, mas o me-
nos modificados, o bien por la construccién
de neologismos ad hoc, en general a partir de
raices grecolatinas, pero tratando de evitar el
pleonasmo, que acaba siempre en sinonimias
innecesarias 0 en multiples epénimos —estos
se crean la mayoria de las veces por motivos
nacionalistas— que solo llevan a la confusién
terminolégica. Asi, los nombres cientificos
que no sean epénimos —aunque hay epdni-
mos sustantivados— proceden normalmente
de sustantivos, adjetivos o verbos que pueden
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ser modificados mediante prefijos o sufijos,
asociarse con raices o términos de distintos
significados y sobre los que pueden incidir
ademas fendmenos de aliteracion, elisiéon o
elipsis gramatical, ademéas de cambios fonéti-
cos 0 semanticos, especialmente si proceden
de voces vulgares o de otras ciencias, técni-
cas 0 usos —consultense en este sentido los
numerosos ejemplos de Bertha M. Gutiérrez
Rodilla en sus imprescindibles monografias de
1998 y 2005—.27

Existen dos grupos fundamentales de no-
menclaturas: las que se asocian con criterios
taxonémicos muy bien establecidos —por
ejemplo, las botanicas, zoolégicas, microbio-
l6gicas, quimicas o farmacolégicas— y otras
que son mas laxas a este respecto y hacen
hincapié en orientaciones generales puramen-
te terminolégicas —por ejemplo, las anaté-
micas, fisiolégicas, bioquimicas, genéticas,
inmunolégicas o patolégicas—. Dentro de
estas Ultimas tampoco hay uniformidad, a
pesar de los esfuerzos de las comisiones de
nomenclatura internacional de las respectivas
sociedades o corporaciones cientificas que las
cobijan. Asi, frente a la tradicional precisién y
fundamentos etimolégicos de las nomenclatu-
ras de las ciencias morfologicas,’* un impor-
tante mareméagnum terminolégico, unido a la
invasion de anglicismos innecesarios, campea
a sus anchas en el resto de las nomenclaturas
no taxonémicas en espafiol, del que veremos
ahora algunos ejemplos.

Impacto del inglés criollo sobre
la comunicacion cientifica en espaiiol

Nadie puede negar que la ventaja de tener por
fin un idioma universal de la ciencia, el inglés
criollo norteamericano, unido a la gran mejora
de las comunicaciones y a la rapidez o facili-
dad de acceso a las ediciones electrénicas en
internet, ha sido muy positiva para el avance
de las ciencias y de la medicina en el siglo
xxl. Esto puede evidenciarse facilmente con-
tabilizando las referencias bibliogréficas a los
articulos escritos en inglés en cualquier revista
cientifica reciente —incluso de paises no an-

glosajones—, puesto que se obtienen ya cifras
cercanas al cien por cien en la mayor parte
de las areas biomédicas.!® Pero, como opor-
tunamente sefiala Gutiérrez Rodilla, «no es el
inglés de la medicina el que influye en el espa-
fiol médico, sino los profesionales norteame-
ricanos quienes influyen en los espafioles, lo
que hace que las repercusiones sean multi-
ples, variopintas y de dificil tipificacion».1®

Asi, las influencias negativas del inglés
criollo norteamericano se manifiestan en dos
aspectos fundamentales: la introduccién de
neologismos mal vertidos al espafiol, a veces
realmente absurdos, y las mescolanzas linglis-
ticas (spanglish), con frases mal construidas
y empedradas de anglicismos que son como
minimo innecesarios. Particularmente ridiculo
resulta asistir a la conferencia de algun cienti-
fico espafiol o hispanoamericano afincado en
Estados Unidos —curiosamente, cuantos me-
nos afios lleve alli, mas frecuente es este feno-
meno— Yy verle preguntar al condescendiente
publico cémo se dice en espafiol un término
inglés, aunque tenga incluso origen grecolati-
no. O, lo que es peor, pronunciar este segln
la fonética inglesa —por ejemplo: «i colai» por
Escherichia coli o «nucledi» por el plural de
nucleus—. Algo muy esnob e incluso muchas
veces despectivo hacia su lengua materna o
la propia estirpe, como referirse a la lengua
espafiola como lengua hispana —por no decir
«espafiolas— o hablar de Latin America en vez
de Hispanic America —segun parece, para al-
gunos, los romanos descubrieron y colonizaron
América—.

Respecto a los neologismos yanquis, hay
que destacar que el desconocimiento de la
lengua propia y de las raices grecolatinas de
la nomenclatura cientifica, junto a la indigen-
cia cultural y el habitual caracter desenfada-
do del investigador medio norteamericano o
de sus imitadores de aluvién —no hay nada
peor que la fe del converso—, han sembrado
la terminologia cientifica actual de neologis-
mos insustanciales, a veces auténticas san-
deces, importados ocasionalmente a través
de necios juegos de palabras; algo insélito en
la historia de la ciencia y que refleja muchas
veces rasgos dignos de psicoanalisis de sus
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promotores. Cémo explicar si no que a la in-
munoelectrotransferencia de proteinas sobre
soportes inertes se la denomine habitualmen-
te Western blot, o que a la hibridacién mo-
lecular ADN-ARN se la llame Northern blot,
simplemente porque el inventor de la técnica
de la hibridacién —conocida por el epénimo
Southern blot— fue el cientifico de Oxford
Edwin Southern. jEs que no es un infantilis-
mo linglistico el nombre de sonic hedgehog
para un conocido morfégeno, al igual que
el protagonista de un videojuego? Lo mismo
cabe decir del nombre B ambi para una pro-
teina de la familia del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-B). Sinsentidos son
también utilizar una fecha de calendario —4
de octubre— para bautizar un gen expresado
por las células madre pluripotentes (Oct4), o
emplear el prefijo rib —iniciales del Departa-
mento de Bioquimica del Rockefeller Institute
de Nueva York— para denominar un mono-
sacarido —la ribosa— y posteriormente una
organela subcelular —el ribosoma—, simple-
mente porque los que propusieron el nombre
trabajaban en ese centro de investigacion
neoyorquino. Del mismo origen es el nom-
bre de un conocido antifiingico, la nistatina
—nystatin en inglés—, simplemente porque
sus descubridoras pertenecian al New York
State Division of Laboratories and Research.
Hay un gen, y su correspondiente proteina, ex-
presada en las células germinales masculinas
de Drosophila, a los que se les llama Don Juan
—al graciosillo hispano de turno se le ocurrira
pronto poner el nombre de Dofia Inés a un
nuevo gen por descubrir y que sea expresado
por las células germinales femeninas—; pare-
ce ser que, para algunos, el ego de clonar un
gen es casi tan importante como descubrir
un continente, y desean dejar asi su anodina
terminologia para la posteridad. Pero, siguien-
do con el drama de Zorrilla, a otra proteina re-
lacionada con el fenémeno de muerte celular
se la denomina por las siglas DIABLO. Mas
esperpéntico alin es que un cientifico inglés,
obsesionado con la batalla de Trafalgar, llame
TRA a la serie de anticuerpos monoclonales
que ha generado. Y para no perder mas tiem-
po con estos idiotismos del lenguaje cientifico-
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médico actual, destaquemos finalmente las
abundantes versiones directas del inglés que
han creado innumerables neologismos super-
fluos o incorrectos en espafiol, los cuales,
ademas, pueden contener errores semanticos,
como ocurre en el caso del calco morfolégico
que supone traducir ionic channels por «ca-
nales idnicos», cuando se trata en realidad de
conductos cerrados y no abiertos en su peri-
feria; es decir, el apresurado e inconsciente
traductor confunde dos significantes distintos
en espafol, pues no es lo mismo el Canal de
La Mancha entre Francia e Inglaterra que el
tanel submarino que trascurre bajo él, aunque
los dos tengan la funcién de comunicar. O las
numerosas traducciones literales del inglés
—por ejemplo, verter Guinea pig (cobaya) por
«cerdito de Guinea»—, es decir, los llamados
préstamos homofonos u homografos, cono-
cidos coloquialmente como «falsos amigos»,
algo muy habitual en traductores poco profe-
sionales de textos cientificos extranjeros.!’-1°
Esto no es nuevo en la terminologia cientifica
en espafol, sino que ya se dieron pautas simi-
lares con anterioridad, especialmente durante
el siglo xvii, cuando el francés era la lingua
franca de la ciencia y la medicina europeas,
aunque este cont6é afortunadamente con al-
gunos depuradores linglisticos de excepcion
durante los siglos siguientes.?

El mimetismo hacia la lengua inglesa —en
su modalidad criolla o internacional, insisti-
mos— ha tenido otras consecuencias desagra-
dables para nuestro idioma que trascienden
de la generacion de neologismos absurdos, su-
perfluos o incorrectos y que afectan tanto a la
sintaxis como a la ortografia o a la fonética del
espafiol. Por su complejidad y extensién no
podemos tratarlas aqui, pero conviene tener-
las en cuenta a la hora de preparar nuestras
clases, publicaciones o conferencias en es-
pafiol —véanse en este sentido, por ejemplo,
los excelentes estudios de dos especialistas:
Bertha M. Gutiérrez Rodilla'® y Fernando A.
Navarro—.2°

La cuestion del abuso de las siglas, acro-
nimos y abreviaturas inglesas en textos escri-
tos en espafiol es especialmente sangrante,
en particular en las areas de desarrollo méas
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reciente como la genética, la inmunologia y
la bioquimica. Las causas, confesables o in-
confesables, de todos estos fendmenos han
sido ya minuciosamente apuntadas?®! e igual-
mente otros hechos més graves derivados de
ellas, como los siguientes: a) la asociacion
inconsciente entre la calidad de una aporta-
cién cientifica y el idioma inglés en que esta
expresada; b) las busquedas bibliograficas
sesgadas de los cientificos actuales —que es-
tan restringidas a revistas que publican solo
en inglés, sobre todo estadounidenses—; c) el
robo de prioridades en aportaciones originales
de paises no angléfonos; d) la dependencia
cientifica y cultural de los Estados Unidos;
e) la adopcién de patrones de conducta ajenos
a la idiosincrasia propia; f) la uniformizacion
del pensamiento al estilo dominante del otro
lado del Atlantico; y g) las dificultades para la
participacion cientifica activa, e incluso la dis-
criminacioén linglistica, en comités editoriales
de revistas, cargos directivos de sociedades
cientificas internacionales, etc.??

En resumen, debemos admirar e imitar al
idioma inglés en lo que vale, como medio de
comunicacioén globalizado que es, pero no lo
sobrevaloremos ni destrocemos por ello el es-
pafiol con los errores apuntados.

Variedades de comunicacion cientifica
de nuestro tiempo

Hoy dia, el profesional de la investigacion bio-
médica utiliza de forma habitual dos modali-
dades de comunicacion cientifica principales:
a) oral, con sus diferentes registros formales,
como seminarios de investigacion (journal
clubs), conferencias, comunicaciones a con-
gresos, etc. —normalmente un tipo de ex-
presién de contenido mas breve, general 0 en
progreso, y de ponderacién mas subjetiva que
un texto ya publicado—; y b) escrita, esen-
cialmente en forma de articulos en revistas
especializadas, variedad esta Ultima que ha
desplazado a otras modalidades de comunica-
cién —monografias, capitulos de obras colec-
tivas, informes, etc.—, basicamente debido a
la estimacion bibliométrica de las citas recogi-

das en las bases de datos de revistas interna-
cionales, algunas muy minoritarias —Journal
Citation Reports® del Institute for Scientific
Information-Thomson Reuters, SCImago Jour-
nal & Country Rank de Scopus®-Elsevier B.V.,
Google Scholar Metrics y poco mas—, con fre-
cuencia tras la aplicacién de algoritmos mas o
menos artificiosos y referidos erréneamente a
las revistas y no a los indicadores de cada arti-
culo (Article Level Metrics o Almetrics). Asi, los
articulos en revistas profesionales acreditadas
en dichas bases de datos han pasado a ser
cruciales y omnipresentes para la estimacion
espuria del prestigio individual de los cienti-
ficos, con todas sus consecuencias,?® desde
la elaboraciéon de rankings de universidades y
centros de investigacion a la seleccion profe-
sional. Por otra parte, y aunque se ha afirmado
que la importancia de la comunicacién escri-
ta y de la oral es diferente segln se trate del
lenguaje cientifico o del comun, respectiva-
mente,? esto solo es verdad a medias, pues la
edicién electrénica actual de las revistas mas
importantes puede incluir, como material su-
plementario o incluso primario —por ejemplo,
en publicaciones monograficas sobre métodos
o técnicas de laboratorio—, archivos compri-
midos en formato MP3 —audio puro— o MP4
—audio, imagenes, texto y video—. El impacto
de las modernas redes sociales también se ha
extendido a los cientificos basicos (Research
Gate, Mendeley, Academia, LinkedlIn, etc.),
aunque son aln mas minoritarias que las de-
dicadas a la medicina clinica, las cuales tienen
gran difusién entre médicos generales, espe-
cialistas y sus pacientes.

A modo de necesario epilogo:

¢son las revistas cientificas espafolas

el vehiculo adecuado para la difusion de los
resultados de la investigacion cientifica?

