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Lenguaje y textos médicos
Dante Adrian Barrén Saldafia

El campo del conocimiento médico es, amplio, complejo,
arduo en demasia ademas de en constante evolucion.
En funcion de este contexto, la ciencia médica ha tenido
que fragmentarse en multiples segmentos, esto es en
distintas especialidades, con la finalidad de obtener las
habilidades tedrico-practicas necesarias para ejercer
una practica profesional eficaz, de calidad y apegada
alalex artis.

Dado el elevado nivel de sapiencia que cualquier mé-
dico ostenta, deberia esperarse que la redaccion de los
textos concernientes a esta area, fuera impoluta, docta
y atrayente. Los expedientes clinicos tendrian que con-
tener composiciones exquisitas, con tintes artisticos,
que invitaran a su lectura.

Desafortunadamente, la realidad dista de esto. Los
documentos clinicos, en su totalidad, son una apologia
de los textos burocraticos; la mayor parte de los escri-
tos son transcripciones de patrones preestablecidos,
con uso de locuciones en muchos casos incoherentes,
y en los cuales abunda el analfabetismo semantico,
ortografico, gramatico, etcétera.

Esta situacion pudiera ser explicada por muchos
factores:

1. La normatividad del expediente clinico, expuesta en
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico: es el conjunto Unico de infor-
macion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para
la atencion médica, ya sea publico, social o privado,
el cual consta de documentos escritos, graficos, ima-
genologicos, electronicos, magnéticos, electromagné-
ticos, opticos, magneto-dpticos y de cualquier otra
indole, enlos cuales, el personal de salud debera hacer
los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion
en la atencién médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

Es por ello quiza, que la escritura de los faculta-
tivos intenta apegarse a las formulas predisefiadas
que utilizan la mayoria de profesionistas la cual,
desde su perspectiva, no le ocasionara ninguna
controversia.

La medicina es una disciplina, eminentemente, te6-
rico-practica; la elaboracion de las historias clinicas,
notas de evolucién, descripciones quirdrgicas, y soli-
citudes, es considerada una funcién secundaria v,
para la mayoria de médicos, es una actividad poco
placentera porque dentro de la formacion académica
se ha conceptualizado como una actividad «de se-
gundax» dejada a los médicos de menor jerarquia o
incluso punitiva, donde abundan las expresiones como:
«te toca la nota» con un dejo despectivo. Es practica
comun copiar las historias clinicas sin mecanismos de
control y sin repercusiones, como mero formulismo
administrativo.

2. Las exigencias de los servicios publicos de salud
causan que un mismo terapeuta deba evaluar un
elevado nimero de pacientes, en periodos de tiempo
ajustado y con el mismo estandar de calidad. Esta
carga de trabajo causa deterioro fisico y mental. Es
por tanto esperable que los relatos expuestos en el
expediente sean hechos con rapidez y en forma
lacénica.

3. Dentro de la formacion académica de los médicos,
no se incluye en ningln plan de estudios, una asigna-
tura relativa al correcto uso de la lengua. Entonces,
la pericia redactora de cadaindividuo, dependera de
las bases adquiridas en los afios previos a la licencia-
tura y de las formulas que vaya adquiriendo durante
su actividad profesional.

4. Por la cantidad de escritos a realizar y por la in-
diferencia para realizarlos, se considera un factor de
consumo del tiempo.

5. La presencia de anomalias lingiisticas no causa
detrimento en la reputacion del médico.

6. En muchas unidades, aun se utilizan las maquinas
de escribir para la realizacion de los apuntes, en otros
casos, la comunicacién debe ser efectuada de forma
escrita. En ambos casos, las dificultades técnicas
impiden la correccion de errores. Son notorias las
dificultades interpretativas que causa la caligrafia
irregular.

Fernando Fernandez establecio los vicios gramaticales
presentes en la redaccion «biomédica», y los califica
como propios del «estilo literarios:

« La afectacion. Empleo de palabras ampulosas:
«se hicieron maniobras heroicas de reanimacions;
«dolor exquisito».

« La verbosidad. Utilizacion de palabras innecesarias:
«paciente la cual ha mostrado mejoria», en vez de
«la paciente ha mostrado mejoria».

« El lirismo. Estilo florido, frases elaboradas y meta-
foras abundantes.

- Jerga médica. Se expondra en lineas ut infra.

- Jeringoza. Ausencia total de vocablos sencillos.

