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¢{Qué es la voz pasiva? Un paseo
por la ignota selva gramatical

La voz o diatesis es una categoria gramatical
del verbo que indica si el sujeto del proceso
verbal es exterior o interior a éste. Las dos vo-
ces mas importantes en las lenguas modernas
son la activa, en la cual se expresa que el su-
jeto realiza la accion del verbo, y la pasiva, en
la que el sujeto gramatical sufre o recibe la ac-
cion ejecutada por otro. La relacion légica en-
tre sujeto y complemento no se modifica por-
que la oracién con que se exprese sea activa o
pasival. Entre e/ médico recetd un antibidtico
y un antibiético fue recetado por el médico, no
hay diferencia en cuanto a la relacién que en-
tre si guardan el médico y el antibiético. En la
segunda oracién hemos convertido el comple-
mento en sujeto gramatical y el sujeto en abla-
tivo agente, pero no hay duda sobre quién ha
realizado la accion.

Se distinguen dos formas pasivas: la peri-
frastica y la pronominal.

Voz pasiva propia o perifrésticat*

Cuando hablamos de voz pasiva sin mas,
por lo general nos referimos a la que se forma
con el participio del verbo que expresa la ac-
cion y el verbo ser como auxiliar (perifrasis
verbal ser + participio). En la construccion pa-
siva, el participio concierta en género y nime-
ro con el sujeto: las crisis epilépticas fueron
descritas ya por Hipocrates.

Esta construccion permite expresar el conte-
nido de una oracion transitiva (la que lleva un
objeto o complemento directo) cuando no se
puede —por ser desconocido— 0 no se quiere
—por el motivo que sea— nombrar el sujeto que
realiza la accion, o bien cuando se prefiere en-
focar la atencién sobre el objeto directo de la

*Publicado en Medicina Clinica 1994; 103: 461-464.

oracion activa dandole el papel preponderante
de sujeto gramatical.

En castellano, la forma de hablar esponta-
nea prefiere con gran diferencia la voz activa.
El uso de la pasiva con ser ha disminuido mu-
cho en nuestra lengua en relacién con su uso
latino. La influencia humanistica y culta lo
mantuvo, pero el incremento de las construc-
ciones con sentido pasivo conseguidas con el
signo se, creciente hasta hoy, ha restringido
mas y mas su uso. Como veremos en el se-
gundo apartado, la pasiva perifrastica conoce
en la lengua cientifica y técnica una particular
renovacioén por influencia del inglés®.

Voz pasiva pronominal o reflejat*

Ahora bien, la voz pasiva perifrastica no es
la Unica manera de expresar una accion sin
darle sujeto gramatical. Se emplea también la
particula se, sin valor reflexivo, como indicador
del sentido pasivo de la oracion.

Desde los origenes de la lengua espafiola se
encuentran ejemplos de tercera persona expre-
sada con se. Estos al principio no son muy
abundantes, pero a medida que avanza el de-
sarrollo del idioma van haciéndose mas nume-
rosos. En nuestro tiempo la pasiva refleja es con
mucho la forma pasiva mas frecuente, tanto en
la lengua hablada como en el estilo literario.

En la pasiva pronominal, el sustantivo que
acompafia al verbo es el sujeto gramatical, por
lo que el verbo tiene que ir en singular o plural
seglin vaya en singular o plural este sustanti-
vo: se realizé un estudio sobre la glucemia; se
observaron diversas reacciones graves. Con-
viene recordar que este tipo de pasiva no ad-
mite complemento agente, de modo que es in-
correcto escribir: se ha publicado una excelen-
te revision sobre el asunto por McWyrshiff. En
este caso habria de utilizarse la voz pasiva pe-
rifrastica, o mejor aun, la voz activa: McWyrs-
hiff ha publicado una excelente revision sobre
el asunto.
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La construccion pronominal pasiva sélo se
presenta en tercera persona (singular o plural)
y siempre referida a cosas o acciones. El uso
indebido de la pasiva pronominal con un com-
plemento de persona es un error extraordina-
riamente frecuente en el lenguaje médico, por
lo que intentaremos clarificar esta cuestion, en
absoluto sencilla, con un ejemplo. Cuando el
sujeto de la pasiva es una persona (se vacuna-
ron las embarazadas), nace ambigliedad a
causa del valor reflexivo o reciproco de se, de
modo que no puede emplearse la pasiva refle-
ja. Ante una frase como la que comentamos,
el lector entenderia que las embarazadas se
vacunaron “a sf mismas”. En estos casos hay
que recurrir a la pasiva perifrastica (las emba-
razadas fueron vacunadas) o bien convertir el
sujeto en objeto por medio de la preposicién a
y poner el verbo en singular, con lo cual la ora-
cion pasa a ser impersonal activa: se vacuno a
las embarazadas (adviértase que esta frase ha
dejado ya de ser pasiva).

