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El lenguaje que leemos y no percibimos
en las revistas médicas

(The language we read and not perceiving in medical journals)

Leopoldo Vega Franco

... los pensamientos y los estados de animo

son siempre algo vago e inconcreto

si no se traducen en palabras, si no se hablan
mentalmente... al pensar, mas que manejar ideas
usamos las etiquetas de estas ideas

que son las palabras...

Rafael Seco

Parece logico pensar que la comunicacion oral ha sido el
elemento fundamental en el largo proceso de humaniza-
cion del hombre: le ha permitido interactuar con otros y
expresar sus percepciones, juicios, ideas, conceptos, co-
nocimientos, anhelos, afectos o rechazos, y en momen-
tos de soliloquio, dialogar consigo mismo.

Tanto en la comunicacién oral como en la escrita las
unidades primarias son las palabras, pero la unidad bésica
del lenguaje es el conjunto de palabras ordenadas grama-
ticalmente (sintagma); son los sintagmas el vehiculo de
nuestras fantasias y el medio que usamos para compartir
nuestros conocimientos y experiencias. Como pediatras
sabemos que el aprendizaje y significado de las palabras se
inicia en los linderos del primer afio de vida; en esa etapa
es cuando los nifios empiezan a identificar por su nombre
cada una de las partes de su entorno familiar. Poco tiem-
po después, al iniciar su educacion preescolar, su mundo
fisico y social se expanden y crece su acervo de lexemas
(lexis = palabra). En esta etapa algunos nifios son introdu-
cidos al conocimiento de las grafias con las que se identi-
fica el sonido de cada letra, pero es en la escuela primaria
donde gradualmente comienza a aprender el lenguaje es-
crito, que continuara en sus estudios secundarios. Al con-
cluir éstos, habran adquirido conocimientos acerca de la
conjugacion de los verbos; del empleo de las preposicio-
nes, conjunciones, adverbios y adjetivos, y sabran escribir
con propiedad, de acuerdo a las normas ortograficas.

Con todo este bagaje de habilidades cabria esperar que
al terminar su educacion preparatoria los adolescentes tu-
vieran ya la habilidad sintactica para enlazar frases correcta-
mente escritas: buscando la cohesion de las partes que
integran la oracién, enriqueciendo la idea basica con frases
adicionales y clarificando el mensaje escrito mediante la
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puntuacion correcta. Sin embargo, tales presunciones dis-
tan de ser ciertas en la generalidad de los médicos.

Tal vez la razon de este problema subyace en que el
énfasis que se daba a la ensefianza de nuestro idiomayy al
de la I6gica ha pasado a segundo término ante la impor-
tancia que han cobrado otras materias, aunque puede
ser también porque la ensefianza de la medicina como
arte (técne), exige mas el “saber hacer” que el cultivo
del lenguaje. Basta recordar que como estudiantes, salvo
esporadicos reportes de préacticas de laboratorio y un
numero interminable de historias y notas clinicas hechas
casi siempre con premura, en nuestra formacién hospi-
talaria fueron pocas la oportunidades que tuvimos para
cultivar la manera de expresar nuestras ideas por escri-
to. En cambio, en el ambiente hospitalario captamos con
avidez la jerigonza de nuestro gremio médico, matizadas
siglas que envuelven el mensaje en el misterio parecido
al lenguaje de un brujo.

Como profesionistas, continuamos la costumbre de
escribir notas breves, tanto en expedientes de enfermos
hospitalizados como en los de los pacientes de nuestro
consultorio privado, y es que entre mayor éxito tene-
mos en nuestra profesién, menor es el tiempo que des-
tinamos para leer libros de autores universalmente
acreditados y preferimos ocuparlo para estar informa-
dos de los avances en la medicina. Es entonces cuando
optamos por comprar o grabar conferencias sustentadas
por expertos, las que oimos (dificilmente escuchamos) al
trasladarnos en nuestro automdvil de un sitio a otro.
También, de manera esporadica, procuramos asistir a
cursos que abordan tépicos de interés general y a confe-
rencias auspiciadas por laboratorios sobre temas de in-
terés particular. Ademas, asistimos a aquellos congresos
en los que es posible elegir los temas y expositores que
deseamos escuchar, para después darnos tiempo para
disfrutar la oportunidad de convivir con viejos amigos.

