Prologo

Hace unos dias, la sefiora que limpia nuestro
Centro nos sorprendié doblemente. Mujer ro-
tunda en el hablar, nos dijo: “No me han deja-
do Vds. el timing colgado en la cartelera”. Si
haber olvidado este detalle de organizacion in-
terna ya era causa de sorpresa, no lo era me-
nos el uso de este huésped linglistico super-
fluo en boca de una sefiora méas castiza que
las Yemas de Santa Teresa. ;Por qué tenia ella
esta palabra en la boca?

Puede resultar extrafio lo que vamos a afirmar:
a veces desconfiar, es un talento. Para un ex-
tranjero es tan espontaneo decir vinié como
para un camarada espafiol acercarle un vino.
Usar palabras poco frecuentes en cualquier
contexto requiere un minimo de suspicacia -
desarrollada como un habito- para evitar echar
mano de palabras en un uso que, a mas de
gratuito, sea erroneo. Cuando nominan a al-
guien para un Oscar, ja quién le han cambia-
do el nombre? ;Quién se llama desde ahora
“Para un Oscar’?, porque “nominar” es “po-
ner nombre, denominar”, salvo que lo que se
querfa decir era “proponer” a Fulanito para re-
cibir el premio.

El idioma es una viscera que a veces nos aler-
ta y no la oimos por falta de entrenamiento pa-
ra saber desde donde echa su solitaria botella
al mar. Esta espontaneidad sospechable flota -
y lamentablemente tifie- diversos ambitos de
la lengua que tiene verdadero beneficio pre-
servar. Uno de los trastornos del lenguaje de
hoy es el supuesto prestigio que parece otor-
gar el uso vacilante de palabras extranjeras en
un aparente cientificismo a todo trance. No se
trata aqui de arremeter contra un enemigo
siempre cambiante y multiforme que adopta la
forma de los tan extendidos a nivel de, contac-
tar, en base a o incluso jugar un papel. No es
una cruzada contra el inglés ni contra ninglin
neologismo de cualquier origen si aporta una
nueva y saludable certitud con su uso, ni nos
anima un sentido heroico de blandir una espa-
da —dicho “blandir” del germénico brand, es-
pada, y no del blandire latino, adular- con no

sé qué fantasmas nacionales, sino bien pues-
tos en la nueva légica del provecho, con el
idioma como uno de sus instrumentos. Lejisi-
mos de nosotros el arresto de hacer un llama-
miento de otra especie que no sea eminente-
mente practico. Los ambitos terminolégicos
entre hispanohablantes se debaten entre una
cierta esperanza y nada a cambio. Por eso,
muchos términos en lenguas extranjeras —fun-
damentalmente el inglés, lingua franca- vienen
a llenar este vacio por un mecanismo sencillo:
porque no es necesario un acuerdo entre los
dos hablantes en su idioma original comun, si-
no que al disponer de la palabra precisa en in-
glés, cada uno recurre a la suya propia al ha-
cer la traduccién. Y la palabra comun en cas-
tellano, sigue brillando por su ausencia.

Las lenguas minoritarias -a veces habladas por
minorias de 300 o 1000 millones —, es decir y
para entendernos, lenguas que no son el in-
glés, tienen varias tareas pendientes. Una de
ellas es disponer de un glosario terminolégico
especifico para cada ambito, empefio que
puede reportarle pinglies ganancias cientifi-
cas, industriales y comerciales si se evita que
patrimonio nuestro pase a terceros.

Sin duda, una de las &reas huérfanas de refe-
rencias terminolégicas es la investigacion clini-
ca y epidemiolégica, lo cual es especialmente
grave cuando con ellas pretendemos conocer
mas 0 mejor alguna poblacién sana o enferma.
Para conseguir estos objetivos, necesitamos
una serie de métodos, herramientas y termino-
logia que nos permitan no solamente hacer si-
no también compartir el resultado de nuestro
trabajo, aprender del de los demés, contrastar
y discutir; avanzar, en suma. En la medida en
que este esfuerzo colectivo por ser menos ig-
norantes se hace operativo y se alcanzan todos
los planos de la investigacion cientifica, necesi-
tamos consensuar cémo debemos proceder y
como divulgarlo. Incluso dirlamos que es mas
importante convenir cémo lo decimos: pode-
mos innovar, disgregar o transgredir cualquier
método de investigacion, siempre y cuando lo
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expliguemos convenientemente, para permitir
su corroboracién o refutacion. Pero si no so-
mos capaces de describir razonablemente la
secuencia de nuestro proceder o cualquier ma-
tiz de nuestro trabajo, estamos dando pabulo a
todo tipo de elucubraciones o manipulaciones
acerca de lo que hemos hecho.