« Vacuidad. Sentencias huecas y comentarios irrele-
vantes, datos duplicados, cuadros y figuras superfluas.
« Pretension. Inmodestia de los autores de un texto.
« Monotonia. Adhesién a una estructura gramatical
fija, enumerar largas series de resultados experimen-
tales o clinicos, prolijas letanias de datos analiticos
o exploratorios, etcétera: «paciente masculino de
edad aparente similar a la cronolégica, consciente,
cooperador, orientado en las tres esferas [...] cardio-
pulmonar sin compromiso, abdomen globoso a
expensas de paniculo adiposo, doloroso en marco
colico, sin datos de irritacion peritoneal ni megalias
[..] ROTS positivos...».
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« Improvisacion. Disponer de poco tiempo para escribir.
- Ambigliedad. Se construyen frases que se prestan
a mas de una interpretacion: «el paciente es traido
por su familiar, el cual dice que presenté caida en la
via pblica», ;quién lo dijo, el enfermo o el allegado?
« Sobreutilizacion de gerundios, participios.

« Sintaxis defectuosa. Construcciones absurdas y
carentes de utilidad: «paciente el cual».

« Exceso de adjetivos y adverbios. Uso de palabras
imprecisas e intrascendentes: «poco», «escaso», y
demas. Recomienda enfaticamente no utilizar cali-
ficativos: «interesantes, «bastante», «varios», «muy»,
«mucho».

Concluye proponiendo apego a lo que él denomina
«estilo cientifico», que tiene un caracter universal y
enumera los atributos de la prosa cientifica:

. Claridad,

. Concision,
. Sobriedad,
. Orden,

. Precision,

. Fundamentacion,
. Razonabilidad y

+  Sucesion logica.2

Debe aclararse que los libros y articulos académicos
pertinentes a este quehacer, varian sobremanera res-
pecto alo expuesto previamente. La mayor parte de la
informacion es consignada con apego a los canones fi-
lolégicos y con transcripcion apropiada. Esto puede de-
berse a que la publicacién de estas obras forma parte
del historial curricular, lo que exige que la presentacion
sea adecuada; ademas, previo a su publicacion, debe ser
sometido a la validacion tanto de pares, como de un co-
rrector de estilo, lo que disminuye la cantidad de yerros.

Benavent e Iscla nos enseian que «la ciencia médica,
ademas de que se aprende leyendo, se comunica siem-
pre mediante la escriturax».3

A continuacion se citaran algunos ejemplos relativos
a erratas contenidas en este tipo de manifiestos.

El «mismismo»

«Paciente masculino que ha estado tomando anti-
inflamatorios en forma constante, mismos que han
dejado de tener efecto».

El uso de mismo como un elemento anaférico no
esta avalado por la Real Academia Espanola (RAE).
De acuerdo a dicho 6rgano colegiado:

«A pesar de su extension en el lenguaje adminis-
trativo y periodistico, es innecesario y desaconse-
jable el empleo de mismo como mero elemento
anafdrico, esto es, como elemento vacio de sentido
cuya Unica funcién es recuperar otro elemento del

discurso ya mencionado; en estos casos, siempre
puede substituirse mismo por otros elementos mas
propiamente anaféricos como los demostrativos,
los posesivos o los pronombres personaless.*

Lucila Castro, experta argentina, enuncio: «Este uso de
mismo se considera de mal gusto. Es caracteristico de
un lenguaje burocratico rebuscado, con pretensiones
de elegancia, que lamentablemente ha conquistado
imitadores en otros ambitos».5 6

Este error es «pandémicox». Para muestra:

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico.

Considerando

Que con fecha 5 de octubre de 2010, fue publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el Proyecto de
Modificacién de esta norma, en cumplimiento a la
aprobacion del mismo por parte del Comité Consul-
tivo...

Sugerencias para la correcta redaccion:

Paciente masculino que ha estado tomando antiin-
flamatorios en forma constante, los cuales han deja-
do de tener efecto.

Que con fecha 5 de octubre de 2010, fue publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el Proyecto de
Modificacién de esta norma, en cumplimiento a la
aprobacion de éste por parte del Comité Consultivo...

Uso de neologismos

Cualquier area del conocimiento desarrolla un argot,
con la finalidad de tener un vocabulario preciso y ele-
gante. La inmensa mayoria de términos médicos
tienen sus origenes etimoldgicos en raices griegas o
latinas, la denominacion misma de las distintas espe-
cialidades refleja este concepto: pediatria, gineco-
logia, oncologia, urologia, etcétera.

Los vocablos de la jerga médica son complicados
y variados. Dificilmente habra alglin «galeno» que
conozca todas las voces existentes; singulto, veisal-
gia, epistaxis, prurito, sincope, lipotimias, chalazién,
pterigion, coriza, epifora, odinofagia, efélides, lentigo,
pterion, amaurosis, docimasias, diastasis, nistagmo,
anisocoria; y un extenso etcétera. Tal es su compleji-
dad, que ya no sélo se cuentan con los recursos
tradicionales, se ha hecho indispensable el surgi-
miento de diccionarios especializados en linea.”-10
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No obstante, es comUn hallar neologismos que no
forman parte formal del vocabulario médico univer-
salmente aceptado: «biopzar», «marsupializar», «me-
tastatizar», «apendicectomizar», «colecistectomizar»,
«diastazar», «hemotransfundir», «<normoevolutivo»,
«eutérmico», «transfusional», «distiroidismo», «peri-
tonizar», «<normorreflécticas», «linfoportador», «es-
tadio», «variceal», «varicoso», «megalias»...

