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monografico

Algunos problemas —y retos— del lenguaje

biosanitario espanol

Bertha M. Gutiérrez Rodilla. Universidad de Salamanca

AUN EXISTIENDO DENOMINACIONES EN CASTELLANO PARA
NOMBRAR MUCHOS CONCEPTOS, SE INTRODUCEN DESDE LA LENGUA INGLESA OTRAS,
SINONIMAS, PARA REFERIRSE TAMBIEN A ELLOS

B Utilizamos el lenguaje biosanitario tanto para entendernos en el marco conceptual de unas profesiones en las
que se producen a diario cambios importantisimos —con necesario reflejo sobre dicho lenguaje—, como para rela-
cionarnos con los demas en la cotidianeidad de nuestra vida, a proposito de situaciones relacionadas con la salud
o la falta de esta. Se trata, por tanto, de una lengua viva, de uso continuo e infinito, sometida a toda la presion que la
realidad de la comunicacion quiera imprimirle. Esto basta para comprender con facilidad que tenga planteados proble-
mas importantes y de dificil solucién, la mayoria de los cuales no son exclusivos de nuestra época, sino que tienen,
incluso, muchos siglos a sus espaldas. A pesar de ello, si se dan en el presente algunas condiciones que permiten
que se perpetuen o, incluso, se agraven. Entre ellas se encuentran, de un lado, las que podriamos considerar inheren-
tes a la propia evolucién de la medicina, sus planteamientos tedricos y su practica, como el aumento y fragmentacion
imparable de las super y subespecialidades; o como la diversificaciéon profesional de los usuarios de este lenguaje
especializado, pues junto a los médicos existen ahora otros varios profesionales que se acercan también a la realidad
del enfermo y la enfermedad desde diferentes ramas del conocimiento. De otro lado, existen circunstancias que
tienen que ver con la realidad del momento (economica, social, lingiiistica, tecnolégica...). Asi, hay que contar con
la dispersion de los centros de creacion de las terminologias en el seno de una misma lengua, particularmente en
el caso de la espanola, que no solo se utiliza en Espaiia sino también en todos los paises de Hispanoamérica. Otra
circunstancia actual de primer orden es la que se relaciona con la irrupcion de Internet y los cambios que tal hecho ha
traido consigo, incluidos desde luego, los que afectan al plano lingtistico. Por fin, aunque no de menor importancia,
la hegemonia de la lengua inglesa —en particular en su version norteamericana— en todos los ambitos, con las reper-
cusiones que esto tiene sobre la comunicacion especializada entre profesionales, pero también sobre la destinada
a transmitir informacion al profano.

Los factores sefalados potencian, en mayor o menor medida, el desarrollo de algunos de los fenémenos seman-
ticos mas notables que afectan a los tecnicismos (alteraciones de significado, homonimia, polisemia, concurrencia
terminoldgica, etc), que son causa a su vez de pérdida de precision para el lenguaje biosanitario; una precision que
deberia ser irrenunciable para cualquier lenguaje especializado. De esos fendmenos semanticos citados, seguramen-
te sea la concurrencia terminoldgica o sinonimia la de mayor interés en el momento actual: por las causas que la
producen y por las consecuencias que tiene. Entre sus causas hay algunas de tipo clasico, como es recurrir para
acufiar nuevos términos a los formantes griegos, pero también a los latinos, con lo que se obtienen pares de sino-
nimos de uno y otro origen a los que a veces, incluso, se afiade un tercer término, hibrido, de procedencia mixta.
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Asi sucede, por ejemplo, con antimicético, fungicida y antifingico,
confeccionados a partir de formantes griegos en el primer caso, la-
tinos en el segundo y una mezcla de ambos en el tercero. Sin em-
bargo, a pesar de esta causa y de algunas otras, la mas importan-
te en el presente tiene que ver con la pujanza del inglés unida a un
gran desconocimiento —o desprecio— de la lengua propia por parte
de muchos de los cientificos. De esto se deriva que, existiendo de-
nominaciones en castellano para nombrar muchos conceptos, se
introduzcan desde la lengua inglesa otras, sinénimas, para referirse
también a ellos, como en el caso de flush, que compite con rubor
o sofoco; o delecién (deletion), que lo hace con eliminacidén o su-
presién, por poner solo un par de ejemplos’.

