NOTA DE TAPA /Entrevista a Fernando A. Navarro

El espanol de

la medicina

y la medicina en espanol,
segun Fernando A. Navarro

El prestigioso traductor médico espaiiol, autor del
Diccionario de dudas y dificultades de traduccion
del inglés médico, explica en esta entrevista
que el espaiiol lucha por tener un lugar en el
mundo cientifico. Asegura que se necesitan mas
y mejores traducciones especializadas desde el
inglés y que las tres caracteristicas esenciales de
cualquier texto cientifico deben ser la veracidad,
la precision y la claridad. También recomienda a
los colegas una serie de textos y fuentes virtuales
para la mejora constante de la traduccion médica.

| Por la Comision de Idioma Espaiiol y la Comisién de Area Tematica
Técnico-Cientifica

Sabemos que, en la actualidad, la mayor parte de los
avances cientificos se publica, en general, en idioma
inglés. ¢Cree usted que la medicina hispanohablan-
te permanece y siempre permanecera en segundo
lugar? ¢O alguna vez las publicaciones en espaiiol
superaran en cantidad y relevancia a las escritas en
inglés y ganaran definitivamente esta batalla?

No es facil decirlo, porque ese crecimiento dependera
en buena medida de condicionantes externos de carac-
ter politico, demogréafico, econémico, cientifico, cultural,
militar y social. El peso especifico del espafiol como len-
gua de expresion de la ciencia no crecerd, desde luego,
mientras nuestros paises no sean capaces de generar
mucha més ciencia y de mucha mayor calidad.

Lo que si tengo claro es que, mientras llega el momento
en que el espafiol vuelva a ser una de las grandes len-
guas internacionales de la medicina —ahora mismo no
lo es—, resulta vital para nosotros seguir manteniendo
el vigor de nuestro lenguaje especializado y su capaci-
dad para expresar de forma precisa y eficaz el mundo
que nos rodea y los nuevos avances médicos. Para ello,
precisamos de mas y mejores traducciones especiali-
zadas, con la maxima calidad; pero asimismo de mas y

mejores libros de consulta, articulos originales y textos
de todo tipo escritos directamente en lengua espafiola.

No solo mas y mejores, sino también mas visibles en
la interred. Hoy por hoy, es mucho mas facil encontrar
en Google cualquier articulo de mediocre calidad pu-
blicado en inglés por un médico coreano en alguna os-
cura revista regional de Illinois que el ultimo articulo
publicado en espafiol por un colega del despacho de al
lado en alguna de las grandes revistas médicas espa-
fiolas o hispanoamericanas. Eso, precisamente, es lo
que busca paliar la base de datos Medes: una fuente
de consulta bibliogréafica en espafiol, abierta y gratui-
ta, que permite recuperar de forma sencilla, rdpida
y eficaz publicaciones médicas escogidas en nuestra
lengua y que da cabida también a una decena larga
de revistas biomédicas hispanoamericanas: Revista
Argentina de Microbiologia, Gaceta Médica de México,
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, Colombia Médica, Archivos Latinoamericanos
de Nutricion, Cirugia y Cirujanos (México), Revista de
Biologia Tropical (Costa Rica), Revista Médica de Chile,
etcétera.
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Actualmente, ;como cree que influye el idioma in-
glés (y otros idiomas) en el espaiiol médico?

Los médicos de habla hispana suelen ser conscientes de
que el inglés estd modificando el uso que hacen de su
lengua materna, pero no lo son tanto de la intensidad y
el alcance de esta influencia. Para muchos, la influencia
del inglés en el espafiol médico parece limitarse exclusi-
vamente al uso creciente de anglicismos patentes, como
anion gap, borderline, buffer, by-pass, distress, doping,
feedback, flutter, handicap, kit, odds ratio, pool, rash,
scanner, screening, shock, shunt, spray o stent.

En realidad, la influencia del inglés es muchisimo mas
extensa e intensa y afecta a todos los niveles del lengua-
je: ortografico («*anti-alérgico», «*colorectal», «*mobili-
dad», «*tiazidas», etc.), 1éxico (calcos, préstamos, falsos
amigos, etc.) y sintdctico (abuso de la voz pasiva peri-
frastica, usos adjetivales de adverbios como «no» y «des-
pués», cambios en el uso de los articulos, proliferacion
de sustantivos en aposicién, etc.).