Las palabras enunciadas son poco apropiadas y dis-
tan de ser refinadas. Estas denotan una deformacion
inadecuada de la jerga, ya sea por ahorrar tiempo al
momento de escribir, o bien porque su uso se ha ge-
neralizado.

Comentario al margen, merecen los calificativos tan
frecuentes en el siglo pasado y que afortunadamente
se ha pugnando por eliminar del lenguaje médico,
como nos lo recuerda Sergio Eduardo Posada Arévalo,
por considerarlos peyorativos. Ejemplos: tuberculoso,
hipertenso, diabético...1!

Locuciones incoherentes e inapropiadas

Existe una larga lista de frases hechas que carecen
del sentido que se intenta comunicar:

«Intervencionismo cardiaco»

Paciente masculino de 56 anos sometido a inter-
vencionismo cardiaco/

Esta expresion engloba a todas las variantes del pro-
tocolo quirdrgico relativo al area cardiaca, especial-
mente la coronariografia y la angioplastia con la
colocacion de estent. El Diccionario de la RAE dice:

Intervencionismo.

1. m. Ejercicio reiterado o habitual de la interven-
cién en asuntos internacionales.

2. m. Sistema intermedio entre el individualismo y
el colectivismo.*

Ergo, esta locucion es incongruente. Sugerencias para
la correcta redaccion:

Paciente masculino de 56 afios sometido a interven-
cion cardiaca.

Destacar que hay una rama de la cardiologia denomi-
nada «cardiologia intervencionista». El error es notable.
«Emuntorios al corriente»

Femenino que tiene emuntorios al corriente

La totalidad de facultativos entienden, mediante esta
oracion, que el individuo ha miccionado y defecado
en buena cantidad y a ritmo regular. La RAE mani-
fiesta:

Emuntorio.
(Del lat. emunctorium, de emungére, limpiar).

1. m. Anat. Conducto, canal u érgano excretor del
cuerpo de los animales.

2. m. pl. Anat. Glandulas de los sobacos, de las
ingles y de detras de las orejas.

Por ende, en el sentido literal, emuntorios al corrien-
te indica que el recto, el ano, la uretra, las narinas,
el conducto auditivo externo, los conductos de las
glandulas lacrimales, salivales, sebaceas, sudoripa-
ras, vaginales, de los parpados, etcétera, se encuen-
tran en buenas condiciones.

Sugerencia para la correcta redaccion:

Femenino que ha orinado y defecado adecuada-
mente.

«Cita abierta a urgencias»

Cualquier hoja de egreso contendra esta frase. Laidea
es que el aquejado podra asistir al area de urgen-
cias en el momento que él estime necesario. En el
Diccionario multicitado se lee:

Cita.
(De citar).

1. f. Sefalamiento, asignacion de dia, hora y lugar
para verse y hablarse dos o mas personas.

2. f.Reunion o encuentro entre dos 0 mas personas,
previamente acordado.

3. f. Nota de ley, doctrina, autoridad o cualquier
otro texto que se alega para prueba de lo que se
dice o refiere.

4. f.Mencion.4

Resulta contradictorio, pues, que se le otorgue una
cita abierta a una persona ya que, por definicion, el
lugar y momento de ésta debe ser acordado pre-
viamente por ambas partes (médico-paciente).
Sugerencia para la correcta redaccion:

Acudir a urgencias en el momento que lo crea
necesario

Acudir a urgencias en caso de presentar datos
de gravedad (previamente informados o especifi-
cados a continuacion).

«Canaliza gases»
El estandar de oro para descartar obstruccion in-
testinal sobre todo postoperatoria.
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Canalizar.

1. tr. Abrir canales.

2. tr. Regularizar el cauce o la corriente de un rio o
arroyo.

3. tr. Aprovechar para el riego o la navegacion las
aguas corrientes o estancadas, dandoles conve-
niente direccion por medio de canales o acequias.
4. tr. Recoger corrientes de opinion, iniciativas, as-
piraciones, actividades, etc., y orientarlas eficaz-
mente, encauzarlas.

La proposicion canaliza gases no puede interpretar-
se como la apta emision de flatulencias a través del
ano, a partir de las acepciones de la RAE, pues el recto
No es un rio 0 arroyo que recupera su cauce, ni tam-
poco es un canal que debe ser abierto.
Sugerencia para la correcta redaccion:

Expulsa flatos.