Dado que en castellano también se emplea
la particula se con otros sentidos, es frecuente
la confusion de esta construcciéon pasiva con
las formas reflejas e impersonales. La cons-
truccién impersonal activa con se soélo se pre-
senta en tercera persona singular, carece de
sujeto gramatical y puede llevar complemento
directo de persona (se distribuy¢ a los pacien-
tes en dos grupos) o no llevar complemento
directo (se trabaja poco en este hospital). En la
construccion activa refleja o reflexiva, el pro-
nombre se de la tercera persona indica que el
sujeto realiza y recibe al mismo tiempo la ac-
cion expresada por el verbo: los pacientes se
distribuyeron en dos grupos (se distribuyeron
a si mismos, sin intervencion del investigador);
el paciente se administré una dosis equivoca-
da (adviértase la importante diferencia de sig-
nificado con la forma pasiva pronominal: se
administro al paciente una dosis equivocada).

Por ultimo, cabe recordar que la construc-
cion impersonal en tercera persona del plural
puede reemplazar también a una frase en pa-
siva: en el hospital, las neumonias son trata-
das con antibiéticos (pasiva perifrastica); en el
hospital se tratan las neumonias con antibioti-
cos (pasiva pronominal); en el hospital tratan
las neumonias con antibiéticos (activa imper-
sonal). El significado de estas tres frases es
muy parecido, lo cual no quiere decir que
puedan usarse indistintamente. Dos frases
que difieren en su construccién nunca pueden
ser idénticas: siempre hay pequefios matices
en el significado o diferencias fonéticas que
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hacen preferible una de ellas en un contexto
determinado.

En seguida nos ocuparemos de estas dife-
rencias entre la voz activa y las diferentes for-
mas pasivas, con especial detenimiento en sus
repercusiones practicas. Pero antes, echemos
un répido vistazo al problema de la voz pasiva
en las traducciones médicas.

La voz pasiva en las traducciones médicas

Tanto en francés como en alemén, pero so-
bre todo en inglés, se usa la voz pasiva mucho
més que en espafiol3. El castellano tiende a
evitar la pasiva, utilizandola casi exclusivamen-
te cuando razones especiales desaconsejan el
uso de la activa. Al traducir al castellano textos
de otras lenguas es necesario tener en cuenta
esta preferencia de nuestra lengua por la voz
activa. Aunque la pasiva no es en si incorrec-
ta, su abuso es una de las cosas que mas des-
figuran el genio de nuestra lengua y que mas
da a un escrito aire forastero.

El uso de la pasiva, aunque muy propio del
inglés, alcanza en las publicaciones médicas en
lengua inglesa limites verdaderamente exagera-
dos, que han sido objeto de critica por parte de
muchos autores anglonorteamericanos®.

Como consecuencia de ello, el abuso de la
voz pasiva en castellano llega a resultar asfi-
xiante en los textos médicos traducidos del in-
glés. Esta afirmacion, en absoluto gratuita,
puede comprobarse en innumerables ejem-
plos. Son varias las revistas médicas interna-
cionales que publican tras los articulos origina-
les en inglés una traduccion del resumen a
otras lenguas de amplia difusion, entre ellas el
castellano. Una de estas publicaciones es la
prestigiosa revista Epilepsia, de donde hemos
obtenido los dos ejemplos que comentamos a
continuacion. En el primero de estos resiime-
nes (Epilepsia 1990; 31: 755), de 13 frases,
aparecen cuatro pasivas perifrasticas y seis
pasivas pronominales con anteposicion del
complemento al verbo (del tipo Tuberosidades
corticales de gran tamafo sin focos correspon-
dientes en el EEG se observaron en 11 pacien-
tes; construccion ésta extrafia al castellano,
donde es mas propio decir: se observaron tu-
berosidades corticales...). En el segundo resu-
men (Epilepsia 1992; 33: 184), que consta de
11 frases, hallamos cinco pasivas perifrasticas
y dos pasivas pronominales con anteposicion
del complemento al verbo.