No es solo, como adelantabamos, que la concurrencia fomente la
falta de precisién a la que acabamos de referirnos. Es que aquellos
sindnimos cuyo origen se encuentra en la simple desidia o ignoran-
cia del traductor —que sucumbe a los encantos del inglés y los in-
troduce sin razon en nuestra lengua—, pueden desencadenar un au-
téntico caos conceptual, amén del terminolédgico. Y esto si es ver-
daderamente peligroso, no ya desde el punto de vista exclusivo del
lenguaje, sino del propio discurso cientifico. En este sentido, no es
infrecuente que alguien trate de explicar mediante argumentos ab-
solutamente peregrinos —y esto ha sucedido siempre a lo largo de la
historia— que era necesaria la introduccién de ese término para el que
ya existia un equivalente en la lengua de llegada porque, en realidad,
habia matices que los hacia diferentes. Es ese tipo de argumentostan
sorprendentes como el que trata de sacarnos de nuestra ignorancia
explicandonos que las emergencias son algo de maxima urgencia,
mientras que las urgencias no son tan urgentes como aquellas®.
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Pero a los dos problemas sefalados, en lenguas muy extendidas
como es el caso de la espariola, puede afiadirse otro, resultado de
las multiples y simultaneas traducciones que se ofrecen en ocasiones
en los diferentes paises hispanicos para un unico término inglés.
Porque mucho mas importante que pensar en cémo eliminar o excluir
las invasiones externas es hacerlo en como incorporarlas para, de
esa forma, desactivarlas. Y no es el mejor camino dejar que cada
uno opte por la solucion que le parezca mas conveniente. Hay
varios ejemplos muy ilustrativos, viejos conocidos de los traductores
meédicos, como el del famoso screening, que puede encontrarse en
los textos en espariol como cribado, cribaje, despistaje, deteccién
inicial, deteccién selectiva, deteccién sistematica, escrutinio, examen
colectivo, identificacion sistematica, muestreo, pesquisaje y tamizaje,
por lo menos. Este tipo de situaciones tiene consecuencias muy
graves sobre la propia dinamica cientifica, pues supone la imposi-
bilidad de recuperar la informacion correspondiente a un concepto
dado en las grandes bases de datos bibliograficas: si hacemos una
busqueda, por ejemplo, por cribado, no recuperaremos los trabajos
publicados sobre ese tema pero que utilizan los otros términos (criba-
Je, tamizaje, pesquisaje, etc.), con todo lo que eso comporta, entre
otras cosas, para la visibilidad de la ciencia en espafol; al margen
de los riesgos de fragmentacion de la lengua que estos hechos
conllevan. Resulta evidente la necesidad de encontrar soluciones
comunes para todos los paises implicados si no queremos que el
espafiol pierda definitivamente la posibilidad de seguir siendo una
lengua apta para la comunicacion especializada. Para ello se nece-
sitaria que existieran asociaciones o comisiones en las que todos
esos paises estuvieran representados, que articularan las iniciativas
de unos y otros y contaran con la autoridad moral suficiente como

para que se aceptaran sus propuestas, no por la via de la imposicion
sino del convencimiento.

