El espanol médico
Gustavo A. Silva

Enrelacion con losarticul osrecientes de Haensch®?
y Salvador® sobre el espafiol de Américay el espa-
fiol de Espafia, me gustaria hacer algunos comenta-
rios en torno al lenguaje especializado de lamedici-
na. Daré de entrada mi opinion y luego intentaré
fundamentarla.

Me parece que €l espafiol médico que se utiliza
paratransmitir informacion por medio delibrosy re-
vistas cientificas es muy uniforme a ambas orillas
del Atlantico. Acaso no seauno soloy exactamente
el mismo, pues hay algunas variaciones aqui y ala,
pero me parece gque son de poca monta, y por lo
comun no afectan mucho ala comprension. Sin du-
da, hay otrasformasy medios de expresiény comu-
ni caci6n en medicinamés estrechamente vincul ados
conlavariedad de espafiol que sehablay escribeen
cadapais. Por ejemplo, el vocabulario delaorganiza-
cion y el funcionamiento de los sistemas médico-
sanitarios, que difieren en gran medida de un pais a
otro, probablementerefleje muchasdiferencias. Des-
deluego, lajergade hospitales, laboratorios de diag-
noéstico einvestigaciony centros semejantes puede
gue sea comprensible en su totalidad sélo paralos
iniciadosy planteegrandesdificultadesalosdefue-
ra, aunque trabajen en un centro idéntico en otro
punto delamismaciudad o provincia. Pero eseesun
asunto diferente que no tocaré en esta exposicion.

Soy mexicanoy empecé misestudiosde medicina
en mi pais, en 1971. Si bien por aguel entonces la
mayor parte de nuestros libros de texto (casi todos
traducidos) eran de produccién nacional, también
estudiabamos en obras espariol as (laSemiol ogiade
Surés, laMedicinainterna de Farrerasy algun otro)
y argentinas (laexcelente Fisiologia de Houssay y
laFarmacologia de Litter). Circulaban y se usaban
asimismo libros de texto traducidos (principa mente
del inglés) en Espafiay Argentina. No recuerdo ha-
ber tenido tropiezos paraestudiar en esas fuentes ni
tampoco oi jamés de mis condiscipul os quejaalguna
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en ese sentido. En la actualidad, con las editoriales
médicas mexicanas alabajay € predominio de las
espariolas, |os estudiantes de medicinade mi paisse
forman con textos de procedencias més variadas que
en mi época.

En 1973 comencé a hacer traducciones pagadas
paralaEditorial Interamericana, unadelasempresas
lideres del mercado internacional por aquel enton-
ces, en una época en que la produccién editorial
espafiola y argentina estaba a la baja. Una de las
recomendacionesquemehizo el Dr. Alberto Folch Pi
a darme mi primera traduccién fue que procurase
escribir sin regionalismos que no pudieran enten-
dersefuerade México, puesloslibrostraducidosen
esa empresa iban destinados a todos los paises de
habla castellana y debian entenderse sin dificulta-
desen ellos. Tareaardua, pues uno no se damucha
cuenta de los giros locales propios hasta que los
contrasta con los gjenos, pero en la que recibi el
invalorable apoyo del semillero de buenos médicos
traductores surgido en esaeditorial y del queforma-
ban parte varios republicanos espafiol es avecinda-
dos en México, como €l propio Dr. Folch.

Hasta 1980, simultaneé el gjercicio delamedicina
con latraduccién y otras funciones que fui apren-
diendo paulatinamente en el campo editorial. Eseafio
dejé la medicina para dedicarme por entero alatra-
duccion, laredaccion y otras tareas afines, mayori-
tariamente rel acionadas con el campo médicoy sani-
tario. A lo largo de tres decenios de dedicacion
profesional, he traducido, revisado, dirigido, prepa-
rado para publicacion y escrito como autor millares
de paginas sobre temas médicos y sanitarios cuyo
destino ha sido el mercado internacional de habla
espafiola. He gjercido la profesién de traductor y
redactor de dichos temas en mi pais, Estados Uni-
dos y Suiza, siempre contratado por concurso. A
menos que hayavivido terriblemente engafiado hasta
hoy, lo escrito por mi —original o traducido— ha
sidoleido entodo el &mbito de hablahispana. Desde
1990 y hastalafecha, he formado parte de equipos
detraductoresintegrados por espafiol es e hispano-
americanos, unasveces con mayoriadelos primeros
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y otras con mayoria de los segundos. Tanto en la
Organizacién Mundial dela Salud como en laOrga-
nizacion Panamericana de la Salud, siempre hemos
trabajado conlamirade emplear un castellano esen-
cialmente correcto y que puedade ser entendido en
cualquier parte.