A primera vista, y a juzgar por su representati-
vidad en el méas conocido y valorado repertorio
bibliométrico, no lo parece (Tabla I), pero la
respuesta adecuada a esta pregunta exige que
conozcamos antes la critica situacion actual
de nuestras revistas biomédicas y los princi-
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TABLA I. Ejemplo de la marginacién actual de las revistas espafiolas en los repertorios bibliométricos inter-
nacionales. En Journal Citation Reports (Science Edition) de Thomson Reuters representamos aliin menos del
1% de las revistas mundiales y nuestro factor de impacto medio no Ilega a la unidad. El aparente incremento
anual del nimero de revistas espafiolas admitidas en realidad es ficticio, pues paralelamente ha aumentado
el total de revistas incluidas en dicho repertorio bibliométrico, con lo cual el porcentaje de revistas espafiolas

practicamente no ha variado en los Gltimos 16 afios.

JCR/SE N.° total de N.° de revistas % de revistas Factor de
revistas espafiolas espafolas impacto medio
1997 4963 16 0,32 0,419
1998 5467 22 0,40 0,489
1999 5550 26 0,47 0,500
2000 5686 28 0,49 0,505
2001 5752 26 0,45 0,536
2002 5876 26 0,44 0,507
2003 5907 29 0,49 0,556
2004 5969 29 0,49 0,771
2005 6088 30 0,49 0,884
2006 6166 30 0,49 1,136
2007 6426 35 0,54 1,065
2008 6620 37 0,56 1,069
2009 7387 60 0,81 0,832
2010 8005 73 0,91 0,886
2011 8336 78 0,93 0,863
2012 8411 75 0,89 0,978
Media 6413 39 0,57 0,750

pales defectos patrios para poder competir
internacionalmente en el campo de las publi-
caciones cientificas.

De ello hemos tratado extensamente en los
Gltimos tiempos.?*3¢ Sin embargo, podriamos
destacar ahora tres aspectos cruciales, fruto
de una experiencia de mas de veinticinco afios
tras crear, practicamente de la nada, una re-
vista internacionalmente competitiva —con
4349 citas en el selectivo 2012 Journal Cita-
tion Reports (Science Edition)—, cuyos auto-
res son en su inmensa mayoria extranjeros, y
todo ello desde Espafia, con las habituales li-
mitaciones de una editorial académica univer-
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sitaria y sin vinculacion alguna con las grandes
multinacionales de la edicién cientifica:

e Como se ha referido anteriormente, y dado
que contamos hoy con una lengua cientifi-
ca universal —el internacional inglés criollo
norteamericano—, cualquier resultado no-
vedoso de la investigacion cientifica produ-
cido en Espafia debe darse a conocer inelu-
diblemente en esa lengua, aunque lo ideal
serfa que se publicara también en revistas
propias internacionales de prestigio —como
suelen hacer los anglosajones—. Mientras
nuestra querida lengua espafiola no despla-
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ce al inglés en el ambito cientifico y pro-
fesional, es una quimera pensar que escri-
biendo en espafiol nos van a entender fuera
de Espafiay, por supuesto, a citar, algo que,
aunque tardiamente, ya reconocié Santiago
Ramén y Cajal®” en 1923y que fue la causa
real de que su discipulo, el histélogo madri-
lefio Fernando de Castro (1896-1967), fue-
ra excluido del Premio Nobel de Medicina
de 1938: «It is our belief that this has been
due, in part, to the fact that he published
all his papers either in Spanish or French,
languages which are not familiar to many in-
vestigators interested in the field...».3® Falta
también por evaluar el impacto negativo que
tendréa sobre el espafiol cientifico en nuestro
pais la inaudita exclusién oficial del uso del
castellano como lengua vehicular de la en-
seflanza en varias regiones espafiolas. Aun-
que afortunadamente, como bien apunta
Gutiérrez Rodilla, «<mientras que el estatuto
de lengua nacional emana del derecho, nin-
guna lengua vehicular lo es por decreto...
solo unas pocas entre ellas han conseguido
en la historia ser también lenguas de cultu-
ra, instrumentos imprescindibles de trans-
misién de saberes»,? y la espafiola lo es
desde hace siglos. En cualquier caso, lo pri-
mero, esencial y urgente serd que Espafia
disponga cuanto antes de revistas interna-
cionales de calidad en todas las areas de
conocimiento y especialidades profesiona-
les... pero, por ahora, tendran que estar pu-
blicadas en inglés y ser atractivas para los
mejores investigadores internacionales del
momento, especialmente si queremos que
nos lean, citen y escriban en ellas. Solo
queremos citar como ejemplo que sir John
Gurdon, galardonado con el Premio Nobel
de Medicina en 2013, ha publicado siete
veces en nuestra revista; evidentemente,
no lo hubiera hecho de estar escrita en
espafiol. Desgraciadamente, y por mucho
tiempo ademas, las revistas cientificas es-
critas en espafiol seguiran siendo de tercer
o cuarto nivel en la investigacion biomédica
mundial. Aun asi, lo verdaderamente grave
actualmente es que muchas de ellas, con
posibilidades de competir en el futuro, estan

ya en las tragaderas de las multinacionales
holandesas, americanas, inglesas o alema-
nas, a las que se ha regalado en masa toda
la inversion y el trabajo previo realizados, asi
como el posible protagonismo ulterior, en
un proceso de cesién de derechos y pagos
por costosos servicios adicionales a cambio
de llevar un sello editorial extranjero que,
en si mismo, nada aporta.?*343° Quizas el
rico y estructurado idioma espafiol, con su
unidad linglistica y la envidiable correspon-
dencia ortografico-fonética que lo caracteri-
za, llegara con el tiempo a ocupar el lugar
que merece, pero sera por acontecimientos
politicos, econémicos o demograficos —por
ejemplo, a partir de que se declare oficial el
espafiol en varios estados norteamericanos,
algo que ocurrira mas o menos pronto, no
lo dudemos—. Lo Unico que hay que hacer
hasta entonces es preservarlo, escribirlo y
hablarlo correctamente, en especial en las
actividades docentes, sorteando de manera
inteligente todas las amenazas, externas o
internas, que contra él se presenten. Simul-
taneamente, habrd que apoyar a las indus-
trias editoriales hispanicas para que el ne-
gocio futuro de las publicaciones cientificas
en espafiol no caiga en manos extranjeras,
lo cual seria en particular irénico.

La edicion electrénica de publicaciones y la
universalidad de internet estdn cambiando
radicalmente el escenario de las publica-
ciones cientificas y tienen connotaciones
amenazantes muy negativas para Espafia
y los paises hispanoamericanos. Entre los
problemas mas significativos cabe desta-
car: a) el incremento imparable de nuevas
revistas profesionales de calidad muy de-
ficiente, particularmente en la revisién por
pares (peer review); b) la demagogia y la co-
rrupcién asociadas con las modalidades de
acceso abierto (Open Access y sus depre-
dadores); c¢) la inexistencia de repositorios
hispanicos adecuados que puedan compe-
tir con los macrorrepositorios anglosajones
como PubMed Central y Europe PubMed
Central; y d) la indefensién ante las futuras
superalianzas editoriales —como las que se
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vislumbran en las conclusiones del Industry
Forum organizado por Thomson Reuters en
Washington D.C. el pasado 29 de abril de
2013— y los macroconsorcios bibliométri-
cos privados, como el que se augura ante
la reciente alianza entre Thomson Reuters y
Google, en los que las ciencias y la medicina
hispanicas seran siempre marginales.?26

Los peores enemigos de las revistas pro-
fesionales hispanicas somos nosotros mis-
mos; mientras no cambiemos de actitud
hacia ellas, no podremos competir interna-
cionalmente. Destagquemos, en consecuen-
cia, quiénes somos nuestros principales
enemigos: a) los investigadores hispanos,
que publicamos lo bueno fuera y dejamos
lo malo para consumo interno; b) los eva-
luadores de proyectos de investigacion, in-
centivos de productividad —sexenios— vy
puestos profesionales, que no suelen pon-
derar, o infravaloran habitualmente, lo pu-
blicado en Espafia; ¢) los planes de |+D+i,
que nos ignoran absolutamente; d) las edi-
toriales publicas y privadas espafiolas, que
consideran erroneamente nuestras revistas
cientificas un negocio ruinoso y estan vol-
cadas mayoritariamente en las humanidades
y las ciencias sociales —nada menos que
el 75% de nuestras revistas segiin Google
Metrics—; e) las bibliotecas espafiolas, cu-
yos fondos de revistas se nutren, practica-
mente de forma exclusiva, de suscripciones
a paquetes de cientos de revistas y reper-
torios de las grandes editoriales extranjeras
—como Science Direct, Springer Link, Wi-
ley Library, etc.—; y f) las sociedades cien-
tificas y médicas hispanas, que prefieren,
perezosamente, entregarse a los brazos
de las macroeditoriales extranjeras antes
que cumplir el penoso esfuerzo de crear o
transformar sus revistas en publicaciones
internacionales competitivas, pero a través
de editoriales publicas o privadas espafiolas.

Deseamos terminar este ensayo transmi-
tiendo un mensaje de esperanza ante las gran-
des posibilidades que se nos abren, con los
medios de comunicacién actuales y las nuevas
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técnicas de edicion cientifica, para que las
revistas cientificas espafiolas puedan ser un
medio habitual de traslaciéon de los productos
finales de la actividad investigadora mundial.
Esto serfa el mejor ejemplo posible de la lla-
mada Marca Espafia, y ademéas compensaria
—con los ingresos procedentes de los autores
(pay-per-publish fee), de la compra de articulos
en formato PDF o separatas, de suscripciones
de bibliotecas extranjeras, etc.— el enorme
drenaje econémico que significa la publica-
cién unidireccional de los resultados de los
cientificos espafioles en revistas extranjeras
—fruto, ademas, de costosas investigaciones
financiadas con fondos publicos espafioles—.
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El idioma y la difusion
de la investigacion

Jordi Matias-Guiu, Rocio Garcia-Ramos y Jesls Porta-Etessam
Servicio de Neurologia, Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Importancia del idioma en la publicacion
de resultados

Publicar es comunicar. La investigacion sirve
de muy poco si sus hallazgos no se pueden
trasmitir a otros, bien para su consolidacién
dentro del acervo cientifico, bien para su di-
vulgacién. Y para comunicar es necesario que
la via empleada ofrezca la mayor facilidad y la
mayor comprension posibles. Es evidente que
el idioma puede ser una limitacién a priori,
debido a que una parte muy importante del
colectivo de investigadores hemos aceptado,
que no elegido, el inglés como idioma cienti-
fico. En este sentido, podriamos pues sefialar
que el inglés deberia ser nuestra lengua habi-
tual de comunicacion cientifica.

Sin embargo, este concepto aparentemen-
te simple lleva aparejados sesgos importan-
tes.? En este texto, los autores trataremos
de analizar el debate sobre el idioma en las
publicaciones cientificas, pero no desde el
apasionamiento sobre el uso de nuestro idio-
ma materno, ni desde la resignaciéon al uso
sistematico del inglés, sino desde el pragma-
tismo de la rentabilidad en la comunicacién
cientifica.

Comunicar es trasmitir

Comunicar es trasmitir, y es hacerlo de la for-
ma mas completa y explicita posible. Muchos
investigadores trasmiten la informacién con
mas eficiencia en espafiol que en inglés. No

es facil argumentar un discurso con la misma
elasticidad en uno y otro idioma, y algunos
detalles muy importantes de una investigacién
pueden quedar ensombrecidos por la menor
fluidez que se tiene en un idioma que no es
el propio. Cajal nunca escribié un articulo en
inglés y es dificil saber si habria sido capaz
de describir sus hallazgos si lo hubiera hecho
directamente en ese idioma. Tampoco podemos
saber si Luria, que describi6 los sistemas
funcionales del cerebro en ruso, lo habria
podido expresar de igual forma directamente
en inglés, y de hecho hoy sabemos que
las interpretaciones que los investigadores
anglosajones hicieron de sus trabajos en el
siglo pasado fueron erréneas, o al menos no
estaban en la linea de quien los habia escrito.
En este sentido, deberiamos defender que los
investigadores comunicaran sus avances en la
lengua que les permita explicarlos mejor.
Comunicar es difundir, y de poco sirve rea-
lizar un avance si este no se llega a conocer.
A finales del siglo pasado, Scientific American
publicé un articulo demoledor que titulé «Lost
Science in the Third World». En él se llamaba
la atencién sobre avances relevantes que no
se difundian no solo debido a la menor capa-
cidad de difusion de los idiomas empleados,
sino también porque las publicaciones con
mas impacto no consideraban interesantes los
articulos procedentes de paises que no eran
del primer mundo. El articulo dirigia sus iras
hacia Garfield, el promotor del Instituto para
la Informacién Cientifica —cuya sigla en in-
glés es ISI—, que comercializaba el factor de
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impacto. En aquella época, dicho factor cons-
taba de dos grupos de revistas: unas citado-
ras y otras citadas. En el grupo de las citadoras
estaban publicaciones que en su practica to-
talidad empleaban el inglés y tenian su sede
en el Reino Unido o en los Estados Unidos,
y en el grupo de las citadas se encontraban
todas las admitidas en el Science Citation In-
dex (SCI), que eran mucho méas numerosas.
En pocas palabras: si una revista de este se-
gundo grupo no aparecia citada en una de las
del grupo de las citadoras, no tenia impacto;
solo lo obtenia si aparecia citada en las se-
lectas revistas citadoras. El articulo «Ciencia
perdida en el tercer mundo» tuvo un enorme
impacto en las revistas que no publicaban en
inglés.® Uno de los autores del presente texto
fue uno de los editores que en aquel momento
defendié que no se podia marginar a una par-
te de la ciencia. La posicién adoptada por las
asociaciones de editores fue que solo la cali-
dad de un articulo podia limitar la difusion del
mismo, sin importar su origen ni el lugar en
que se publicara. Garfield se jubil6 y vendié su
SCI a una empresa, Thomson, que modifico el
modelo, de forma que hoy todas las revistas
incluidas en el SCI son citadoras y citadas.