The Annals of Pharmacotherapy publica
también de forma habitual en todos sus articu-



USO Y ABUSO DE LA VOZ PASIVA EN EL LENGUAJE MEDICO ESCRITO

los un amplio resumen en castellano, traduci-
do del inglés. En el resumen escogido (Ann
Pharmacother 1993; 27: 154) se aprecia la in-
vasion de la pasiva inglesa en grado sumo,
pues todas las frases de los apartados “dise-
fio” y “pacientes” se apoyan en una pasiva pe-
rifrastica. Por desgracia, estos ejemplos tan
llamativos no son excepcion en las traduccio-
nes médicas al castellano. Con objeto de que
el lector pueda apreciar hasta qué extremo se
llega en el mimetismo de las construcciones
inglesas, reproducimos a continuacion el apar-
tado “disefio” de este resumen. En las dos ul-
timas frases, muy largas, hemos eliminado al-
gunos elementos sintacticos que no incluian el
verbo en la oracion.

“La informacién sobre la dosificacion de
gentamicina fue recopilada y administrada en
la seccion PASTRX del programa USC*PACK,
la cual fue transferida mediante comandos del
ordenador al programa NPEM. Los parametros
poblacionales generados en NPEM fueron uti-
lizados para desarrollar un nomograma de do-
sificacion para gentamicina. El nomograma fue
probado en 15 pacientes consecutivos para
determinar su exactitud. Las dosis administra-
das segun el nomograma de la unidad de cui-
dado intensivo fueron comparadas con las do-
sis calculadas segln el nomograma de Hull-
Sarubbi (...). Los coeficientes de confiabilidad
(...) fueron calculados para determinar (...).”

Terminaremos nuestra incursiéon en el mun-
do de las traducciones con un breve comenta-
rio sobre el problema especial que plantea la
traduccién de la voz pasiva seguida de infinitivo.
Es ésta una construccion inglesa muy frecuen-
te, que en castellano se expresa mediante una
frase encabezada por quel®: Some of these
products have been shown to derive from radio-
active substances (“Se ha demostrado que al-
gunos de estos productos derivan de sustancias
radiactivas”); They were known to undergo
changes (“Se sabia que sufrian cambios”).

Teoria y practica del uso de la voz pasiva

En este apartado pretendemos ofrecer al
lector una serie de indicaciones sobre la mejor
forma de conjugar el verbo a la hora de redac-
tar un trabajo original. Para ello, basaremos la
mayoria de nuestros comentarios en ejemplos
extraidos de las publicaciones médicas escri-
tas originalmente en castellano.

Sin embargo, en ocasiones resulta dificil es-
tablecer una diferencia clara entre el lenguaje
de las traducciones médicas y el de los textos

originales. Resulta obvio que el lenguaje médi-
co castellano es en buena parte fruto de tra-
ducciones o adaptaciones del inglés. Para
comprobarlo, basta echar un vistazo al aparta-
do bibliografico de cualquier libro o articulo
médico en castellano. En muchos casos, el
autor debe ejercer como traductor médico afi-
cionado para adaptar lo leido en las publica-
ciones médicas en inglés a su lengua materna.
No es de extrafiar, pues, que en el lenguaje
médico de los escritos originales en castellano
se observe también el mismo problema co-
mentado en el apartado previo: la profusion de
VOCES pasivas.

El primer consejo que podemos ofrecer en
nuestro articulo debe ser, por tanto, evitar la
traduccién de muchas pasivas inglesas por
pasivas castellanas. No caeremos, sin embar-
g0, en el tépico de que no ha de emplearse
“nunca” la voz pasiva perifrastica. En multitud
de ocasiones, la pasiva perifrastica es conve-
niente y hasta imprescindible. Por ejemplo,
cuando el sujeto de una oracién funciona co-
mo sujeto paciente de la que inmediatamente
le sigue: El paciente acudié a urgencias y fue
operado al dia siguiente. En el estudio partici-
paran cuatro ratas por grupo, que seran some-
tidas a vigilancia intensiva.

Cuando el agente del verbo es desconocido,
carece de importancia o no interesa declarar-
lo, es insustituible la utilizacién de una voz pa-
siva, ya sea perifrastica o pronominalll: La cal-
citonina... ha sido ampliamente utilizada en el
tratamiento de las enfermedades dseas (Rev
Sudamer Oncol 1988; 9: 22). Se define la os-
teoporosis como una pérdida de la masa dsea
en el esqueleto (Dolor Inflam 1988; 1: 267).