Usted es autor, entre otras obras de consulta obli-
gada para los traductores y redactores médicos, del
Diccionario de dudas y dificultades de traduccion
del inglés médico. ;Cudles cree que son los errores
mas frecuentes que podemos encontrar en las publi-
caciones cientificas traducidas al idioma espafol?

La influencia omnipresente del inglés, con construccio-
nes angloides cada dos por tres, es un rasgo muy llamati-
vo de casi cualquier escrito médico en la actualidad. Pero,
dejando eso aparte, y como en cualquier otra modalidad
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traductoril, la mayor dificultad de la traduccién médica
radica en la necesidad de decir todo lo que dice el original
y hacerlo de forma clara, sencilla y precisa, con la maxi-
ma naturalidad que permitan los recursos expresivos de
nuestra lengua; de forma que el texto resultante se lea
con fluidez y parezca directamente escrito en espafiol, sin
ese tufillo inconfundible a traduccién que despide mucha
de la prosa médica actual en espafiol, tanto original como
traducida.

Dos son, pues, los principales escollos que debemos su-
perar cuantos aspiramos a producir textos correctamen-
te traducidos: 1) entender correctamente lo expresado
en el texto original; y 2) ser capaces de reexpresar eso
mismo en la lengua de llegada con la naturalidad y la
correccion que espera el lector destinario, que suele ser
un profesional biosanitario buen conocedor de la jerga
de su especialidad.

Usted siempre hizo hincapié, como puede leerse en
varios de sus articulos publicados, en que el médico
hispanohablante nunca puede ser purista (a ultran-
za). ¢Por qué lo dice?

¢Como podriamos ser puristas los médicos, que nos
servimos de un lenguaje formado, practicamente en su
totalidad, por vocablos de origen griego («trdquea», «mi-
croscopio», «sindrome»), latino («absceso», «médico»,
«virus»), arabe («alcohol», «jaqueca», «nuca»), francés
(«chancro», «pipeta», «viable»), inglés («prion», «nista-
tina», «vial»), alemdan («éster», «mastocito», «vaselina»),
italiano («belladona», «pelagra», «petequia»), holandés
(«droga», «escorbuto», «esprue»), portugués («albinis-
mo», «sarpullido», «fetichismo»), amerindio («curare»,
«guanina», «ipecacuana»), asidtico incluso («agar», «be-
riberi», «bezoar»)?

En el dmbito del lenguaje cientifico, el espafiol es una
lengua minoritaria y dependiente. Desde hace siglos,
la lengua espafiola no acufia términos cientificos, sino
que los toma de fuera. Solo en el siglo xx, «aerosol», «an-
giotensina», «anticodén», «apoptosis», «avitaminosis»,
«bacitracina», «biotecnologia», «calicreina», «cépside»,
«colagenosis», «coronavirus», «densitometria», «dor-
nasa», «ecografia», «edetato», «epoetina», «estresante»,
«excimero», «feromonas», «gendmica», «hibridomanr,
«hipoalergénico», «interferén», «inviable», «laser», «le-
prechaunismo», «linfocito», «liofilizacién», «lisosoman»,
«masoquismo», «neuroléptico», «nistatina», «noradre-
nalina», «nucleé6tido», «operén», «ortorexia», «penici-
linasa», «pinocitosis», «placebo», «pldsmido», «prion»,
«probidtico», «proteinasa», «ribosoma», «robhotico»,




«sida», «telecirugia», «transgénico», «transposoén», «tra-
vestismo», «tripanosomosis», «vipoma», «virion» y «vi-
tamina» —a los que podriamos afiadir sin esfuerzo otros
ejemplos por millares— son todos ellos, sin excepcidn,
términos especializados acufiados en el extranjero, y
que nuestro idioma importo.

El espafiol no debe ni puede funcionar al margen del
lenguaje médico internacional. Nuestro lenguaje espe-
cializado debe seguir abierto al exterior para tomar de
fuera las palabras que nos permitan designar nuevos
conceptos y vengan a enriquecer nuestra lengua.

Lo que no tiene sentido, a mi modo de ver, es llamar pa-
pers alos articulos, células T helper a los linfocitos T coo-
peradores o angor pectoris a la angina de pecho. Porque
¢qué ventaja tiene el inglés patch test sobre nuestros
equivalentes «prueba del parche», «prueba de contac-
to», «prueba epicutdnea» y «epidermorreaccién»?; ¢o
el inglés rash sobre nuestros equivalentes «exantemay,
«erupcion cutdnea» y «sarpullido»?