Calidad de una investigacion
e idioma de publicacién

Todavia muchas instituciones incluyen el idio-
ma en los baremos de evaluaciéon que aplican
en los procesos de seleccién o acreditacién, lo
que introduce un sesgo:* se otorga un punto
para un articulo publicado en revistas interna-
cionales —se supone que en inglés— y medio
punto para un articulo publicado en revistas
nacionales —se supone que en espafiol—.
Citas de este tipo aparecen incluso en
boletines oficiales del Estado, de comunidades
auténomas e incluso de universidades. Y ello
da lugar a situaciones paradéjicas, como que
existan publicaciones en espafiol que, pese a
tener un factor de impacto superior a otras en
inglés, reciben menor puntuacion. Es evidente
que el ambito o el idioma poco tienen que ver
con la calidad. En un articulo reciente, firmado
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en primer lugar por Jordi A. Matias-Guiu y del
que también son autores dos de los firmantes
del presente texto, se analizaba el destino de
los trabajos rechazados por las publicaciones
en espafiol frente a las publicaciones en
inglés.> En él se ponfa de manifiesto que
el rechazo definitivo de un manuscrito por
decisiéon del editor es mas relevante en el
caso de las revistas publicadas en cualquier
idioma distinto del inglés que en el de las
anglosajonas, porque los autores tienen menos
alternativas para acabar publicandolo en otra
revista. En consecuencia, podemos afirmar
que el idioma no es un indicador de la calidad
de un articulo, sino que mas bien lo es la
revista en que se publica. Es realmente curioso
observar que el citado articulo ha tenido gran
difusién entre autores extranjeros y ha logrado
un seguimiento bastante amplio en colectivos
como los integrados en ResearchGate, una
de las plataformas que pueden ser una al-
ternativa a la manera clasica de evaluar las
publicaciones.

Nuestra argumentacién nos llevaria sin
duda a una consideracién importante: si se
quiere lograr una mayor difusién, es necesario
contar con una publicacién de calidad. Y dado
que, segln parece, casi todas las revistas de
calidad estan escritas en inglés, habria que
publicar en ese idioma. Fanelli y loannidis®
han llevado a cabo un analisis muy amplio de
las valoraciones estadisticas de los articulos
estadounidenses en las revistas de este pais,
que da a entender que los editores favorecen
a los autores norteamericanos. Otros muchos
estudiosos han vertido esta acusacioén de que
en las revistas de mayor impacto en inglés se
emplean criterios diferentes en funcién de la
procedencia de los autores.”” Si el origen de
un autor limita la difusién de su trabajo, la
argumentacion precedente deja de ser real.!°
Lo cierto es que las revistas de paises no an-
glosajones que se publican en inglés no son
mas citadas ahora que cuando aparecian en
su propio idioma.!!

No es facil definir la calidad de una pu-
blicacién, y no es el objeto de este articulo,
pero nos parece muy interesante la aportacion
de Fanelli, que sugiere que la intensidad de
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los cambios habidos en el proceso de peer-
review'?y en los de edicion y posedicion es
un buen indicador de que se avanza hacia una
mayor calidad.!®

Factor de impacto e idioma de publicacion

Garfield predicaba que el factor de impacto
era un criterio de calidad de las revistas, no de
los autores, pero promovié siempre lo segun-
do.'* El factor de impacto se ha convertido en
un elemento de competencia entre autores, e
incluso entre paises, pese a estar sujeto a ses-
gos muy importantes.!® Publicar en una revista
de impacto alto es un indicador de éxito, aun-
que es sabido que el 50% de los articulos de
revistas del primer cuartil no se citan apenas.!¢
Como las revistas de impacto alto se publican
en inglés, el autor que tiene un articulo que
considera de mayor calidad que otros lo dirige
a esas revistas y, en consecuencia, lo escribe
en inglés, aunque luego esas publicaciones
lo rechacen y acabe siendo publicado en una
revista menor en ese idioma, que incluso a
veces puede tener un factor de impacto menor
que la principal revista de la especialidad
en su propio idioma.'” Se trata de un circulo
vicioso muy artificial que condiciona el idioma
de publicacién.!®

El factor de impacto de una revista es el
cociente entre el nimero de veces que los ar-
ticulos publicados en ella en los dos ultimos
afios han sido citados por publicaciones del
ISI en el Ultimo afio y el ndmero de articu-
los publicados por la revista en los dos ulti-
mos afios. Si el periodo fuera de cinco afios
en lugar de dos, algunas revistas serian mas
relevantes y otras menos, porque es un factor
pensado para el momento. EI IS| tiene otros
indicadores que quizéa resulten mas interesan-
tes, como el tiempo medio en que los articulos
se citan, que se correlacionaria con la relevan-
cia de lo publicado. Todavia hoy se citan los
articulos de Cajal; sin embargo, a la revista
que los publicé, si aln existiera, no le supon-
dria ninguna valoracién. En cambio, los articu-
los del momento, que «mueren» en muy poco
tiempo porque son superados rapidamente

por el desarrollo cientifico, contribuyen al
factor de impacto de una revista si generan
citas inmediatas. En consecuencia, el factor
de impacto es en realidad un indicador de
difusién de la revista, y ello es importante,
pero no forzosamente un indicador de calidad,
lo cual debe ser considerado al analizar el
efecto del idioma.!2°

En estos afios hemos vivido un efecto per-
verso del modelo, consecuencia de la practica
de la autocita. Como todas las revistas son ci-
tadoras y pueden ser citadas, si una revista se
autocita, aumenta su factor de impacto. Este
efecto perverso sobre el indicador, que han
ejercido muchas revistas y han favorecido mu-
chos editores —que «sugerian» a los autores
citar articulos publicados en su revista aunque
tuvieran una relacién muy tangencial con la
investigacion en cuestion—, se considera
hoy dia una conducta inapropiada, y asi
debe ser. Pero también deberia considerarse
inapropiado el mero hecho de publicar
articulos de revisiéon y metanalisis que solo
incluyan articulos publicados en inglés,?!
porque esto automaticamente conlleva un
sesgo en la cita.?? Esta practica, muy comun
entre los editores de revistas en inglés,
introduce un sesgo en la seleccién de los
articulos que publican®® y, en consecuencia,
en las conclusiones de los mismos.?*

Red de autores

El antiguo director del British Medical Jour-
nal sefialaba en una entrevista con motivo de
su jubilacién que la mejor garantia para dis-
poner de un buen factor de impacto es tener
una buena red de autores. Si una revista tie-
ne una red de autoria de calidad, tendré un
factor de impacto alto, porque esos autores
seran citados.?® El problema es que los auto-
res de calidad buscan revistas de calidad, y las
revistas en espafiol no siempre tienen en su
red a los autores espafioles de mayor calidad.
Para captar una buena red de autores se nece-
sita que estos encuentren en la revista lo que
buscan, que es difundir su trabajo. Por ello, el
futuro de la trasmision de la investigacion en
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espafiol pasa por como son y cémo actlan las
revistas en espafiol.

Situacién actual

Las revistas en espafiol han cambiado y han
entendido que deben competir por sus auto-
res si quieren que estén en su red. Asi, mu-
chas publicaciones han optado por publicar de
forma simultédnea en los dos idiomas, inglés
y espafiol, como es el caso de Revista Espa-
fiola de Cardiologia y de Neurologia. Si estas
revistas estan disponibles en plataformas de
publicaciones online, ello contribuye a su di-
fusién y brinda un marco de calidad. En ge-
neral es la propia publicacién la que realiza
la doble version, al estilo del doblaje de las
peliculas, lo que ha generado la necesidad
de disponer de traductores especializados.
Las malas traducciones pueden hundir un
articulo, de modo que estas deben ser cui-
dadas. Ademads, algunas publicaciones uti-
lizan técnicos en comunicaciéon cientifica,
los denominados «redactores cientificos»,
cuya funcién es mejorar la calidad de la
informacién trasmitida. Algunas publicaciones
en inglés, como las de la Public Library of
Science (PLoS), han sefialado que el uso de
redactores puede suponer un fraude de autor,
pero dos de nosotros hemos defendido que,
igual que se utilizan técnicos que asesoran a
las empresas en materia de imagen, se puede
disponer de profesionales que, sin intervenir
en el contenido de los articulos, mejoren su
presentacién de forma que la comprension
y la difusién resulten més eficientes.?® Todo
ello permite que nuestros autores sean mas
competitivos y las investigaciones de calidad
logren una mayor visibilidad.

Algunas de nuestras revistas han entendido
que el idioma ha de servir para conseguir el
mejor articulo posible, y que se debe intentar
difundir las investigaciones por todos los me-
dios al alcance, lo que incluye la publicacién
bilinglie. Esta filosofia ya estd logrando que
muchos articulos se citen en revistas anglo-
sajonas y se esté rompiendo una barrera que
hasta hace poco parecia infranqueable.
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Sin embargo, en Espafia se da la parado-
ja de que quienes mas se resisten a entender
que la calidad tiene poco que ver con el idio-
ma y mucho con la investigacién desarrollada
son las administraciones publicas, que siguen
promocionando lo de fuera y limitando lo de
dentro, aunque sea de forma inconsciente.

Propuestas de futuro

La investigacion es progreso y su difusion es
competencia y desarrollo. El idioma no es ni
puede ser un impedimento para el progreso
y, por ello, hay que utilizarlo para lograr un
desarrollo mejor. La mayoria de los investiga-
dores pueden trasmitir sus investigaciones en
su idioma materno, pero no cabe duda de que
la difusiéon es mayor en inglés.

Las publicaciones en espafiol deberian dejar
de ser elementos de difusién local y conver-
tirse en todo lo contrario: en cauces para una
difusién mas amplia. La tecnologia nos permite
competir, difundir y llegar a medios que hasta
hace poco no resultaban viables. Nuestras
revistas deberian ser mas avanzadas en
materia de difusién y permitir que los autores
que publican en espafiol difundieran sus
investigaciones sin los sesgos y limitaciones
que suponen las publicaciones extranjeras.
Deberian poder promocionar a los autores in-
corporando sus articulos en inglés, y por qué
no, si fuera rentable, también en otros idiomas,
e incluirlos en todas las plataformas que sean
eficientes en la difusién, asi como contribuir
a que lleguen a los investigadores de otros
paises. El futuro pasa por disponer de revistas
muy competitivas que puedan defender a los
autores en aquello que es necesario, que es
la mejor trasmisién y la mayor difusién de su
trabajo.
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Debate

G. Craros: En primer lugar, mi impresion es
que el espafiol no va a ser, en el futuro, un
lenguaje de transmisién cientifica. Mucho
tienen que cambiar los gobiernos que ha-
blan espafiol, lo que estos paises invierten
en ciencia, para que la ciencia en espafiol
tenga capacidad de hacer un contrapeso a
la ciencia en inglés. Y una prueba de andar
por casa es que, aunque seamos millones de
hispanohablantes, en internet el espafiol no
es el idioma preponderante.

Por otra parte, ;qué potenciamos?, ;las re-
vistas publicadas desde Espafia o las revistas
en espafol? Tenemos claro que si las publi-
camos en espafiol nos van a leer cuatro, si las
publicamos en inglés no estamos potenciando
el espafiol, y si hacemos un sistema bilingiie
tendremos un mayor coste que publicar en
un solo idioma, con lo cual ya contamos con
un lastre. Este tema es muy dependiente del
area de conocimiento. Por ejemplo, la So-
ciedad Espafiola de Bioquimica, con mas de
3000 socios, no tiene revista, y su hermana,
la Sociedad Espafiola de Microbiologia, la
mantiene con un éxito dudoso. Si miramos
a nuestros vecinos franceses, Ilevan afos in-
tentando que el francés sea un idioma que
compita con el inglés y no lo consiguen.

Por otro lado, queria romper una lanza a
favor de la revista PLoS One. Porque PLoS
es una editorial que publica un conjunto de
revistas, y de hecho esta entre las mejores
de cada ambito, pero también estd absolu-
tamente en contra del indice de impacto. Lo
que reclama esta revista es el indice de im-

pacto del articulo. Si usted quiere publicar
sobre la reproducciéon sexual del cangrejo
y hace una publicacién buena, publiquela.
Si luego no le cita nadie, es su problema.
Su existencia tiene mas que ver con cam-
biar cémo se mide el impacto que con los
ingresos.

Por ultimo, algo que nuestras ciencias de
la salud no tenemos suficientemente imbui-
do, pero que, por ejemplo, los fisicos si lo
tienen, es el Archives, una manera de ejercer
un contrapoder a las editoriales al publicar
en un repositorio abierto.