Ahora bien, fuera de estas circunstancias,
nuestro idioma tiene —no nos cansaremos de
repetirlo— una marcada preferencia por la
construccién activa. Es decir, cuando conoce-
mos el agente del verbo, la voz pasiva no apor-
ta ninguna ventaja sobre la voz activa. Tome-
mos a modo de ejemplo las frases siguientes:
la presencia ... de dos estirpes celulares ya fue
observada en 1876 por Baber (Endocrinologia
1981; 28: 162); la penicilina... fue descubierta
por Fleming en 1929 (Litter M. Farmacologia
experimental y clinica. 7.2 edicién. Buenos Ai-
res: Ateneo, 1988; 1.460); resulta méas propio
del castellano construir estas frases con la voz
activa: Baber observé ya en 1876 la presencia
... de dos estirpes celulares; Fleming descu-
brié la penicilina en 1929.

Una variante especial de esta misma situa-
cion, extraordinariamente frecuente en el len-
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guaje médico escrito, se plantea cuando el su-
jeto de la oracién esta constituido por los auto-
res del articulo. Hace algunos afios, Schapira 'y
Schapira denunciaron en un excelente
articulo® la tendencia a la impersonalidad en
los articulos médicos, que consideraban pro-
pia de la segunda mitad del siglo xx. Esta oPi—
nion es compartida por Orddfiez y cols.12,
quienes denuncian la sustitucion sistematica
de la primera persona del plural por una voz
pasiva. Asi, es frecuente encontrar en los arti-
culos médicos frases como las siguientes: Se
ha observado un aumento significativo... de la
densidad de hueso trabecular (Dolor Inflam
1988; 1: 267); a 7 mujeres sanas... les fueron
determinadas... las concentraciones séricas de
osteocalcina (Rev Esp Reumatol 1987; 14:
53). Si los autores del articulo son quienes han
realizado el estudio y extraido las conclusio-
nes, por qué no decir: hemos observado un
aumento significativo... y determinamos las
concentraciones séricas de osteocalcina en
7 mujeres sanas. Cierto es que en el apartado
correspondiente a “Material y Métodos” podria
explicarse en parte esta actitud; a fin de cuen-
tas, en la realizacion practica de un estudio no
intervienen Unicamente sus autores. No obs-
tante, este empleo de la voz pasiva resulta in-
justificable en las secciones de resultados v,
sobre todo, conclusiones. La calcitonina fue
bien tolerada, y se concluye que puede ser efi-
caz arma terapéutica en esta osteopatia (Rev
Soc Andaluza Traumatol Ortop 1986; 6: 91).
Tras la lectura de esta frase, uno se pregunta
quién extrae esta conclusion: jla revista que
publica el trabajo?, ;el hospital donde se reali-
76 el estudio?, ;el departamento al que perte-
necen los autores?, ;es, acaso, una conclusion
que se desprende automaticamente de los re-
sultados obtenidos?, o ;son quiza los propios
autores, con nombres y apellidos, quienes ex-
presan esta opinion? Si éste es el caso, lo co-
rrecto hubiera sido escribir: la calcitonina fue
muy bien tolerada, y consideramos que puede
ser eficaz arma terapéutica en esta osteopatia.
Contrariamente a lo que muchos creen, la voz
pasiva no es mas cientifica 0 mas objetiva; tan
sélo es mas imprecisal3,

Si la voz activa en primera persona del plu-
ral es mucho menos frecuente en los textos
médicos que en el lenguaje hablado y en el
resto de las publicaciones en castellano, el uso
de la voz activa en primera persona singular es
sencillamente anecdético. Ello puede deberse
en parte a la tendencia a la autoria multiple en
los articulos médicos. Sin embargo, el motivo
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fundamental es el miedo del médico a parecer
inmodesto. Asf, cuando no se recurre a la voz
pasiva, se prefiere la voz activa con el plural
de modestia (consideramos que en lugar de
considero que). Esta practica puede entender-
se en inglés, francés o aleman, donde la nece-
sidad de emplear siempre el pronombre pue-
de conferir cierto aire pedante y ampuloso a
un texto plagado de /, je o ich. No asi en cas-
tellano, idioma en el que la variedad de desi-
nencias verbales permite la elipsis del sujeto.
A nuestro modo de ver, el llamado plural de
modestia no tiene cabida en un lenguaje cien-
tifico. Si el autor Unico de un articulo expresa
una opinién personal, debe hacerlo en primera
persona singular. De lo contrario, incurre en
una imprecision grave (siempre indeseable en
el lenguaje cientifico), ya que el empleo del
plural en estos casos puede hacer pensar al
lector que la opinidn expresada corresponde a
la institucion a la que pertenece el autor. Es de
esperar que la costumbre del plural de modes-
tia, muy arraigada en el lenguaje médico, co-
mience a ceder ante iniciativas como la de la
Sociedad Norteamericana de Microbiologia,
que, en su Manual de Estilo!4, desaconseja el
empleo de la primera persona del plural para
los articulos de autoria Unica.