Veracidad, precision y claridad son las tres principa-
les caracteristicas del lenguaje médico. Si los médi-
cos de habla inglesa muchas veces las desconocen,
¢;como puede un traductor al espaiol respetarlas en
su texto?

Las tres caracteristicas esenciales de cualquier texto
cientifico, en efecto, deben ser la veracidad (lo escrito
no debe ser falso), la precisién (lo escrito debe tener una
Unica interpretacién posible) y la claridad (el texto no
debe ser incomprensible, pesado ni farragoso). La ve-
racidad exige haber comprendido el texto original o, lo
que es lo mismo, estar familiarizado con la lengua de
partida y la disciplina cientifica de que se trate. La preci-
sién exige conocer a fondo la terminologia especializada
en la lengua de destino. La claridad, por ultimo, exige
un dominio notable de los recursos 1éxicos, sintacticos y
estilisticos de tipo general en la lengua de destino. Todo
ello deberia pedirsele al traductor médico profesional
(siempre y cuando, por supuesto, los plazos fueran razo-
nables y el pago segun el grado de dificultad de la tarea,
pero eso es ya otra historia...).

Que el original de partida no cumpla con todas las exi-
gencias minimas en cuestiéon de veracidad, precisiéon
y claridad no deberia ser excusa para una traduccion
espafiola defectuosa. En traduccion literaria, es real-
mente muy dificil que un traductor pueda mejorar en su
lengua de llegada un texto de Truman Capote, Wistawa
Szymborska, Isak Dinesen, Victor Hugo, Jane Austen,
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Franz Kafka, Fiodor Dostoyevski o Marguerite Duras.
Pero del traductor médico se espera, a menudo, que me-
jore considerablemente un original escrito por un gran
especialista en la materia, cierto, pero tal vez con co-
nocimientos rudimentarios sobre redaccién cientifica,
ortotipografia técnica y nomenclaturas normalizadas.
Ofrecemos nuestros servicios profesionales como exper-
tos en lenguaje y redacciéon médicos, y el cliente espera
de nosotros, con frecuencia, que el texto traducido sea
mads veraz, mas preciso y mas claro que el original.

Siempre dijo que «los médicos si saben escribir». ¢A
qué cree que se refieren, entonces, aquellos —sobre
todo (muchos) traductores— que dicen lo contrario?

Se oye con frecuencia decir, si, que los médicos no saben
escribir, pero el tépico no acaba de convencerme. {Los
médicos no saben escribir? Es como si yo dijera que los
abogados no saben paladear un buen vino o que los tra-
ductores no saben musica. Si entre los traductores unos
no distinguimos una nota de la siguiente, pero otros to-
can un instrumento como los mismisimos angeles, algo
parecido pasa con los médicos. Pienso, no sé, en escrito-
res como John Keats, Pio Baroja, Franc¢ois Rabelais, Oliver
Sacks, Jorge Drexler, Anténio Lobo Antunes, Antén
Chéjov, Georg Biichner, William Somerset Maugham,
Louis-Ferdinand Céline, Mariano Azuela, Arthur Conan
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Doyle, Mijail Bulgdkov, Miguel Torga y Friedrich Schiller,
médicos todos ellos.

Esté claro que, si un médico no se ha preocupado jamas
por el lenguaje ni muestra sensibilidad alguna por las
cuestiones de estilo, producira textos de lectura torpe,
pesada e incomoda, pero lo mismo podriamos decir de
cualquier otra profesién, incluida la de traductor. Entre
los médicos, como entre los traductores, los hay que es-
criben francamente bien y los hay que escriben remata-
damente mal.

Durante los ultimos afios, hemos presenciado un
proceso de digitalizacién de los diccionarios tan im-
portante que casi estan por desaparecer los que ayer
consultdbamos en papel. Con Cosnautas, su Libro
rojo ya no se consulta en papel, pues es imposible
actualizarlo con tanta frecuencia; la Real Academia
Nacional de Medicina de Espafia esta por lanzar su
Diccionario panhispdnico de términos médicos en
linea con muchas novedades imposibles de consultar
en papel; incluso, la Real Academia Espafiola con-
firmo6 que la préxima edicion del Diccionario de la
lengua espaiiola estara disponible unicamente en
version digital. ;Qué opina de esto?