E. SapbaNa: Como revisor habitual de la re-
vista PLoS One, creo que el nacimien-
to de todas las revistas del grupo PLoS
se produjo en un momento en el que
existia un cierto descontento con el sis-
tema tradicional de publicacién. El cienti-
fico quiere contar sus resultados, los envia
a una revista, la revista cuenta con los exper-
tos y la opinién de los expertos va a misa.
Al final, esa revision por parte de los exper-
tos es anénima. Habia un cierto descontento
dentro de la comunidad cientifica. El naci-
miento de PLoS, como el de otras revistas,
como las del grupo Frontier, no tuvo tanto
que ver con enfrentarse al indice de impac-
to sino con modificar el sistema de revision
por pares anénimo. La idea del grupo PLoS
es que se debfa publicar cualquier articulo
que se haya llevado a cabo con unos criterios
cientificos que cumplan las normas basicas
de exigencia y que después sea la comunidad
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cientifica la que opine acerca de la calidad.
0 sea, que la esencia del grupo PLoS es que
la auténtica revision la van a llevar a cabo to-
dos los cientificos una vez que el articulo se
haya publicado. Las revistas solo garantizan
que el nivel cientifico es el minimo exigible, y
luego se supone que son los comentarios de
los lectores los que van a decir si la publica-
cién merecia la pena o no. Y eso es lo que ha
fracasado radicalmente.

Hablando con un editor de la revista PLoS
One estuvimos comentando cémo la revista
estd enfermando de éxito. Durante los pri-
meros afios se publicé un ndmero relativa-
mente pequefio de articulos. En general eran
buenos y consiguié un indice de impacto
bastante elevado. Pero con ese volumen de
publicacién es imposible que el indice de im-
pacto se mantenga. Y ademas, el sistema de
revision posterior a la publicacion esta fra-
casando porque los cientificos no tenemos
tiempo de leer y comentar todo lo que se
publica. Si ya nos cuesta trabajo mantener-
nos al dia leyendo los articulos de nuestro
campo, cuanto mas nos costara escribir co-
mentarios.

J. ArécHaGA: Efectivamente, entre los cientos de
revistas llamadas «piratas» que han surgido
tras la generalizacion del movimiento Open
Access, la revista PLoS One viene a ser algo
asi como el «corsario negro» de Salgari. Esta
publicacién electrénica es simple y llanamen-
te una monumental estafa. Se dedica basi-
camente a recoger articulos rechazados por
otras revistas —entre ellos, los suyos de las
publicaciones del grupo PLoS— de cualquier
tema, y los edita electrénicamente tras una
revision muy leve de su contenido —practi-
camente solo se mira la seccién de material
y métodos—, confiando en una posterior
evaluacion pospublicaciéon, que nunca se
produce, dicho sea de paso. Con esta tactica
irresponsable, ha publicado mas de 23000
articulos en 2012 —ya no es una revista sino
una pagina web—, con unos ingresos estima-
dos de més de 31 millones de délares solo en
ese afio. Es mas, sus articulos y ganancias
se duplican anualmente desde su nacimiento
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en 2006. Sin embargo, creo que PLoS One
desaparecera pronto, pero no por «morir de
éxito» sino porque el fraude académico no se
podré mantener por mas tiempo —Ila avaricia
rompera el saco—. Lo sospechoso, ademas,
es que tenga aun un factor de impacto relati-
vamente elevado y siga admitida en el Journal
Citation Report de Thomson Reuters.

J.M. leea: Es perfectamente coherente y légico
que tratemos de publicar en inglés. El inglés
es el idioma en la comunidad cientifica. Pero
es una pena que perdamos el espafiol como
vehiculo de comunicacién cientifica. En mi
especialidad y en muchas otras, las revistas
se han ido reconvirtiendo en vehiculos de
comunicacién en inglés y han cerrado via a
la comunicacion en espafiol. Muchos compa-
fleros desearian escribir en su idioma y no
pueden. Articulos de opinién, mas filosoéficos,
méas de tendencias, de ideas, estan ahora
mismo en un coto cerrado. Ahora mismo, con
la edicion informatica e internet, seria muy
facil publicar ediciones bilinglies, hacerlo en
espafiol-inglés. Ademas, traducir en medici-
na hoy en dia es tristemente baratisimo. Eso
facilitaria que mucha gente publicara. Tam-
bién ayudaria a que los médicos escribiése-
mos y hablasemos mejor en espafiol.

J. Porta: No podemos perder el espafiol como
lengua de transmision, al menos en medici-
na no se puede perder. Pero tampoco pode-
mos renunciar a publicar en inglés. Merece
la pena el esfuerzo de publicar en los dos
idiomas.

J. AREcHAGA: Lo ideal seria hacer una edicién
bilinglie, pero no es facil por dos motivos.
Primero, esta el problema econémico, y se-
gundo, la dificultad de la traduccién al cas-
tellano de la investigacion de laboratorio. En
las especialidades clinicas, que tienen ade-
mas el apoyo de las empresas farmacéuti-
cas, eso seria quizas posible; de hecho, ya
hay algunas publicaciones que asi lo hacen,
como Revista Espafiola de Cardiologia. Pero
en las ciencias basicas es menos factible por
darse esos dos condicionantes.
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J.E. BaRos: Yo seria bastante critico con las re-
vistas tradicionales de alto factor de impacto,
como pueden ser Nature o Science. Hay una
critica reciente de un premio Nobel sobre la
orientacién que tienen normalmente a publi-
car trabajos con alta repercusion social, que
les permita salir en los periddicos. Eso ha lle-
vado a que Science, por ejemplo, haya publi-
cado mas de un trabajo del que se ha tenido
que retractar después por resultar falso.

Otro segundo aspecto, como comentaba
Igea, es que para escribir bien en inglés pri-
mero deberiamos escribir bien en nuestras
lenguas, que no es lo habitual.

En cuanto al nivel de inglés, en nuestra
experiencia con estudiantes, basicamente de
biologia humana pero también de medicina,
seguramente no estd mal. Nuestra universi-
dad realiza pruebas de diagnéstico lingtistico
al entrar y aproximadamente un 30% de los
estudiantes tienen un nivel bastante acepta-
ble de inglés.

J. PorTA: Me parece un porcentaje bajo en per-
sonas con una formacion universitaria. En
pleno siglo xxi, con las politicas que se han
intentado hacer de bilingliismo en las aulas,
me parece que esas politicas estan fracasan-
do.

J.E. Baros: No debemos obviar la sociedad
en la que estamos, que precisamente no se
caracteriza por facilitar el aprendizaje del
inglés. También tenemos los datos de que
aproximadamente el 50 % de nuestros estu-
diantes hacen estancias en el extranjero y no
tienen problemas con el idioma. Por tanto,
no seria tan pesimista. Coincido, por supues-
to, en que hay mucho camino por hacer.

J. Porta: Los residentes hablan de que no es un
problema de aptitud o de actitud, sino que es
un problema del sistema. La mayoria pueden
adquirir el idioma con un curso intensivo. No
es que ellos no hayan querido, sino que el
sistema todavia no es el adecuado.

B. GutiErrez: En nuestra experiencia docente
en la Facultad de Medicina de la Universidad

de Salamanca, damos la oportunidad a los
alumnos de 1.° 3.°y 5.° de que presenten
sus trabajos en inglés, lo que ademas les
sube la puntuacién. En tres afios, con 215
alumnos por curso, solo hemos logrado que
cinco de ellos presenten en inglés.

F. SincHEz Guuo: Todos somos unos apasio-

nados del espafiol, pero la realidad es que
para difundir la ciencia de los investigadores
espafioles al final tienes que optar por una
medida que te dé difusion. Y la difusién sin
duda pasa por el inglés.

En la Sociedad Espafiola de Hemato-
logia teniamos una revista en espafiol que
se llamaba Sangre, con una buena difusion
entre los hematélogos espafioles, pero muy
poca en el &mbito internacional. Como no es
un problema exclusivo del espafiol, sino de
tantos otros idiomas, se decidié fusionar la
revista con la de la Sociedad lItaliana de He-
matologia. Hematologica conté desde esta
fusién con un panel de revisores espafioles e
italianos, y solo tras la fusion se ha visto que
el impacto de la revista ha subido muchisi-
mo, y se ha convertido en una publicacion de
difusién europea, ya que incluso la Sociedad
Europea ha apostado por ella como su revis-
ta oficial. Se ha incrementado la difusion de
los grupos espafioles y también de los gru-
pos italianos, pero hemos perdido el idioma,
realmente en beneficio de la difusién.

C. VaLero GaRrces: Con respecto al nivel de in-

glés de los futuros profesionales, hay que di-
ferenciar muy claramente entre el nivel oral
y el nivel escrito. No es lo mismo dominar el
inglés para poder comunicarte en la consulta
médica, y se supone que es el nivel con el
que el 60% dice que se maneja mas o me-
nos, que para escribir un articulo cientifico.
No creo que el sistema espafiol para el domi-
nio del inglés funcione demasiado bien. Pero
tampoco se puede pretender que todos los
profesionales que se dediquen a este ambito
tengan el nivel de bilingliismo que se requie-
re para escribir este tipo de articulos.

Los profesionales deberian confiar mas en
la figura del traductor. ;Realmente creen que
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es facil traducir un articulo cientifico? Yo no
me veo capacitada, por ejemplo, a traducirlos
del espafiol al inglés, a pesar de que puedo
traducir al contrario. ;Por qué no confiamos
mas en los profesionales de la traduccién? Es
verdad que se ha avanzado mucho en la tra-
duccién médica, porque existen muchas he-
rramientas y muchas bases de datos automa-
ticas, pero pensemos que no es facil dominar
el inglés. Existe muy poca gente totalmente
bilingle.

J. GonzALez pe Dios: Esta dualidad espafiol-in-
glés nos lleva a las enfermedades asociadas
al factor de impacto, que son la «impacto-
latria» en la investigacion béasica y la «im-
pactofobia» tipica de la investigacién clinica.
Se supone que los residentes de medicina
son los mas inteligentes porque obtienen las
mayores puntuaciones. Pues si estos son los
alumnos mas inteligentes... Los residentes
de pediatria no saben buscar informacion.
Lo hacen en PubMed y en Google como los
padres. No saben escribir. Tampoco leer cri-
ticamente. El problema no es que escriban
en inglés o en espafiol, sino cuantos quitan
el plastico de las revistas cientificas. El fu-
turo de la investigaciéon en Espafia no pasa
por PLoS One, pasa por lo que tenemos. Y no
hemos de decirles que publiquen en inglés.
Hemos de hacerles saber lo que es la calidad
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y la importancia clinica de la investigacion.
Que publiquen primero bien en espafiol y
con el tiempo, cuando lleven una década pu-
blicando bien en espafiol, que publiquen en
inglés. La situacién no es halagtliefa.

M. LaLanpba: Tengo muchas dudas en cuanto a
que el futuro pase por la calidad de las revis-
tas. Después de lo que pasé con The Lancet
y la triple virica, después de las cartas de la
editora de New England Journal of Medicine
sobre la influencia de las big pharma en las
editoriales, etcétera, los médicos de a pie
estamos viviendo una sensacién de engafio.
No hay que perder de vista la influencia de
los blogs. Ya hay gente que escribe cientifi-
camente muy bien en blogs personales, sin
peer review, como puede ser el blog Médico
critico.

En segundo lugar, el tema del inglés tie-
ne muy mala solucién. Estoy totalmente de
acuerdo en que las traducciones hay que
dejarlas en manos de los profesionales. La
calidad de las traducciones que hacen los
cientificos espafioles es muy mala. En un
congreso pregunté en cuantas de las faculta-
des el inglés era obligatorio y en ninguna lo
es. Tenemos un problema en el profesorado
y de dificil solucién. Es un problema grave
que quiza se subsane en la préxima gene-
racion.



Lenguaje y labor docente universitaria:
la situacion en ciencias de la salud

Josep E. Bafios y Elena Guardiola
Departamento de Ciencias Experimentales y de la Salud, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

Importancia del lenguaje
en la docencia universitaria

Es una obviedad recordar la importancia del
lenguaje en la universidad. Sin embargo, no
somos pocos los que consideramos que es
funcién esencial de esta institucion asegurar
que los estudiantes que pasan por ella durante
un periodo mas o menos prolongado adquieran
la competencia suficiente para comprender y
comunicarse de forma adecuada. De hecho,
tendria que ser mas que adecuada, pues una
certificaciéon universitaria deberia ser el reco-
nocimiento a la maxima formacién que las ins-
tituciones educativas pueden conceder.

;Es realmente asi? Se atribuye al marqués
de Condorcet (1743-1794) la afirmacion de
que, si los profesores universitarios consiguie-
ran que sus estudiantes se graduaran sabien-
do leer y escribir correctamente, cumplirian
con creces su funcién educativa. ;Exageraba?
Probablemente no. Nuestros alumnos se en-
cuentran sometidos a grandes y variadas pre-
siones, y se asume que es dificil que escriban
bien y no digamos que dominen la escritura.
Las razones para ello nos llevaran a extender-
nos mas adelante. Para la lectura, la conspira-
cién es aun mas amenazante. En tiempos en
los que predomina la instantaneidad, la nece-
sidad de una respuesta inmediata a cualquier
necesidad, ;quién va a perder el tiempo en
la reposada consulta de los textos si el mini-
mo ejercicio de apretar una tecla nos da una
respuesta a cualquier pregunta, sin que nos
preguntemos sobre su veracidad o exactitud?

Es lo que podria llamarse «efecto Wikipedia».
La situacién ha llegado a ser tan grave que se
ha planteado la necesidad de incluir la comu-
nicacion oral y escrita dentro de las llamadas
competencias genéricas o transversales, nue-
vos nombres para definir aquello que el sen-
tido comun habia reconocido mucho antes: la
necesidad de que un universitario sea capaz
de hablar y escribir correctamente —como ya
sugeria Condorcet—. Esto no significa sola-
mente articular sonidos inteligibles o unir le-
tras de forma legible. Significa la capacidad
de manifestar de manera razonablemente
comprensible los pensamientos, los argumen-
tos, las razones, los analisis... en cualquier
situaciéon en que sea necesario. Quedaria le-
jos de este escenario el mundo de la barba-
rie intelectual que exponen con desesperante
frecuencia algunos medios televisivos, cierta
prensa o determinados sistemas tecnolégicos
de comunicacion.