El lenguaje cientifico, por lo tanto, es una pie-
za fundamental y no un mero accesorio para
el trabajo cientifico: permite decir las cosas tal
como las observamos (ser objetivos), para en-
tendernos (ser inteligibles) y para expresar s6-
lo lo suficiente (ser sintéticos). Si ello es asi,
;como nos explicamos el cadtico mundo de
terminologia cientifica, de acrénimos y de
abreviaturas en que nos movemos? ;Como en-
tender el poco aprecio por el consenso termi-
nolégico que podemos observar en nuestras
revistas y libros de texto, conferencias y semi-
narios? Por ejemplo, cuando alguien consulta
Medline acerca de todos los ensayos clinicos
que contiene sobre un determinado tema, su
busqueda tiene una precision menor del 35
%, independientemente de su experiencia do-
cumental. Quiere decir que alguien (los auto-
res del estudio, los miembros de los respecti-
vos comités editoriales de las revistas, los do-
cumentalistas, o todos a la vez), han llamado
ensayo clinico controlado a muchos estudios
que no asignaron al azar los pacientes inclui-
dos con el fin de comparar dos o mas inter-
venciones, cuando en cambio no se le dio esta
consideracion a estudios que en realidad sf lo
hicieron y por tanto, lo eran. Si nos sucede es-
to ante un tema con el grado de popularidad
que tiene el ensayo clinico, ;qué podemos es-
perar cuando manejamos términos que repre-
sentan significados tan complejos como la vali-
dez o el sesgo protopatico?

Los investigadores, seres brillantes por defini-
cién, pueden tener la tentacion de inventar
continuamente términos nuevos. Incluso algu-
nos se han dedicado durante un tiempo a con-
quistar términos, especialmente sesgos, que
han quedado bautizados con el nombre propio
del investigador correspondiente, como si de
una vieja colonia se tratara. Pero el sentido co-

mun, la plétora de informacion cientifica que
nos invade, la necesidad de ser selectivos y
eficientes en nuestras actividades de comuni-
cacion cientifica, entre otras razones, aconseja
que nos dotemos de algunas herramientas de
apoyo, como por ejemplo, glosarios de termi-
nologfa cientifica como el que tenemos en
nuestras manos.

Sus autores conocen bien las necesidades que
tratan de solventar, siquiera parcial o tempo-
ralmente. Han lidiado muchas corridas en dis-
tintos hospitales, facultades, centros y comités
de investigacion donde el uso del lenguaje
cientifico ha sido confuso, deficiente o contra-
dictorio. Por ello, es encomiable su esfuerzo
de ampliar y adaptar al castellano obras de re-
ferencia que ya existian en otras lenguas para
producir un glosario que por si mismo va a ser
ya un referente desde ahora. Hubiera sido ide-
al que este trabajo fuera el producto de un
consenso mas amplio entre sociedades cienti-
ficas, organismos universitarios, etc. pero
mientras tanto, bienvenido sea para llenar los
vacios existentes. Ademas, este glosario puede
servir de base, de punto de partida, para la
movilizacién necesaria de las personas e insti-
tuciones que tienen algo que decir al respecto
en Espafia e |beroamérica. En la medida en
que se consiga que este proceso sea transpa-
rente, reproducible y riguroso (es decir, con
detalle explicito de los métodos de busqueda y
consulta de obras ya existentes, criterios de in-
clusién y exclusién de términos y vocablos,
mecanismos para resolver las contradicciones,
etc.) estaremos aplicando el método cientifico
para la imprescindible puesta a punto de
nuestro vehiculo colectivo de comunicacion en
investigacion clinica y epidemiolégica. El repa-
so no soélo va a darle brillo y esplendor, sino
que va a permitirnos continuar en mejores
condiciones las futuras batallas para la pene-
tracion y el derribo de las antiguas y renovadas
murallas de ignorancia e incomunicacion.
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