Aunque muchas traducciones mias pudieron ha-
ber sido revisadas y modificadas, no creo que eso
hayasucedido hastael punto de cambiarlaspor com-
pleto y volver irreconocible mi versién. Sea como
fuere, citaré un par de ejemplos destacados en que
no hubo esaintervencién. Durantelamayor parte de
los afos noventa, cuando era jefe de redaccién del
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, y
por cierto tiempo después de esaépoca, me propuse
traducir losahoracélebresrequisitos uniformes para
|apresentaci6n de manuscritos que concibié un gru-
po dedirectores derevistas médicaseninglésreuni-
dos por primeravez en Vancouver. Traduje con gran
placer y esmero varias ediciones del documento, que
luego reparti en fichero electrénico amuchas revis-
tas médicas de Espafiay Américacon lasugerencia
dequepublicaran estasversionesy lasutilizaran en
provecho propio. He perdido |a cuenta de las edito-
riales que aceptaron mi propuesta 'y publicaron mi
traduccién sin cambio alguno. Cabe suponer queel
espafiol en gque estaban redactadas las normas de
Vancouver por mi era comprensible en todos esos
paises. El otro gjemplo esmuy sencillo: he publicado
varias colaboraciones enMedicina Clinica, deBar-
celona, y hetenido lasatisfaccién de que (salvo erra-
tas) nunca me han cambiado ni una.coma.

No se puede negar que en algunos paises se pre-
fieren unos términos sobre otros, y esas preferen-
cias aparecen muchasveces en lostextos de comuni-
cacion cientifica a que me vengo refiriendo. Por
ejemplo: afeccion frente a afectacion; afecto frente
aafectado; amebafrente aamiba; el colagenofren-
tealacolagena; ecografiafrente aultrasonografia;
el enziimafrente a la enzima; estadia hospitalaria
frente aestancia hospitalaria; tamizajefrente acri-
bado; tocoginecol ogia frente aginecobstetricia,y
asi sucesivamente. Pero creo que, unavez superado
el primer sobresalto de desconcierto, por lo general
se reconocen y no afectan alacomprension.

Ahorabien, hay otraforma de uniformidad en el
lenguaje médico delibrosy revistas que no acabade
gustarme. Sucede que los autores de lengua espa-
fiola que conocen el inglés (de ordinario los mejor
preparados, mas influyentes y que publican mas)
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abrevan en referencias escritas en esa lengua e im-
portan montonesde anglicismosdetodalaya, inclu-
S0 sintacticos. Como consecuencia, hoy en dialos
textos escritos original mente en espafiol se parecen
mucho atraducciones mal hechas del inglés (véase
el Farreras actual); el mal ejemplo cunde, de manera
que acaban escribiendo asi incluso quienes desco-
nocen el inglés.

Por si esto fuerapoco, laseditorialesmédicaspres-
tan cada vez menos atencién alacalidad y publican
textos muy mal traducidos, atal punto que es una
verdadera rareza toparse con un texto médico bien
escrito. En este sentido, el espafiol médico atado
servilmenteal inglésy las malastraducciones deter-
minan que autores peninsulares y americanos por
igual escriban de manera muy parecida (bastante
mala), pero afin de cuentas se entienden en ese ho-
rroroso «inglefiol» o spanglish que viene a actuar
como metalenguaje.

M e parece que en esta época de comunicaciones
facilitadas por latecnol ogia podemos hacer algo por
fortalecer launidad del lenguaje médico en castella-
noy elevar su calidad. Estoy convencido de que eso
yaestadocurriendo en el senodeMedTrad. Algunos
col egas americanos han declarado que intentan uni-
formar términos de ambas mérgenesdel charco siem-
pre que pueden. Otros, como Maria Luisa Balseiro,
al comprobar que en Américase usabamucho lavoz
pasante en el campo delamedicina, decidié emplear-
laen unatraduccion suyadestinadaatodos|os pai-
ses de habla espafiola. Asimismo, cuando se perca-
t6 de que planta (de hospital) era un uso regional,
decidié emplear un vocabl o de difusion mésamplia.
Creo que este modo de proceder se va a consolidar
y, aunado alatendencia por fomentar |os usos co-
rrectos, seraunagran aportacion al lenguaje médico
en espanol por parte de MedTrad. Definitivamente,
nuestro grupo ha venido a transformar de manera
profunday muy positivael modo en que setraducen
textos médicos y biol bgicos a nuestralengua.

Bibliografia
1. Haensch G. Espafiol de Américay espafiol de Espafia
(1.2 parte). Panace@ 2001; 2 (6): 63-72. <http://
tremedi ca.org/panacea.html> [consulta: 01.02.2003].
2. Haensch G. Espaiiol de Américay espafiol de Espafia
(2.2 parte). Panace@ 2002; 3 (7): 37-64. <http://tremdica.
org/panacea.html> [consulta: 01.02.2003].
3. Salvador G. Espafiol en Américay espafiol en Espafia.
Panace@ 2002; 3 (9-10): 109-110. <http://tremedica.
org/panacea.html> [consulta: 01.02.2003].

81