No toda la culpa la tienen nuestros apresu-
rados jovenes. En la universidad, los centros
de investigacion y los omnipresentes medios de
comunicacion, la perversién del lenguaje ha-
cia una progresiva desnaturalizacién es una si-
tuacion tan frecuente que los que defendemos
una utilizacion rigurosa de los términos y de las
palabras parecemos ya seres del Pleistoceno
cultural y, como tales, en serio peligro de ex-
tincién. No nos lamentemos, sin embargo, mas
de la cuenta. No es un problema nuevo. Vol-
taire, en su Dictionnaire Philosophique (1764),
se quejaba hace justo doscientos cincuenta
afos:! «Todo conspira a corromper las lenguas
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que estan bastante extendidas: los auto-
res que estropean el estilo con la afecta-
cién; los que escriben en paises extranjeros,
y que mezclan casi siempre frases extran-
jeras en su idioma nativo; y los negocian-
tes que introducen en las conversacio-
nes su fraseologia de mostrador. De que
las lenguas sean imperfectas no se debe
deducir que deban corregirse: es preciso ab-
solutamente atenerse al modo de hablar y de
escribir los buenos autores».

;Han caducado las preocupaciones de Vol-
taire? La respuesta es negativa. Los que nos
dedicamos a la funcién docente universitaria
nos enfrentamos a un escenario adverso, algo
asi como a la tormenta perfecta, en lo que al
lenguaje se refiere. Se asocian contra noso-
tros, en imprevista coalicién, movimientos de
gran envergadura frente a los cuales la lucha
tiene pocas posibilidades de triunfar. Por un
lado, una educacién previa que no tiene en la
expresion oral o escrita un importante objetivo
educativo, sino que se dirige a la superacion de
un examen con la mejor nota posible. Junto a
ella, una sociedad en la que hablar y escribir
correctamente ya no constituye una muestra
de educacién intelectual, sino algo tan antiguo
como el reloj de bolsillo o el pafiuelo de tela.
Y para desesperacion final, en el caso de las
ciencias biomédicas, los docentes salpican sus
clases y conferencias con frecuentes términos
ingleses o aberrantes traducciones, de modo
que los discursos, salpimentados con tales ex-
presiones, se convierten en signo de distincién,
en una especie de lenguaje de iniciados, lo que
supone una concepcién errénea del inevitable
argot profesional. Los estudiantes, que ya de
entrada son poco proclives a hacer un uso ade-
cuado de la lengua, reciben de quienes han de
ser sus modelos un mensaje atroz de descui-
do y de pereza intelectual insufrible. Aquellos
(pocos) interesados en un empleo adecuado
del idioma permanecemos en tierra de nadie,
etiquetados como maniaticos o antiguos. Y no
sabemos cudl de las dos atribuciones es peor.
En fin, una situaciéon que, eufemisticamente,
se puede calificar de muy preocupante.

;Cual es la responsabilidad de los profeso-
res universitarios en la situacion actual, des-
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crita quiza en tonos apocalipticos en los pa-
rrafos anteriores? Importante, sin duda. Para
muchos docentes, especialmente del ambito
de las ciencias de la salud, en el momento de
evaluar, el fondo es superior —o se prefiere—
a la forma, por lo que es muy dificil calificar
negativamente a un estudiante que comete
faltas de terminologia, ortografia, morfologia
0 sintaxis —o todas ellas— si responde de
forma supuestamente adecuada, en lo que a
conocimientos se refiere, a las preguntas. Aln
peor, el empleo omnimodo de los examenes
de eleccién multiple ha perjudicado notable-
mente la posibilidad de evaluar la capacidad
comunicativa de los alumnos, que ha queda-
do reducida a su habilidad para completar las
casillas de las respuestas. Aunque, como ha
expuesto algln autor recientemente, la adop-
cion de este tipo de examenes, en vez de los
que se realizaban con preguntas de redaccién
larga, se debe, en algunos casos, a la mala
caligrafia —en ocasiones ininteligible—, las
abundantes faltas de ortografia y los pobres
recursos narrativos demostrados por algunos
alumnos.?

No se trata de volver a los torturantes y es-
tresantes examenes orales, pero es evidente
que la evaluacién debe ser polindmica, y que
los monomios deben incluir pruebas de elec-
cién multiple y ensayos o presentaciones ora-
les, entre otros métodos que contemplen las
diversas dimensiones de la evaluacion, y no
tan solo la exclusivamente memoristica cali-
ficada mediante pruebas de respuestas mul-
tiples. Si la evaluacién constituye el principal
elemento de motivacién del aprendizaje, no
hay duda de que en ella tenemos un importan-
te elemento de cambio.

Situacién actual

En las Ultimas tres décadas, el desarrollo urbi
et orbi de las llamadas tecnologias de la infor-
macién y de la comunicacién, o TIC —para
algunos, de la incomunicacién y la confu-
sibn— ha supuesto una auténtica revolucién
en la forma de transmisién de la culturay de la
informacién. Seria absurdo negarlo. El acceso
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casi instantaneo a millones de libros, articulos
0 iméagenes, la transmision de documentos de
gran extensién de forma rapidisima, las visitas
virtuales a centros culturales de todo el mun-
do, etc. han creado una situacién en que las
bibliotecas pueden parecer obsoletas y el li-
bro algo tan innecesario como el teléfono fijo.
Las consecuencias de esta revolucién no son
siempre positivas y nos encontramos en una
situacién que podria calificarse de, permita-
senos el anglicismo, jet lag cultural. Todo ha
ocurrido a tal velocidad que ha sido imposible
aprender lo bueno de lo que se nos ofrecia,
porque antes de hacerlo otra innovacién ocu-
paba su lugar. Asi, en el ambito informatico
pasamos, en rapida sucesion, del disquete de
5" al de 3”. No habiamos apreciado todas sus
posibilidades cuando llegé el disco compacto?®
—el CD-ROM, que la RAE denominé (aunque
nos sigue sonando extrafio) cederrén—, fuente
de problemas para algunos pero también de
soluciones. Aun andabamos en la pelea con
su compatibilidad con los sistemas operativos
y aprendiendo su uso cuando fueron despla-
zados rapidamente por las memorias USB,
conocidas como lapices de memoria (los pen
drives). Y cuando algunos todavia no nos ha-
biamos instalado cémodamente en esta posi-
bilidad, resulta que podemos guardar nuestra
informacién, de forma aparentemente gratui-
ta, en un espacio virtual que, en traduccién
directa y sin matices, llaman «nube» —porque
en inglés se trata de cloud computing—. Todo
ello ha sucedido de una forma tan sibilina que
nos hace completamente dependientes de la
tecnologia que no dominamos ni controlamos
y que, dicho sea de paso, estamos lejos de
entender. Sirva un simple ejemplo: de una cla-
se para la que necesitdbamos tan solo unas
cuartillas con anotaciones y una pizarra para
destacar alglin aspecto, hemos pasado a un
sistema que precisa, solo para la reproduc-
cién, un ordenador dotado del programa infor-
matico adecuado, un sistema de proyeccion,
una conexién a internet y una suerte inmensa
para que todo funcione adecuadamente. Basta
con que uno de estos elementos no lo haga
para que nuestra exposiciéon se frustre. No
abogamos, por supuesto, por la vuelta a la

era pretecnolégica, pero al menos debemos
advertir de la fragilidad de la actual. No va-
mos a entrar en el anélisis de la disponibilidad
de las TIC y de los niveles de formacién del
profesorado universitario de cara a la integra-
cién efectiva de estas tecnologias en su labor
profesional, ni tampoco en el del grado de
satisfaccion de los docentes con dicha inte-
gracion o su grado de aceptacién de las TIC;
algunos estudios publicados recientemente
han profundizado en estos temas.*®

{Y nuestros estudiantes? En terminologia
moderna, constituyen los llamados «nativos
digitales» en contraposicién a los «inmigran-
tes digitales» (nosotros).® Se han educado en
la légica de apretar botones para conseguir co-
sas, casi como un roedor en una jaula de au-
toadministracién. Asi funcionan el televisor, el
reproductor de DVD, los aparatos de musica,
muchos electrodomésticos, el acceso a nume-
rosos edificios, los teléfonos... Por no hablar,
es obvio, de internet y de estos aparatos multi-
funcionales que Ilaman, con interés comercial
evidente, teléfonos inteligentes (smartphones),
cuyo empleo para comunicarse oralmente es
su uso menos frecuente. Estan tan extendidos
entre los jévenes universitarios que encon-
trar a un estudiante que no los utilice en los
descansos entre actividades docentes es tan
infrecuente como encontrar un lector de Tertu-
liano. Mas alla de los problemas de disciplina
que tal comportamiento origina, la llegada de
la tecnologia a las aulas ha tenido efectos im-
portantes que no han sido analizados en toda
su profundidad y que probablemente ignora-
mos la mayoria de los profesores. Ya no es tan
solo el uso de los teléfonos inteligentes, sino el
empleo de los ordenadores portéatiles —desde
hace afios— y, mas recientemente, de las ta-
bletas —iPad y similares— en las aulas. Unos
y otras tienen obviamente un doble uso. Pue-
den servir para tomar notas y apuntes, con-
sultar documentos o acceder a publicaciones
disponibles en internet, pero también para
usos mas recreativos. Nada nuevo bajo el sol:
antes los estudiantes que preferian no aten-
der la perorata profesoral enredaban hablando
con sus compafieros, leian el periédico a es-
condidas o dibujaban caricaturas con mayor
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o0 menor acierto. Todo esto ha cambiado de
forma radical la forma de comunicacién en-
tre profesores y alumnos, y ha afectado ob-
viamente al lenguaje de forma inevitable. Sin
embargo, hay que reconocer que actualmente
el uso de dispositivos mdviles en educacion es
ya un elemento fundamental en la construc-
cién del conocimiento; hay estudios recientes
que muestran que la utilizacién de estas tec-
nologias incrementa las posibilidades de inte-
ractuar con los miembros del grupo y mejora la
comunicacion, dado que se difumina la barre-
ra que separa a docentes y discentes. Parece
l6gico, por tanto, que la tendencia actual hacia
el uso de dispositivos méviles en educacién
esté enfocada a que, en el futuro, se utilicen
cada vez mas estos aparatos en las aulas y
en los centros educativos y culturales; entre
los alumnos, destaca la percepcion positiva en
relacion con la integracion de las nuevas tec-
nologias educativas en el aula.!

En estas estabamos —aclimatandonos a
las nuevas tecnologias e intentando ponernos
al dia— cuando se cambié el paradigma edu-
cativo a raiz de la entrada en vigor del Espa-
cio Europeo de Educacion Superior (EEES) en
2010.'?2 En realidad, no era este el objetivo del
llamado Plan Bolonia, pero resultaba irresis-
tible la tentacién de proponer un cambio en
la forma de ensefiar, que en algunas univer-
sidades y estudios no se habia modificado
conceptualmente de forma significativa desde
la universidad medieval. En educacion, sin
embargo, es contraproducente afiorar tiempos
pasados e ignorar la gran paradoja de los do-
centes: formados en el pasado para ensefiar
en el presente lo que se precisara en el futuro.
Un buen momento, pues, para reflexionar so-
bre cémo educar mejor a nuestros estudian-
tes.

¢Han cambiado realmente las cosas con la
implantacién del EEES? Contestar a esta pre-
gunta no ilustra mucho sobre la cuestién, ya
que la amplitud de matices en su respuesta
es tal que, aun respondiendo positivamente,
no se da informacién adecuada sobre la im-
portancia de este cambio. Por este motivo, lo
que sigue se basa en nuestra experiencia en la
universidad en la que trabajamos y, especial-
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mente, en los estudios de grado y master de
ciencias de la salud en los que desempefiamos
nuestra actividad docente. Por ello, cada uno
tendra una opinién, que puede coincidir 0 no
con lo expuesto, seglin su experiencia.

De entrada, es necesario sefialar que el
nuevo modelo pedagégico derivado del EEES
ha supuesto la incorporacién de nuevas activi-
dades docentes y de evaluacién.’® Entre ellas
destacan especialmente los seminarios con
grupos reducidos, las actividades de aprendi-
zaje basado en problemas (ABP),'* la redac-
cion de informes, las presentaciones orales,
el trabajo grupal y los debates a través de las
redes sociales. En conjunto, ha supuesto un
aumento de la comunicacién interpersonal en
multiples direcciones —profesor-clase, profe-
sor-alumno, alumno-clase, alumno-alumno—
que ha obligado a la utilizacién del lenguaje
oral y escrito. Esta situacién no es baladi,
pues provenimos de una educacién universi-
taria con una reducidisima actividad de comu-
nicacion. Este cambio cualitativo ha permitido
observar los problemas con una intensidad
a la que no estdbamos acostumbrados y ver
cémo surgen situaciones desconocidas y se
plantean necesidades nuevas. Analicemos al-
gunos de esos problemas con detalle.