«Marcha con lateralizaciéon»

Locucion propia de la jerga de los ortopedistas y los
neurdlogos. Se deduce que el enfermo es incapaz
de mantener un paso enlinea recta. La RAE aclara:

Lateralizar.

1. tr. Fon. Transformar en consonante lateral la que
no era, como la r de armario en la | de almario, en
ciertos dialectos meridionales y, a veces, en el es-
pafnol de América.+

El error es notorio. Sugerencias para la correcta
redaccion:

Se desvia a sus zonas laterales al caminar.
«Lecho quirlrgico»

Dentro de la descripcion de las técnicas quirdrgicas
es usual leer esta oracion. Se intenta aclarar que en
el area operada quedd un hueco, un espacio artifi-
cial previamente ocupado por una estructura
anatomica.

Lecho.
(Del lat. Lectum).

1. m. Cama (armazén para que las personas se
acuesten).

2. m. Cama (sitio donde se echan los animales).
3. m. Madre de un rio, o terreno por donde corren
Sus aguas.

4. m. Fondo del mar o de un lago.

5. m. Porcién de algunas cosas que estan o se ponen
extendidas horizontalmente sobre otras.

6. m. Suelo de los carros o carretas.

7. m. Especie de escafo en que los orientales y

romanos se reclinaban para comer.

8. m. Arq. Superficie de una piedra sobre la cual se
ha de asentar otra.

9. m. Geol. Capa de los terrenos sedimentarios.
10. m. ant. Andas para llevar a enterrar a los
cadaveres.*

Ninguna de las acepciones hace alusion a un ahueca-
miento o concavidad, por lo cual, la expresion es
incorrecta. Sugerencias para la correcta redaccion:

Sitio anatomico (de un 6rgano o estructura)
Campo quirudrgico

Materia para otro escrito serian; el abuso de abrevia-
turas, empleo erréneo de los tiempos verbales, faltas
de ortografia ordinarias, uso impropio de los signos de
puntuacion, errores tipograficos masivos —«de dedo»—,
etcétera.

La erradicacion de estos vicios del lenguaje es inase-
quible. El argumento fundamental podria ser el ad ve-
recundiam o magister dixit, o lo que es lo mismo, «el
maestro asi lo dijo» o «asi lo hago yo». Cualquiera de
estos supuestos aforismos es iloégico. Otra causa es el
desinterés de los profesionales por este tema. Debiera
realizarse un esfuerzo informativo con la finalidad de
exponer las inexactitudes presentes en la elaboracién
del expediente clinico para lograr su rectificacion. La
rigueza y magnificencia de este arte lo ameritan.

Citando al traductor médico, Fernando A. Navarro,
quien pugna por el uso correcto del lenguaje médico:

Creo que va siendo hora, sinceramente, de que los
médicos de habla hispana empecemos a guiarnos
para el uso correcto de nuestros tecnicismos, no
solo por las obras generales de ni referencia de las
academias de la lengua y su entorno, sino, ademas,
por las obras especificamente centradas en el re-
gistro especializado del lenguaje médico.

Recomienda, en caso de duda, utilizar instrumentos es-
pecializados —diccionarios médicos—12. Es de justicia
basica, reconocer que gran parte del personal médico
no cuenta con estas herramientas al momento de in-
tegrar el expediente y esa es también una causa que
perpetua los errores nombrados con antelacion.

Desde el punto de vista linglistico del lenguaje mé-
dico, deberia ser de vigencia general.

Tal pareciera que innumerables vocablos y expre-
siones, confinados primero a la conversacion, se
abren camino y adquieren carta de ciudadania en
esa provincia de la lengua que se llama la repu-
blica de las letras. Dado que con frecuencia la
vigencia esta restringida a un estrato.
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Considera ademas las multiples variaciones linglisticas
asociadas al estrato social, al grupo de edad y los tec-
nicismos propios de la especializacion que alejan de
la lengua comun.13

Es de esperar que el médico pueda manejar y dominar
las macrohabilidades de: hablar, escuchar, leer y escri-
bir, porque de lo contrario, exhibiria como lo expresa
Arnaez-Muga: «fallas profundas en la comprension
de textos; problemas en el uso del Iéxico; deficiencias
en la elaboracion de un discurso hablado e incapacidad
para hilvanar con adecuacién, coherencia y cohesion
un texto escrito».14

El presente articulo de manera intencionada utiliza
ejemplos de la jerigonza de erudicion excesiva.

Nuestra propuesta es lograr ademas de estructurar el
consabido instrumento médico-legal, un texto como lo
propone Fernando Fernandez: agradable y comprensible.
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