Hasta aqui hemos presentado la situacion
actual de la voz pasiva en las publicaciones
médicas, ya sean originales o traducidas. De lo
expuesto, aun cuando reflejo de una situacion
preocupante, no debe sin embargo extraerse
la falsa impresion de que los médicos somos
los Unicos profesionales incapaces de expre-
sarnos por escrito correctamente. El problema
del abuso de la voz pasiva no es privativo de la
medicina, pues es compartido también por
otras disciplinas cientificas. Es mas, dentro de
la gravedad de la situacion, es probablemente
entre los médicos donde se aprecian una ma-
yor sensibilidad ante el problema y mas signos
positivos de reaccion.

A lo largo del articulo hemos citado un buen
numero de autores que, conscientes del abuso
de la voz pasiva en medicina, han levantado su
voz contra esta tendencia, Hace poco mas de
un afio, Webb1® publicé un extenso alegato en
favor del empleo de la primera persona en las
publicaciones cientificas. En él la autora critica
ademas la censura que los revisores ejercen
sobre la voz activa, una critica que Ordofez y
cols.12 habian expresado ya en relacién con las
publicaciones en lengua castellana.

Los directores de las publicaciones médicas
pueden desempefar, no nos cabe duda, una
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funcién importantisima. En este sentido, resul-
tan esperanzadoras las recientes declaracio-
nes de Robin Fox!6, director de la revista brita-
nica The Lancet, en las que expresa su agrado
ante el hecho de que la voz activa haya co-
menzado a entrar timidamente en el inglés de
las revistas médicas.

Conclusion

Conscientes de la complejidad conceptual
de algunos de los aspectos comentados en el
articulo, hemos creido conveniente presentar a
continuacion una serie de consejos practicos
en el siguiente “Decalogo del uso de la pasiva”:

1. Antes de escribir una frase en pasiva,
pensemos un momento cémo la formariamos
en el lenguaje hablado habitual. Resulta curio-
so comprobar como la mayoria de quienes es-
criben sin dudar el bacilo de la tuberculosis
fue descubierto por Koch en 1882 nunca diri-
an a un vecino que /a carrera de medicina fue
terminada por mi hijo en 1986.

2. La mayor parte de las pasivas inglesas
no deben traducirse al castellano por otra pa-
siva, 0 al menos no por una pasiva perifrastica.

3. No utilicemos una construcciéon pasiva si
es posible decir lo mismo con una forma activa.

4. Si consideramos necesaria la voz pasiva,
por lo general es preferible la pasiva pronomi-
nal (“se estudiaron”) a la pasiva perifrastica
(“fueron estudiados”).

5. La pasiva pronominal sélo puede referir-
SEe a €cosas 0 acciones, nunca a personas. Si la
accion del verbo recae en una persona, debe
recurrirse a la activa impersonal o a la pasiva
perifrastica.

6. La pasiva pronominal nunca admite
complemento agente. Si en la frase se expresa
quién realiza la accién del verbo, es obligado
utilizar la voz activa o la pasiva perifrastica.

7. Si el verbo expresa una acciéon o una opi-
nion de los autores, conviene dar preferencia a
la voz activa en primera persona plural (noso-
tros).

8. Si “los autores” son uno solo, hagamoslo
saber asi al lector mediante la primera persona
singular (yo). En un articulo médico, la preten-
dida modestia del autor no interesa a nadie; la
precision del escrito, si.

9. Una vez terminado nuestro escrito, es
conveniente darlo a leer a alguien de otro
campo (a ser posible, alguien incluso ajeno a

la medicina). Ello permitira detectar fragmen-
tos ininteligibles por defectos de redaccion,
pasajes que a nosotros nos parecian claros.

10. Todo decélogo entrafia siempre un ries-
go de dogmatismo excesivo. Por eso, nos cree-
mos obligados a parafrasear a Orwell y afadir
un ultimo consejo: saltémonos cualquiera de
estas normas antes de escribir alguna barbari-
dad.
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