El lenguaje oral ha constituido un elemento
de gran importancia para nuestra universidad
como muestra de madurez formativa. Ello lle-
va a que existan multiples actividades docen-
tes que se basan en él como instrumento de
comunicacion, lo que nos ha permitido tener
muchas ocasiones para apreciarlo. Obviamen-
te, no es lo mismo un estudiante en el primer
trimestre tras su entrada en la universidad
que otro en la presentacién de su trabajo de
fin de master. En cualquier caso, el lenguaje
oral tiene con frecuencia los mismos proble-
mas que el escrito. Destacariamos entre ellos
una dificultad en el empleo de la sinonimia,
los falsos amigos en las traducciones, la uti-
lizacién innecesaria de anglicismos y un no-
table desconocimiento de la etimologia de los
términos construidos a partir de las lenguas
clasicas. Otro problema frecuente, que obli-
ga a una correccién repetida, es la dificultad
para establecer el registro discursivo en cada
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ocasion. Probablemente por la inmadurez y la
inexperiencia, los estudiantes de los primeros
cursos —pero no exclusivamente— parecen
desconocer céomo hablar a un auditorio en
un registro académico y los elementos que lo
constituyen. Cabe decir —y nos pesa— que
esto podia parecer que no ocurria en el pasa-
do, simplemente porque para muchos la pri-
mera vez que realizaban una exposicion oral
en la universidad jera con motivo de la lec-
tura de la tesis doctoral! Sin embargo, todo
se aprende, y las actividades de seminario o
de ABP, asi como las presentaciones orales,
permiten que el profesor detecte problemas 'y
que realice un trabajo de correccién que, en
general, es bien recibido. En ocasiones, por
ejemplo en estudiantes de los primeros cur-
sos, la introduccién de unas minimas nociones
de etimologia permite que aprendan con més
rapidez la terminologia médica y que hablen
con mas precisién. Todo esto conlleva una vi-
sién mas completa de la actividad docente: no
solo se aporta informacién, sino que se persi-
gue la formacion. Nuestra experiencia nos lle-
va al optimismo. Hemos observado cémo los
estudiantes mejoran a lo largo de los afios y
nos enorgullecemos intimamente de ver que,
al final de su formacion, realizan presenta-
ciones orales de una calidad que nosotros no
alcanzamos hasta muchos afios después de
graduarnos. Desde hace afios, ademas, los es-
tudiantes de Biologia Humana y de Medicina
pueden realizar voluntariamente un portafolio
centrado en cuatro competencias genéricas
—comunicacién oral y escrita, trabajo en gru-
po y blusqueda de informacion— que permite
analizar, a lo largo de sus estudios, cuales son
sus dificultades, organizar actividades para
corregirlas y recopilar pruebas que acrediten
esta mejora.!®

El lenguaje escrito comparte algunos de los
problemas del oral y presenta otros: entre
los primeros, los problemas terminolégicos, in-
cluidos los falsos amigos y los anglicismos; en-
tre los segundos, todos los derivados del oficio
de escribir. Algunos de los errores mas comu-
nes son las frases morfolégicamente mal cons-
truidas, el abuso de la voz pasiva, la repeticion
de términos y el uso incorrecto —y también

el abuso— de las abreviaturas —siglas, acré-
nimos, simbolos, etc—. En nuestra opinién,
puede ser inadecuado que una parte de la eva-
luacién se base en la redacciéon de textos si
esta no se ha utilizado y practicado en las ac-
tividades regulares del curso. Aunque se supo-
ne que los estudiantes, cuando llegan a la uni-
versidad, tienen que saber escribir bien —es
decir, con un discurso correcto y, obviamente,
sin faltas de ortografia—, la realidad se em-
pefia en ser otra. Y constatamos, a nuestro
pesar, que pretender que escriban bien por el
mero hecho de estar en la universidad es mas
que discutible. Pedirles que empleen con sol-
tura un vocabulario nuevo, que con frecuencia
se les transmite inadecuadamente, y que tra-
duzcan de forma correcta los textos en inglés
de la bibliografia parece excesivo. Probable-
mente tengan que hacerlo, ya que forma parte
de su formacién y aprendizaje, pero al menos
que lo aprendan progresivamente con activida-
des planificadas durante el curso, a lo largo de
sus estudios, y no jugandosela en algo crucial
como es la evaluacion final. Dicho esto, hay es-
tudiantes que escriben maravillosamente bien
y otros, increiblemente mal. En los primeros,
sus condiciones innatas o desarrolladas con
su esfuerzo y dedicacién personal, o el trabajo
concienzudo de sus profesores de secundaria
y bachillerato, permitirdn que nuestro esfuer-
zo, incluso minimo, dé buenos resultados. En
los segundos tenemos la gran responsabilidad
de revertir, al menos parcialmente, la situa-
cién. No basta con suspenderlos.

Ademas, los estudiantes despiertan a un
mundo literario nuevo y desconocido para la
mayoria: las publicaciones cientificas con las
que van a convivir y a cuyo estilo deberan
atenerse se asemejan poco a lo que han visto
anteriormente. Por mucho que hayan leido y
escrito hasta entonces, las reglas a partir de
ese momento son otras. Para empezar, des-
cubriran que la concision, ligada a la capaci-
dad de sintesis y condicionada a la limitacién
de espacio, es un aspecto muy importante,
algo dificil de conseguir en muchas ocasio-
nes porque antes hay que saber seleccionar
la informacién. Solo asi aplicaran bien la
maxima de Baltasar Gracian: «Lo bueno, si
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breve, dos veces bueno»; maxima que sigue,
ademas, diciendo: «Y aun lo malo, si poco,
no tan malo».

No profundizaremos en otro problema gra-
ve: la copia literal de parrafos sin referenciar,
que acaba convirtiendo algunos textos en puro
plagio. Ello nos ocuparia un capitulo completo
y solo lo mencionamos como una preocupa-
cién constante en tiempos del abusivo «corta
y pega».

Pero esta situacion, hay que decirlo clara-
mente, no afecta solo a los estudiantes. Son
muchos los docentes, algunos con muchos
afios ya en la universidad, que cometen los
mismos errores que sus alumnos o incluso mas
graves, y en este caso ya no son disculpables.
Es este un problema muy importante: junto a
profesores a los que da gusto oir hablar, cuyas
presentaciones son excelentes y que se esme-
ran en transmitir algo mas que conocimientos,
hallamos otros que imparten sus clases con
un discurso pobre, lleno de incorrecciones y
barbarismos, con presentaciones poco ela-
boradas o pensadas, a veces condimentadas
con una mala diccién, un lenguaje corporal
inadecuado o incluso un desinterés obvio por
lo que estan haciendo. En estas condiciones,
al estudiante puede resultarle dificil distinguir
cuél debe ser su modelo, qué se espera de él.
Al profesor universitario se le exige que tenga
muchos conocimientos sobre el area que im-
partira, pero no se le exige el mismo nivel en
cuanto al lenguaje o a cémo transmite todo lo
que sabe. En un entorno en el que se valorany
premian la publicacién de articulos cientificos
y las ponencias y presentaciones en congre-
sos, sorprende que se destine muy poco a la
preparacién en estas areas, y que dentro de
la formacién integral de alumnos y profesores
universitarios no se contemple obligatoriamen-
te que se alcance la excelencia, o la cuasiex-
celencia, en la comunicacion oral y escrita, al
menos en el idioma en que se va a impartir la
docencia.

Estas carencias se constatan con demasia-
da frecuencia en los manuscritos enviados a
las revistas cientificas, que se ven obligadas
a realizar un enorme trabajo de correccién
ortografica y de estilo; si los manuscritos se
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hubieran redactado correctamente, las revis-
tas podrian centrar sus esfuerzos solo en la
revision cientifica del contenido, que es su
principal objetivo. En mas de una ocasion, y
es realmente triste —por calificarlo de alguna
manera—, hemos podido comprobar que tra-
bajos que se intuia que podian ser correctos e
interesantes desde el punto de vista cientifico
eran rechazados o, en el mejor de los casos,
debian escribirse de nuevo a peticién de la re-
vista porque la redaccién inicial era pésima,
cuando no ininteligible. Desde hace un par de
décadas, la introducciéon de cursos centrados
en la publicacién cientifica en los estudios de
grado, asi como en los de master y doctora-
do, ha tenido una gran acogida; pensamos que
es una herramienta importante y til para los
alumnos, futuros profesores y autores.
Conviene también tener siempre presente
que, en el campo de las ciencias de la salud,
el centro de atencién es el paciente: la rela-
cién con él es fundamental. En este sentido,
la comunicacién, especialmente la oral, es una
competencia nuclear para dilucidar los sinto-
mas del paciente, sus problemas y preocu-
paciones. Ademas, facilita la promocién de
la salud y el seguimiento del tratamiento, y
es indispensable para una buena relacién
médico-paciente. También en este contexto
se debe considerar que la comunicaciéon es
una habilidad aprendida, compuesta por con-
ductas verbales y no verbales, que debe de-
sarrollarse desde el primer afio de la carrera
hasta el posgrado. Entre estas habilidades se
incluyen la comunicacién oral, paraverbal, no
verbal y escrita, y el manejo de una escucha
activa. Llevar a cabo una ensefianza adecua-
da de todas estas areas favorece el desarrollo
de una comunicacién efectiva y enriquece la
formacién del profesional de la salud. Entre
los resultados que pueden observarse como
consecuencia de una buena comunicacién
con el paciente cabe mencionar, como refie-
ren algunos autores, una mayor satisfaccién
del paciente, una mejora en la adherencia al
tratamiento, una disminucién en el riesgo de
error médico y, también, una mejora de la sa-
tisfaccion del propio profesional de la salud.'®
Una razén de peso mas para poner todos los
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medios a nuestro alcance a fin de que nues-
tros alumnos se expresen correctamente.

Propuestas de futuro

En un texto reciente, Mercé Durfort'” cita una
carta que Santiago Ramén y Cajal, mientras
preparaba su discurso de ingreso en la Real
Academia Espafiola de la Lengua, dirigi6 a su
presidente, Menéndez Pidal: «Probablemente
tratara “Sobre el estilo didactico o cientifi-
co”... haré hincapié en el creciente alud de
galicismos, anglicismos y aun germanismos
con que los malos traductores deslustran, em-
pobrecen y bastardean el tesoro de nuestro
idioma».

La preocupacion de Ramon y Cajal no es
completamente asumible en la actualidad, ya
que los traductores se preocupan de forma
muy activa por no «bastardear» el espafiol. Sin
embargo, si sigue en pie el «creciente alud» de
términos prestados de otros idiomas debido a
las numerosas publicaciones cientificas que se
consultan en el idioma original y que nunca
se traducen. Ademas, las versiones oficiales
de los términos llegan, en general, demasia-
do tarde para que sean empleadas de forma
generalizada debido a la falta de familiaridad,
lo que las lleva a perder la batalla de su acep-
tacion. Baste recordar que solo muy reciente-
mente la Real Academia Nacional de Medicina
ha publicado un Diccionario de términos mé-
dicos, encargo que se ha demorado mas de
doscientos afios.'® En ausencia de estos reco-
nocimientos por parte de las instituciones res-
ponsables, no es extrafio que los barbarismos
se aduefien del espacio que nunca deberian
haber ocupado y que, para cuando se recha-
cen oficialmente unos términos, estos se ha-
yan afianzado tanto que ya sea una mision casi
imposible sustituirlos por los correctos.

;Qué puede hacerse para que nuestros
estudiantes hablen y escriban de forma aca-
démicamente correcta? No todos los profeso-
res estarian de acuerdo en responder a esta
pregunta, pues alegarian que no es su funcién
actuar como profesores de educacion prima-
ria o secundaria dedicandose a ensefiar aque-

llo que se deberia haber aprendido antes de
ingresar en la universidad. Algunos de estos
profesores, sin embargo, no dudarian en ha-
blar de Western-blot, screening, randomizacion
y AINES en sus clases magistrales o en sus
guias docentes. Este es, no obstante, un deba-
te baladi, pues los nuevos planes de estudios
establecen de forma explicita la asuncién de
tales competencias en la mayoria de los casos.
Quiza la confusién se basa en el registro que
se deba utilizar, porque no es lo mismo escri-
bir una redaccién sobre las vacaciones que un
informe de ABP o una epicrisis de una historia
clinica. Nosotros no tenemos ninguna duda: es
nuestra obligacién garantizar que los estudian-
tes adquieran una competencia oral y escrita
suficiente para su desempefio profesional. Es-
tamos convencidos de que, desde el anatomo-
patélogo al médico de familia, la necesitaran
en su actividad diaria.