Esa necesidad de colaborar todos los paises de habla espafiola se
hace todavia mas patente a la hora de abordar otro de nuestros
retos mas importantes de cara al futuro: el de la Red y la presencia
de nuestro lenguaje especializado, en este caso biosanitario, en ella.
A priori la situacion no parece muy halagliefia, pues segun la ultima
medicion de Webometrics —que mide la visibilidad de las universi-
dades en el ciberespacio—, el primer sitio de habla espafiola que
aparece, la Universidad Auténoma de México, lo hace en el puesto
59, seguida por la Complutense de Madrid, en el 173. Otros estudios
muestran que de cada mil articulos cientificos recuperables por In-
ternet, solo 5 estan escritos en espariol (un 0,005 % del total). En
lo que al &mbito biosanitario especificamente se refiere, los datos
de Webometrics respecto a los hospitales tampoco son buenos: el
primer hospital de «habla espafola» situado en la clasificacion mundial
es Salud Universitaria Catdlica de Chile, en el puesto 117, seguido por
el barcelonés Instituto Municipal de Investigacion médica Hospital
del Mar, la Clinica Universitaria de Navarra y el madrilefio Ramén y
Cajal, situados en el 124, 318 y 334, respectivamente, y por el
Hospital Italiano de Buenos Aires, en el 343° A pesar de ello, los
recursos en espaiiol relacionados con la salud, tanto destinados a los
profesionales como a los profanos, van poco a poco abriéndose
camino y nos permiten ir contando con una cierta presencia, modesta
cuantitativamente hablando, pero de buena calidad y con represen-
tacion de la mayoria de las dreas biosanitarias®. Esto ultimo significa
que podemos estar ligeramente satisfechos, sobre todo en Espana
y en Chile, que es donde mayor numero de iniciativas han surgido
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para ofrecer recursos internéticos de calidad relacionados con la
salud, seguidos a mucha distancia de los promovidos en otros lu-
gares, como los Estados Unidos, México o Argentina, por ejemplo.
Sin embargo, hay que seguir luchando por incrementar esa presencia,
particularmente desde las instituciones que tienen en su mano el
potenciar la publicacion cientifica en espariol y la edicion electronica,
piezas claves de nuestro futuro en Internet. En este sentido, sorpren-
de la actitud de los encargados de evaluar a nuestros profesores
universitarios y cientificos cuando solicitan proyectos subvencionados
o tramos de investigacion: sistematicamente desprecian las publica-
ciones realizadas en espariol asi como las contribuciones en revistas
electronicas, aunque estas cumplan con unos requisitos de calidad
que las hacen equiparables a las revistas clasicas en formato papeP.
Es dificil que por esa via nuestros creadores de ciencia —sin aban-
donar el inglés, puesto que lo necesitan para competir en el ambito
internacional— se vean tentados y recompensados por escribir tam-
bién en esparol y contribuyan a incrementar la presencia internética
de tipo especializado en esta lengua.
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Pueden encontrarse muchisimos mas en NAVARRO, F. A. (2005):
Diccionario critico de dudas inglés-espanol de medicina, 2.° ed., Madrid:

McGraw-Hill/Interamericana de Espaiia, S. A. U.

N

Véase GUTIERREZ RODILLA, B. M. (2008): «La impronta de la traduccion
sobre el discurso cientifico: toda una historia», Puntoycoma, 106: 17-30.

http://ec.europa.eu/translation/bulletins/puntoycoma/106/index_es.htm.

3 Pueden consultarse todos estos datos en

http://www.webometrics.info/index_es.html.

4 Vid. mas detalles al respecto en GUTIERREZ RODILLA, B. M. (2008): «Cono-
cimiento en espafol: informacion médica en la Red». En: J. OTERO ROTH y H.
PERDIGUERO VILLARREAL (eds.): Creacion y conocimiento en la Red: expe-
riencias y perspectivas en espaiol, Burgos: Fundacion Caja de Burgos, y la

bibliografia que alli presentamos.

5 Requisitos que estan perfectamente definidos, segun acuerdos internacionales.
Pueden consultarse estos criterios de calidad en la plataforma de e-revistas

(http://www.erevistas.csic.es/portal/criterioscalidad.jsp).

RESULTA EVIDENTE LA NECESIDAD DE ENCONTRAR
SOLUCIONES COMUNES PARA TODOS LOS PAISES IMPLICADOS SINO QUEREMOS QUE EL
ESPANOL PIERDA DEFINITIVAMENTE LA POSIBILIDAD DE SEGUIR SIENDO UNA LENGUA
APTA PARA LA COMUNICACION ESPECIALIZADA