Veinticinco afios atrds, jamas hubiera imaginado que
me tocaria compilar un diccionario en mi vida, ni sabia
siquiera qué significaba la palabra «lexicografia». Hoy,
en cambio, cuando vuelvo la vista atras, compruebo sor-
prendido que soy casi mds lexicégrafo que traductor.
Mis aportaciones a la lexicografia médica superan posi-
blemente a las que he hecho a la traductologia médica.

Como toda mi generacion, vengo claramente de la vieja
lexicografia en papel y durante muchos afios nada supe
de entornos digitales. La cosa cambi6 radicalmente cuan-
do asumi la direccion técnica del Diccionario de términos
médicos (DTM) a finales de 2005. Ignacio Navascués, res-
ponsable médico de la obra, me abrié los ojos a la mo-
derna lexicografia electrénica, me convencié de sus mul-
tiples ventajas (como los hipervinculos clicables) y me
ensefid gran parte de lo que ahora sé en ese campo. Siete
afios después, el flamante DTM, que marcé un hito en
la lexicografia electrdonica en lengua espafiola, obtuvo el
premio de investigacion filolégica de la Real Academia
Espafiola, y yo podia considerarme ya mas o menos du-
cho en la elaboraciéon de glosarios y diccionarios digi-
tales. Trasladé entonces conmigo a Cosnautas todo ese
bagaje de conocimientos y llevo en Cos otros siete afios
de lexicografia médica en linea.
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Personalmente, no hay dia en que no dé gracias a Dios
por haberme permitido vivir en primera persona esta
transicion fascinante del papel al ciberespacio. La lexi-
cografia digital del siglo xx1 nos permite concebir y desa-
rrollar diccionarios como los lexicégrafos que nos pre-
cedieron no hubieran imaginado siquiera sofiar. Estan
por venir diccionarios verdaderamente de ensuefio, y
me atrevo a profetizar que el diccionario seguira siendo
durante varias generaciones mas, como hasta ahora, «el
mejor amigo del traductor».

Ademas de las suyas, por supuesto, ;cuales son las
publicaciones en espaiiol de consulta obligada para
los traductores, correctores y redactores de medici-
nay ciencias afines?

Desde que me siento por la mafiana ante la pantalla de
la computadora, hasta que me levanto por la noche para
irme a la cama, no salgo apenas del ciberespacio. Alli en-
cuentro los mejores asesores para el traductor: Google,
OneLook, Enclave RAE, Wikipedia, la lista de debate
MedTrad con su impresionante archivo histérico que
atesora cerca de cien mil mensajes, la coleccién comple-
ta de la revista Panace@: Revista de Medicina, Lenguaje
y Traduccion, el DTM, el diccionario etimol6gico-histori-
co Dicciomed, los diccionarios médicos de Stedman y de
Dorland... iMis obras de referencia estan hoy casi todas
en internet!

Hablando de internet, el Arbol de Cos es un buscador
gratuito de recursos en linea a partir de una base de da-
tos, donde Laura Munoa ha recopilado los principales
diccionarios, glosarios, nomenclaturas y fuentes de in-
formacion para el traductor o redactor médico.

En papel consulto aun con cierta asiduidad libros
como el Diccionario de dudas, de Manuel Seco; la nue-
va Ortografia, de la Real Academia Espafiola; el diccio-
nario combinatorio Claves; el Manual de estilo de la
lengua espafiola, de José Martinez de Sousa; el libro de
Tipografia y notaciones cientificas, de Javier Bezos; el
Diccionario terminoldgico de las ciencias farmacéuti-
cas, de la Real Academia Nacional de Farmacia.

Claro que, en realidad, las consultas puntuales son solo
una pequeifia parte de las necesidades que el traductor
tiene en materia de formacién. Para dominar al dedillo
todos los recursos 1éxicos, sintacticos y de estilo que nos
ofrece la estructura maravillosa de la lengua —ya sea la
nuestra o cualquier otra—, haria falta toda una vida de
dedicacion exclusiva, y ni tan siquiera asi. De hecho, son
muchos los grandes escritores de todos los tiempos que,
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tras mas de medio siglo aferrados a la pluma, admiten
no dominar todavia las posibilidades estilisticas de su
propia lengua y se confiesan aun aprendices del oficio
de escritor.

Como ayuda inicial en esta tarea de aprendizaje que
habra de prolongarse de por vida, recomiendo al lector
interesado por el lenguaje médico tres libros:

— Bertha Gutiérrez Rodilla, La ciencia empieza en la pala-
bra: analisis e historia del lenguaje cientifico (Barcelona,
Peninsula, 1998).