;Qué hay que hacer para asegurarse de que
los estudiantes adquieran las citadas compe-
tencias? En realidad, no hay mucho secreto.
La clave estéa en ejercitarlas en las actividades
docentes habituales bajo una supervision y
evaluacién adecuadas. Como hemos comenta-
do, la comunicacién oral y escrita forma parte
de las competencias genéricas que los estu-
diantes universitarios deben adquirir en cual-
quier titulacion. Para ello es indispensable que
la evaluacion contemple que tales actividades
tengan un peso especifico en la evaluacion
y que sus caracteristicas formales sean tam-
bién consideradas de forma explicita. No hay
nada que estimule mas la atencién de los es-
tudiantes que saber que una determinada ac-
tividad tiene influencia sobre su calificacion.
Desaconsejamos que estas competencias se
evallen fuera de las asignaturas, como algo
separado del resto de las actividades, para evi-
tar que sean consideradas como un elemento
aparte de la dinamica docente de cada asig-
natura. Una excepcién seria la elaboracion de
un portafolio a partir de la definicién de unas
competencias determinadas. En este caso, de-
ben utilizarse los materiales con los que se ha
trabajado dentro de las asignaturas y no esti-
mular la realizaciéon de materiales ad hoc para
completarlo.
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Tampoco hay que olvidar que la terminolo-
gia que un especialista en ciencias de la vida
o de la salud ha de dominar es compleja. Y,
si alcanza a dominar el lenguaje propio de su
area o especialidad, a menudo también tiene
que utilizar tecnicismos de otras areas, ya sea
por razones instrumentales o por la transdis-
ciplinariedad de muchos términos. Se calcula,
por ejemplo, que un estudiante de medicina
debe aprender en promedio, y solamente du-
rante su primer curso universitario, unos 5000
términos nuevos, que seran 20000 al finalizar
la carrera, y muchos mas a medida que vaya
completando su formacién como residente y
comience a cobrar experiencia en el ejercicio
profesional de su especialidad.'®* Manejarse
con soltura y correccion entre toda esta termi-
nologia es tarea dificil, cuando no imposible.
Por este motivo pensamos que es extremada-
mente importante conocer los recursos termi-
nolégicos —diccionarios, enciclopedias, voca-
bularios, glosarios, paginas web, etc.— a los
que se puede acudir ante cualquier duda. La
organizacion de sesiones 0 seminarios orien-
tados a dar a conocer todos estos recursos, a
la vez que se ensefia como utilizarlos, preferi-
blemente en los primeros afios de la carrera,
son actividades que con seguridad dan buenos
resultados.

En el caso de la competencia escrita, es
necesario que exista la obligaciéon de redactar
informes, trabajos, recensiones, valoraciones
criticas, resimenes de debates o analisis de
articulos. El trabajo de fin de grado constituye
una ocasién Unica para supervisar el progre-
so del estudiante y reforzar su capacidad de
redactar correctamente. Es indispensable que
los textos sean corregidos, anotados y devuel-
tos al estudiante para que aprenda de ellos,
no tan solo para calificarlos. Es asimismo
aconsejable que la evaluacién final, y no solo
la formativa, utilice también ejercicios que im-
pliquen la redaccién de un texto mas o menos
largo, en el que pueda analizarse la madurez
del estudiante en el analisis de la situacion
planteada, asi como el empleo adecuado de
los recursos formales del idioma. Algunas ac-
tividades de formacién, como conferencias o
ejercicios especificos sobre terminologia o ex-
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presion escrita, pueden ser Gtiles en cursos de
introduccién durante las primeras semanas del
primer curso. Sin embargo, tales cursos deben
ser muy generalistas y hay que tener especial
cuidado en su contextualizacion. En relacion
con lo que hemos comentado anteriormente,
tampoco estaria de més incluir en la bibliogra-
fia de consulta una lista de los vocabularios y
diccionarios tematicos que puedan contribuir a
resolver sus dudas y a evitar los «bastardeos»
linglisticos. Por otro lado, la introducciéon de
cursos centrados en la publicacion cientifica
y en la comunicacién oral en la formacién de
pregrado, y muy especialmente en la de mas-
ter y doctorado, puede contribuir, por un lado,
a que los estudiantes conozcan los entresijos
de la publicacién y la comunicacién cientifi-
ca —desde la redaccién del manuscrito hasta
la publicacion final en una revista o la pre-
sentacién en un congreso— y, por otro, a ani-
marles a que publiquen y presenten aquello en
lo que estén trabajando en esos momentos o lo
que realizaran en el futuro —la publicacion y
la presentaciéon en publico como ultimo paso
en la investigacion—.

Deben disefiarse, asimismo, actividades que
favorezcan la competencia oral. Es deseable
que, siempre que sea posible, se lleven a cabo
actividades que, como los seminarios, faciliten
la exposicion de ideas en un grupo pequefio
y permitan al profesor percibir los problemas
de expresién, los errores terminolégicos y el
abuso de estereotipias. Es también muy acon-
sejable la incorporacién sistematica de las
presentaciones orales en todas las asignatu-
ras, desde el principio de los estudios, para
vencer la resistencia cultural a hablar en pu-
blico. Algunos aspectos colaterales, como la
expresion no verbal, la gestiéon del tiempo o
la actitud frente a un auditorio deben ser co-
rregidos al mismo tiempo que el mensaje que
se transmite. En algunos casos, la evaluacién
de la presentacién por un grupo de compa-
fieros mediante un cuestionario especifico
permite que el estudiante descubra aspectos
de aquella que sin la evaluacién le habrian pa-
sado desapercibidos. También los profesores
contribuyen de manera fundamental a la me-
jora, siempre y cuando desempefien su papel
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de una forma positiva y no censuradora. La
presentacién de trabajos finales deberia cons-
tituir siempre la oportunidad de observar cémo
se han corregido los errores, no la ocasiéon de
detectarlos.

Conclusion

A pesar de los cambios habidos en las tecno-
logias de la comunicacién de las Ultimas déca-
das, parece dificil pensar que disponer de una
competencia oral y escrita adecuada deje de
ser necesario en los préximos afios. Es maés,
el dominio de ambas seguira siendo un bagaje
positivo para cualquier graduado universitario,
en ocasiones mas alla de sus conocimientos y
habilidades especificas. Parece, por tanto, re-
comendable que las universidades reconozcan
la importancia de ambas y que los profesores
disefien actividades especificas para ejerci-
tarlas y comprobar su adquisicién. Hablar y
escribir correctamente no deberia constituir
un objetivo secundario de los profesores uni-
versitarios. Flaco favor hariamos a nuestros
estudiantes si no les convenciéramos de su
importancia para su futuro una vez graduados.
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La importancia del estudio
del lenguaje cientifico para la formacion
de los profesionales biosanitarios

La terminologia y otros aspectos relacionados
con el lenguaje han ido poco a poco convir-
tiéndose en componentes importantes de
los planes de estudio de algunas titulacio-
nes universitarias particularmente orientadas
hacia la mediacién lingiistica, tales como la
de Traduccion e Interpretacion o, mas recien-
temente, en las titulaciones de Periodismo,
donde la comunicacién y la divulgacién cien-
tifica van ganando peso. Pero su ensefianza y
aprendizaje ha logrado instaurarse ademas en
otras titulaciones destinadas a la formacion
de otros profesionales, como pueden ser los
médicos y odontélogos, que son los que aqui
nos interesan. La razén estriba en su carac-
ter transdisciplinario, que hace de ellos «un
elemento indispensable para la represen-
tacién del conocimiento especializado y su
transferencia, de modo que la adquisicién de
competencias relativas al Iéxico especializa-
do se convierte en un aspecto importante de
su formacién y del desarrollo de su actividad
profesional».! De hecho, los estudiantes que
acceden a cualquiera de las titulaciones del
ambito cientifico y técnico deben enfrentarse
no solo al aprendizaje de los conocimientos
especificos propios de la carrera que han deci-
dido estudiar, sino también al lenguaje en que
€s0s conocimientos se expresan, un lenguaje
con el que deberan familiarizarse desde su en-
trada en la facultad para poder comprender y

asimilar la transmisiéon de informacién que va-
yan recibiendo, pero que ademas tendran que
dominar y demostrar una competencia que les
permita la correcta expresion oral y escrita al
finalizar sus estudios. Segln hemos sefialado
en alguna ocasion, resulta imposible aprender
una ciencia sin aprender a la vez el lengua-
je corriente propio de esa ciencia,? como no
es posible tampoco que sin dominar ese len-
guaje el especialista pueda transferir después
el conocimiento sobre una materia, en una o
mas lenguas, y estructurar la informacién en
textos especializados, por lo que ese lenguaje
conforma la base de la comunicacién entre los
profesionales.® En este sentido convendria re-
cordar la division vertical de la comunicacion
médica expuesta, entre otros, por Lippert,*
segln la cual dicha comunicacién se produce,
en primer lugar, entre médicos; en segundo
lugar, entre médicos y personal sanitario en el
discurrir cotidiano de un hospital o centro de
salud; y en tercer lugar, entre el médico y el
paciente. Sobre este Ultimo aspecto volvere-
mos mas adelante.

En la practica, adquirir toda esta destreza
comunicativa especializada no siempre resulta
simple ni facil, pues en la mayoria de esas ti-
tulaciones cientifico-técnicas no se contempla
como materia de estudio el lenguaje y, dentro
de él, la terminologia propia de cada dominio
de conocimiento, ya que se cree que ese Vvo-
cabulario especifico se puede aprender sin de-
masiado esfuerzo al mismo tiempo que se van
asimilando los diferentes conceptos. Sin em-
bargo, el no tener un minimo de conocimiento
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ni de los términos que designan tales concep-
tos, ni tampoco de los modos diferentes de
expresién que el discurso cientifico adopta en
las distintas areas, provoca que los alumnos
no entiendan en muchas ocasiones las expli-
caciones que se les ofrecen en el aula o lo que
leen en los materiales de estudio. En relacién
con esto que decimos, basta con saber que los
especialistas en educacién biosanitaria apun-
tan que los estudiantes de preclinicas deben
aprender alrededor de 15000 términos, cifra
muy superior a la del vocabulario de un cur-
so béasico de cualquier idioma extranjero, que
estad en torno a las 5000 palabras a lo sumo.
Este es un factor muy importante en la apa-
ricién del fracaso académico en los primeros
afios de universidad, que suele acompafarse
de desanimo e incluso de abandono de los es-
tudios.®

A pesar de lo que acabamos de sefialar, de-
bemos precisar que en paises como Espafia,
donde las lenguas que se hablan proceden del
latin y a través de él del griego —no incluimos
aqui el euskera, por supuesto—, el aprendiza-
je de la terminologia especializada, en nuestro
caso médica, aun siendo dificil, tiene menor
grado de dificultad que en otros lugares, como
los paises germanohablantes, por ejemplo,
cuya lengua corriente no tiene relacién estre-
cha con las dos lenguas clésicas sefialadas.
Dado que en un porcentaje altisimo los térmi-
nos médicos especializados proceden de ellas,
el aprendizaje en esos paises es sumamente
complicado. Quizad esto explique no solo la
existencia de diccionarios aleman-médico,
como si de dos idiomas distintos se tratase,®
sino también la ingente produccién editorial en
torno a las dificultades del lenguaje médico
en ese idioma. El problema obvio al que han
de hacer frente los alumnos germanohablan-
tes en unos estudios cuyo lenguaje especiali-
zado bebe sobre todo de fuentes grecolatinas
se procura contrarrestar con la publicacién de
multiples manuales sobre terminologia médi-
ca, que van desde meros listados y glosarios

explicativos hasta completos compendios, li-
bros de texto de latin y griego en sus vertientes
cientificas y manuales de tipo empirico para
realizar practicas de composicion, derivacién,
asociacioén, etc. Algunos de estos manuales
son ya parte del canon médico aleméan, como
el citado diccionario, elocuentemente titulado
Deutsch-Medizinisch. Das umgekehrte Medizin-
Woérterbuch (Aleman-Médico. Diccionario inver-
so de medicina),® o clasicos en la bibliografia
de cualquier aspirante a médico, como la Medi-
zinische Terminologie de Porep y Steudel.” Lla-
ma poderosamente la atencién el ndimero de
ediciones y reimpresiones que alcanzan estos
manuales: Kimmel y Siefert con siete edicio-
nes,® Murken con cuatro,” Ruff con cinco,®
Grosche con seis,!! Sadegh-Zadeh con siete,?
Lippert-Burmester y Lippert con cinco,* etc.

La organizacion de la docencia relacionada
con el lenguaje de la medicina en Espaina

Aterrizamos ya sobre la ensefianza del espafiol
de las ciencias de la salud en la Universidad
espafiola que se lleva a cabo en las titulaciones
biosanitarias de Medicina, Odontologia y Farma-
cia. En relacién con esta ultima, la terminologia
médica forma parte de un gran bloque denomi-
nado Fisiopatologia, para el que los créditos*
totales son cinco, todos tedricos, en primer ci-
clo, y esta adscrita a las areas de conocimiento
de Fisiologia y Medicina. Por lo poco que sa-
bemos, la parte de terminologia, al menos en
Salamanca, ha quedado bastante reducida y se
limita a la realizacién de un par de précticas. De
todos modos, ya que no tenemos informacion
contrastada, nos vamos a centrar en Medicina
y Odontologia, que es lo que mejor conocemos.

Como es sabido, la integracién progresiva
en Europa y la adaptaciéon a los parametros
educativos vigentes en ella ha supuesto adop-
tar una serie de criterios de homologacién y
asumir unas directrices a la hora de elaborar
nuestros planes de estudio. Para la titulacion

* Nos estamos refiriendo a los antiguos créditos, vigentes en las licenciaturas, que equivalian cada uno de ellos

a 10 horas de clase presencial.
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TABLA 1.

Asignatura

Contenido

Bases metodolégicas del conocimiento
cientifico

Teoria y método de la medicina
Informacién y documentacion
Terminologia médica

de Medicina, un grupo de trabajo creado por el
Consejo de Universidades elaboré en su mo-
mento un informe que proponia una serie de
bloques de materias troncales. En el tercero
de esos bloques quedé incluida la Terminologia
Médica, junto a otras materias como Metodolo-
gia del Trabajo Cientifico, Documentacioén, etc.
A este blogue tercero se le asignaban 16 crédi-
tos —10 teodricos y 6 practicos— y se limitaba
su docencia al primer ciclo. En cada universi-
dad esos créditos se articularon en la préactica
de forma distinta, pero en todos los casos el
area de conocimiento a la que se adscribié la
docencia relacionada con la terminologia médi-
ca fue el area de Historia de la Ciencia, como
ha sucedido también en algunos paises de
nuestro entorno, entre ellos Alemania.