Incidentalmente surge de pronto en nosotros el inte-
rés por escribir y publicar nuestras experiencias y no sa-
bemos cdmo hacerlo. Principiamos por analizar las
particularidades que tienen los distintos tipos de articu-
los que en ellas aparecen: editoriales, trabajos originales,
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informes cortos, articulos de revision y otros; aunque
para tener un primer acercamiento al tipo de reportes
publicados en una revista, es deseable hacer una lectura
pausada de los requerimientos editoriales que ésta exi-
ge, y explorar, mediante este mismo ejercicio, lo que
otras revistas piden.

En esta basqueda por tratar de cumplir con los requi-
sitos editoriales, lo que menos nos preocupa es el len-
guaje que vamos a usar para transmitir nuestras
experiencias. Impresionados por la verbosidad de las
lecturas cientificas de antafio, sin pensarlo iniciamos la
parte introductoria de nuestro reporte como si quisiéra-
mos transmitir al lector todo lo que sabemos de la en-
fermedad o del problema de salud que es meollo y
razon de nuestro escrito. Es frecuente leer frases pare-
cidas a ésta: “Estudios iniciados por Pérez y Robles2 en
1970, en el laboratorio de inmunologia del Hospital del
Nifio de Tlaxcala, mostraron que...” en vez de decir: “Es-
tudios previos2 mostraron que...” (a menos que haya
razon para destacar el afilo o mencionar el nombre de
los autores, por la contribucion trascendente al conoci-
miento). El estilo del lenguaje cientifico se caracteriza
por ser breve, simple, claro y preciso. La simpleza y cla-
ridad requieren de una construccién coherente y racio-
nal de frases y parrafos, y de palabras que den precision
y franqueza a lo que se expresa. Del esmero con el que
se cumplan con estas exigencias dependera la brevedad
y la cualidad del manuscrito.

Para el cumplimiento de estos requisitos es necesario
tener a la mano al menos tres diccionarios: uno de la
lengua espafiola, otro de inglés-espafiol y uno mas de si-
nénimos y anténimos. De esa manera tendremos la cer-
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tidumbre de usar la palabra mas apropiada al sentido de
la frase en que se esta inserta: el empleo repetitivo de
unas palabras es signo de pobreza en el lenguaje, por lo
gue en ocasiones es pertinente buscar el sinGnimo que
corresponde a la palabra que hemos repetido. Es acon-
sejable, de preferencia, usar palabras cortas: hay en vez
de existe, usar en vez de utilizar. También es recomen-
dable, al hablar de enfermedad, no usar como sinénimo
la palabra patologia (RAE: Parte de la medicina que estu-
dia las enfermedades) y si nos referimos a nifios enfer-
mos, evitemos hablar de:

“esta patologia en las edades pediatricas...” en vez de:
“esta enfermedad en los nifios”, pues “edades pedia-
tricas” no es sinénimo de nifio o nifios.

Los gazapos, disonancias, estridencias, ambigiieda-
des y otros maldecires son errores atribuibles al poco
cuidado que mostramos en la forma de escribir y al co-
rregir varios borradores de un manuscrito, para des-
pués pasar por alto que otra persona con experiencia
pueda hacer una lectura cuidadosa del escrito final.
Solo asi se puede creer, que alguien cometa el dispara-
te de titular un articulo: “Tratamiento de los nifios lac-
tantes con diarrea” —;C6omo se administro la diarrea?
— en vez de titularlo: “Tratamiento de los nifios en-
fermos de diarrea”. El descuido en la construccion del
titulo puede confundir al lector sobre el sentido de la
frase, por obvio que parezca el hecho de que no se va
a tratar a los nifios con diarrea sino por tener diarrea.
Es, pues, ardua la tarea para lograr que el lector com-
prenda cabalmente el mensaje que el autor transmite,
sin percibir que lo hace mediante la lectura de una re-
vista.