— José Maria Lopez Pifiero y Maria Luz Terrada Ferrandis,
Introduccion a la terminologia médica (Barcelona, Masson,
2005).

— Vicent Montalt Resurreccié y Maria Gonzdlez Davies,
Medical translation step by step (Manchester, St. Jerome,
2007).

Van de propina la bitdcora Laboratorio del lenguaje (que
desde abril de 2006 lleva publicadas mds de dos mil en-
tradas sobre errores, dudas, origenes, anglicismos, anéc-
dotas y curiosidades del lenguaje médico) y la coleccion
de monografias y cuadernos gratuitos de la Fundacién
Dr. Antoni Esteve, con titulos tan atractivos como La im-
portancia del lenguaje en el entorno sanitario, COmo tra-
ducir y redactar textos cientificos en espafiol, Developing
skills in scientific writing, La traduccion inglés-espariol
del consentimiento informado en investigacioén clinica,
Epidemiologia para periodistas y comunicadores, Manual
de traduccion inglés-espafiol de protocolos de ensayos cli-
nicos, El comic como recurso diddctico en los estudios
de medicina, The role of humanities in the teaching of
medical students, La redaccion médica como profesion...
Todos ellos pueden solicitarse gratuitamente tanto en
papel como en PDF.

En la Argentina, esto se debate bastante: ;médico
traductor o traductor médico? ;Por qué?

Enla Argentina y en todas partes, en realidad. Raro es el
congreso de traduccion especializada donde no se plan-
tea esa cuestion, y rara también la entrevista en que no
me preguntan quién deberia ocuparse de las traduccio-
nes médicas y cudl es la formacidn ideal del traductor
médico.

La situacion optima parece obvia: el traductor médico
deberia ser un médico que escriba bien o un traductor
con buen dominio de los textos médicos y el lenguaje
especializado de la medicina.

Quienes provienen de la medicina u otras carreras cien-
tificas (farmacia, quimica, biologia, etc.) deben comple-
tar su formacién en idiomas y reforzar todo lo posible
su dominio de la propia lengua: sintaxis, 1éxico, redac-
cion, etcétera. Quienes provienen de la traduccion o de
las filologias, en cambio, deben dedicarse con empefio
a adquirir los conocimientos cientificos fundamentales.
Y con esto no me refiero a dominar la anatomia, la mi-
crobiologia, la biologia molecular, la farmacologia o la
bioestadistica —que mds adelante también, desde lue-
g0—, sino mas bien a adquirir de entrada los conceptos
mas elementales: ¢tienen los virus nucleo y citoplasma?,
¢y las bacterias?; ¢para qué sirve el ADN?; las enzimas,
¢son proteinas, lipidos o qué?; ¢sen qué se diferencia un
acido de una base?; ¢qué es la resonancia magnética?;
¢qué funcion desempefia el pancreas en el cuerpo hu-
mano? Si un traductor procedente de las letras no sabe
responder a estas u otras preguntas por el estilo, posi-
blemente lo tenga tan dificil para desempefiarse bien en
la traduccién médica como el traductor procedente de
las ciencias que no sepa distinguir un adverbio de un
adjetivo, una pasiva refleja de una pasiva perifrastica o
la letra «x» minuscula del aspa (x) multiplicativa.

La traduccién médica es —qué duda cabe— una moda-
lidad traductoril muy compleja, que exige del traductor
una formaciéon adecuada y dedicacion exclusiva. Hoy
se impone para el traductor, como para muchos otros
profesionales, la especializacién. Dicho esto, en mi ya
dilatada trayectoria profesional he conocido excelentes
traductores médicos profesionales que inicialmente se
formaron en medicina, en derecho, en traduccion e in-
terpretacion, en linglistica, en enfermeria, en fisica...
Todos los caminos llevan —o pueden llevar— a la tra-
duccién médica.

Por ultimo, ;(qué recomendacion les haria a los tra-
ductores no avezados en el lenguaje médico en espa-
ol que desean especializarse en esta drea del saber?

¢Una sola recomendacion para el traductor recién egre-
sado que se sienta atraido por la traduccidén médica (y
que, por cierto, con mucha probabilidad no serd traduc-
tor, sino traductora)? Alla va: la traduccion médica es
una de las profesiones mas hermosas del mundo. Como
todas las cosas verdaderamente importantes en esta
vida, necesita, ademas de trabajo, dedicacién y esfuerzo,
que se dan por descontados, Unicamente carifio, pasion
y amor. jAnimo y adelante! m
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