En el caso concreto de la Universidad de
Salamanca, en el plan de estudios que ha
estado vigente en los Ultimos afios para ob-
tener el titulo de Licenciado en Medicina, la
terminologia médica quedé englobada en una
asignatura llamada Bases Metodoldgicas del
Conocimiento Cientifico, cuya docencia co-
rrespondia al area de Historia de la Ciencia, e
integrada por tres grandes apartados, con una
dotacién de tres créditos tedricos y un crédito
y medio practicos (Tabla ).

Sin embargo, el plan de estudios salmantino
es una excepcién: como ya hemos comentado,

en la mayoria de las universidades espafolas
la docencia de la terminologia médica estaba
adscrita al area de Historia de la Ciencia, por lo
que se optd por organizar una gran asignatura de
Historia de la Medicina en la que se impartian
unas cuantas préacticas, de las que una o dos
estaban dedicadas a la ensefianza de unos rudi-
mentos de terminologia. Por tanto, en lugar de
favorecer la existencia de una asignatura donde
la terminologia y el lenguaje en general constitu-
yeran una parte importante, con docencia teéri-
cay clases practicas, en la inmensa mayoria de
las universidades esa ensefianza quedo relegada
a un par de practicas de terminologia dentro de
la asignatura de Historia de la Medicina. Esto
ha supuesto no solo un error en la formacion de
los estudiantes, sino también una tergiversacion
de la ley, porque una cosa es que la docencia de
la terminologia se adscriba al area de Historia
de la Ciencia y otra muy distinta es que quede
reducida a unas practicas de una gran asignatu-
ra de Historia de la Medicina, con la que no tie-
ne nada que ver. Todo lo sefialado ha sucedido
exactamente igual en el caso de la Licenciatura
en Odontologia. En Salamanca hemos tenido
una asignatura muy similar a la que hemos des-
crito para Medicina, con la misma dotacién de
créditos, en la que con el nombre de Introduc-
cién a la Odontologia se recogian los apartados
ya sefialados (Tabla II).

TABLA II.

Asignatura

Contenido

Introduccién a la odontologia

Teoria y método
Informacién y documentacion
Terminologia médico-odontolégica
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TABLA Il1.
Médulo OM Médulos de Materias Asignaturas
ECI/332/2008 la CNDFME

Medicina social

Habilidades de
comunicacion e
iniciacion a la
investigacién

Medicina social

Habilidades de
comunicacion e
iniciacion a la
investigacién

Documentacién,
comunicacion e
idiomas.

Investigacion

Salud Publicay
medicina legal

Inglés

Bases metodolégicas del conocimiento
cientifico

Informatica aplicada a la medicina

Historia de la medicina
Sesiones clinicas

Estadistica

Medicina preventiva, salud publica 'y
gestién sanitaria y epidemiologia

Medicina legal y forense y ética médica

No obstante, han sido excepcién las univer-
sidades espafiolas en las que la terminologia
odontolégica no ha quedado relegada a unas
cuantas préacticas en la asignatura de Historia
de la Odontologia.

Aunque en las carreras de Medicina y de
Odontologia los titulos de licenciatura van sus-
tituyéndose progresivamente por los grados y
eso nos ha obligado a cambiar los planes de
estudio, la situacién no ha mejorado de for-
ma notable para lo que aqui nos ocupa, que
es el lenguaje. En la actualidad, tanto en el
Grado en Medicina como en el de Odontolo-
gia contamos con un mdédulo (ECI1/332/2008)
que se llama «Medicina social. Habilidades de
comunicacion e iniciacién a la investigacion»,
cuyo contenido se divide en tres materias:
1) Documentacién, comunicacién e idiomas;
2) Investigacién, y 3) Salud Publica y medicina
legal. También en este caso cada universidad
ha articulado esto de forma distinta. En Sala-
manca, la primera de esas materias ha queda-
do constituida por las siguientes asignaturas:
Inglés, Bases metodoldgicas del conocimien-
to, Informatica aplicada a la medicina, Historia
de la medicina y Sesiones clinicas (Tabla IlI).

Nosotros seguimos impartiendo en Sala-
manca la citada asignatura de Bases metodo-
|6gicas del conocimiento, que ahora tiene tres
créditos ECTS* y cuyo contenido es bastante
similar al que tenia esta asignatura en la licen-
ciatura, es decir, con una buena parte de ella
dedicada al lenguaje, abordado este tanto des-
de una aproximacién teérica como practica.
Ademas de lo anterior, hemos de afiadir que,
en el caso concreto de Salamanca, logramos
que se incluyera en el grado una asignatura
optativa de tres créditos ECTS, destinada a los
alumnos de quinto curso y llamada El lenguaje
biosanitario, que impartiremos por primera vez
en el curso 2014-2015.

En las universidades alemanas, donde po-
driamos pensar que las cosas son distintas
por lo que hemos sefialado anteriormente,
resulta que la situacioén no es mejor y el arrin-
conamiento del lenguaje médico como parte
integrante y fundamental de los estudios de
Medicina es patente. Partiendo de esa dificul-
tad afiadida que supone para el alumno ger-
manohablante recién llegado a la universidad
el tener que enfrentarse a todo un nuevo len-
guaje expresado en términos que le son por

* Ahora nos referimos a los actuales créditos europeos del conocido como European Credit Transfer System
(ECTS), que equivalen a entre 25 y 30 horas de trabajo del alumno, de las cuales aproximadamente la mitad

son horas de docencia presencial en el aula.
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completo ajenos,* no se entiende bien el tre-
mendo deterioro que ha sufrido la materia en
la universidad alemana, mas aln teniendo
en cuenta la funcién fundamental que desde
siempre desempefiaron las lenguas clasicas
en los estudios de Medicina en Alemania.
No en vano las clases se impartian en latin
hasta bien entrado el siglo xix e incluso las
tesis doctorales se escribian y defendian en
esa lengua.* No hace tanto tiempo, para el
ingreso en los estudios de Medicina en aquel
pais se exigia tener amplios conocimientos
de las lenguas clésicas y una sélida forma-
cién humanistica. Hasta 1970, el aspirante
a médico tenia que contar en su haber con al
menos tres afios de estudios de latin: el cono-
cido como das kleine Latinum.” Con la nueva
Approbationsordnung,'®> norma que regula la
obtencién de la licencia médica, se sustituy6
ese requisito por la obligatoriedad de cursar
durante el periodo preclinico un genérico Kurs
der medizinischen Terminologie que, afortu-
nadamente, se ha mantenido en la reforma
mas reciente de la norma, de 2002, si bien
ahora adopta la forma de un Praktikum der
medizinischen Terminologie. Asi pues, lo que
hace afios se consideraba indispensable para
comenzar a estudiar Medicina es hoy una ma-
teria de dos créditos ECTS —unas 20 horas
presenciales que el alumno deberd acredi-
tar haber cursado antes de presentarse a la
oposicion— en unos estudios de mas de seis
afios de duracién.

La puesta en escena de la docencia

Algunos problemas que se plantean

Acabamos de ver cémo esta reglamentada la
docencia en las titulaciones biosanitarias vy,
antes de referirnos al modo en que se desa-
rrolla en la practica, merece la pena comen-
tar, siquiera de forma somera, algunos de los
problemas reales que se presentan en relacién
con esa practica, aunque no nos refiramos a

* En Berlin esta practica ces6 en 1867.1°

todos. Entre ellos, no es el menos importante
la falta de formacion de algunos de los respon-
sables de esta ensefianza; en otros casos el
problema es la falta de interés de estos, histo-
riadores de la medicina para los que la ense-
flanza de la terminologia es como un apéndice
molesto al que se presta poca atencién. Aun
asi, tal vez seria peor que esta docencia la im-
partieran otros profesores de la Facultad de
Medicina todavia menos motivados para abor-
darla que los historiadores médicos.

Como ya hemos sefalado, el estudio de la
terminologia inglesa y la alemana puede apo-
yarse en innumerables libros de ejercicios que
permiten al alumno practicar; sin embargo, en
el ambito del espafiol es notoria la escasez
de materiales practicos que ayuden al docente
a desempefiar su tarea, escasez que es aun
mas llamativa si dirigimos el foco de atencion
hacia el campo de las llamadas nuevas tec-
nologias, en el que es casi imposible hallar
materiales que estén dedicados explicitamen-
te a la docencia y aprovechen las multiples
opciones que brinda una herramienta como
internet. Si nos proporciona la red acceso a
recursos terminolégicos diversos, como glo-
sarios, algunos diccionarios y bases de datos,
que desde luego completan y complementan
la tarea docente. Tampoco es facil encontrar
trabajos centrados en la ensefianza o el apren-
dizaje del lenguaje biosanitario en los que se
recoja el disefio de objetivos de aprendizaje,
se cuente con las caracteristicas especificas
de dicho lenguaje y se proponga un marco me-
todolégico en el que se puedan cubrir tales
objetivos. Se necesitan también mas analisis
sobre las funciones de los textos especializa-
dos, la identificacién y caracterizacion de los
distintos tipos textuales, y su aplicaciéon en
la docencia. Y, sobre todo, se echan en falta
trabajos que contemplen el lenguaje médico
desde una perspectiva amplia. Lo anterior, y
en particular la falta de recursos docentes,
obliga a que sea el profesor quien elabore sus
propios materiales —tras una reflexion meti-
culosa sobre los objetivos que persigue y el
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modo de alcanzarlos— y los someta a la va-
lidacién en la practica por medio del andlisis
de resultados.

Otro problema fundamental es que estas
asignaturas o partes de asignatura que tie-
nen que ver con el lenguaje biosanitario se
imparten generalmente en el primer curso
de Medicina o de Odontologia. Eso hace que
las dificultades conceptuales sean todas las
imaginables: son alumnos que acaban de lle-
gar a la facultad y, obviamente, todavia no
saben nada de medicina o de odontologia.
Desconocen en buena medida los conceptos
a los que se refiere el lenguaje sobre el que se
quiere que aprendan y reflexionen. Esto con-
diciona que, en ocasiones, los acercamientos
que se hagan tengan que ser muy generales
y puedan quedarse en una simple cubierta
superficial. Por otro lado, es sabido que una
altisima proporciéon de términos biosanitarios
estan formados por la combinacién de forman-
tes clasicos, griegos y latinos. Y estos alumnos
que llegan a las titulaciones biosanitarias no
han tenido en su formacién previa ningtin con-
tacto con estas lenguas, que les resultan de
entrada un poco lejanas. Por si eso fuera poco,
su nivel de castellano tampoco es excelente.
Asi pues, a priori las condiciones linglisticas
de nuestros alumnos no son las mejores. Y las
conceptuales, tampoco.

A pesar de lo sefialado, se pueden conse-
guir muy buenos resultados y un alto nivel de
satisfaccion del alumnado con la ensefianza
de la terminologia especializada; esa es, al
menos, nuestra experiencia. Puesto que, se-
gun hemos adelantado, dicha ensefianza co-
mienza cuando los estudiantes ingresan en la
facultad y no tienen conocimientos médicos
previos, el aprendizaje en este caso no pue-
de ir de los conceptos a los nombres, sino de
los nombres a los conceptos. Para fomentar
ese aprendizaje es bastante efectivo jugar con
un deseo insatisfecho que tienen estos alum-
nos de primero, el de empezar a aprender ya
odontologia o medicina, pero que no pueden
satisfacer porque ven con enorme desencan-
to que buena parte de lo que les ensefian
en ese primer curso —bioquimica, estadisti-
ca, fisica...— no es en realidad medicina ni
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odontologia, o ellos lo entienden asi, aunque
esas sean, evidentemente, sus bases cientifi-
cas. Con nuestra asignatura les ofrecemos la
posibilidad de perder el miedo a ese lengua-
je biosanitario tan mitificado por la sociedad.
Nos acercamos a él y vamos desentrafiando
sus cédigos, al menos los mas elementales.
Y a ellos les parece que eso si tiene algo que
ver con aprender medicina.

La docencia en la practica

Partiendo de lo que acabamos de sefalar y te-
niendo en cuenta que la adaptaciéon al EEES
ha determinado que se pase de una formacioén
que giraba sobre todo en torno a la ensefian-
za a una formacién mas bien centrada en el
aprendizaje, lo que conlleva una mayor orien-
tacion préacticay que los métodos tradicionales
dejen paso a otros mas participativos, nuestra
propuesta concreta se apoya en las compe-
tencias que los estudiantes deben alcanzar y
que nosotros denominamos Competencia ter-
minoldgica A y Competencia terminolégica B.
La primera de ellas deberia permitirles distin-
guir el mecanismo de base mediante el que
se han formado los distintos tecnicismos a lo
largo de la historia, para asi aprender a cons-
truir nuevos términos, especialmente a partir
de la combinacién de los formantes clésicos.
La segunda, por su parte, ha de capacitarlos
para comprender las principales diferencias
que existen entre los términos biosanitarios y
las palabras del lenguaje comdn para poder
construir en el futuro un discurso especializa-
do correcto, util tanto para la reflexién episte-
moloégica como para la transmision de ideas
y conceptos. Pero, también, para completar
esa segunda competencia deben conocer los
principales problemas que tiene planteados el
lenguaje biosanitario y otros aspectos relacio-
nados con este, como la funcién de la pala-
bra en la comunicacién médico-paciente, el
lenguaje popular de la medicina o el lenguaje
de la divulgacioén, entre otros. En consonancia
con lo sefialado, nuestra prop