EDITORIAL

Escribir bien para entendernos mejor

Oscar MIRO
Director de EMERGENCIAS.

Por nuestros pagos, los de la Medicina, no es-
cribimos bien. Algunos aducirdn que una escritura
correcta, en Medicina, es solamente el lustre final
de una tarta, que da prestancia pero no afiade va-
lor intrinseco si la masa es buena. Eso al menos se
deduce del poco esmero con el que los médicos
en general cuidamos nuestro lenguaje, tanto el
verbal como, especialmente, el escrito. Excepcio-
nes, como en todo, las hay, pero las menos. Cual-
quiera que revisase los manuscritos que casi a dia-
rio llegan a la redaccion de EMERGENCIAS
convendria conmigo que la afirmacién inicial que
abre esta editorial es rotundamente cierta y sin pa-
liativos. Y no es éste un mal endémico de la Medi-
cina de Urgencias y Emergencias; antes bien, se
trata de una lacra de distribuciéon universal'*. Per-
sonalmente, en la linea de otros editores de revis-
tas biomédicas®’, creo que la situacion es insoste-
nible y es indispensable realizar el méaximo
esfuerzo para enderezarla. No en vano, se supone
que los médicos somos personas ilustradas y, de
alguna manera, un ejemplo a imitar. Corresponde
a todos, pues, mejorar la calidad literaria de los
trabajos: los autores deben poner especial énfasis
en la correcta redacciéon de sus textos y los edito-
res especial celo en exigirla.

El trabajo que Hernandez y Bustabad publican
en este nimero?, y en el que analizan 7 articulos
del ambito de la Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (5 tomados de estas paginas®" y otros 2
procedentes de otras revistas'“'*), permite hacerse
una idea de la dificultad que entrafia conseguir es-
te objetivo. Los errores detectados han sido miilti-
ples y diversos: errores léxicos, faltas gramaticales
y usos incorrectos del lenguaje, que son desgrana-
dos por Hernandez y Bustabad con una clara voca-
cion didactica. Estos errores son especialmente vi-
vidos en primera persona, ya que cuatro de los
articulos elegidos tienen como firmantes miembros
del Comité Editorial de EMERGENCIAS, por lo que
esta editorial contiene también una buena dosis de

autocritica. Es de agradecer a los autores, ademas,
sus ricos y atinados comentarios acerca de las vo-
ces urgencia, emergencia, urgenciologia y urgencio-
logo, en unos casos (los primeros) para aclarar su
alcance léxico, en otros (los Ultimos) para exponer
su punto de vista experto acerca de lo que puede
ser su devenir.

Probablemente sean muchos los motivos que
conducen a esta situaciéon subdptima en la redac-
cién de documentos cientificos y que, en mi expe-
riencia, van mas alla del mero descuido o la indo-
lencia, que también existen. Yo los dividiria en tres
grandes apartados. El primero corresponde al de
unos conocimientos insuficientes de la gramatica y
la sintaxis de la lengua castellana en general. En el
segundo se encuadrarian lo que podriamos califi-
car como vicios del lenguaje propios de los profe-
sionales médicos. Y finalmente se encuentran
aquellos errores que dependen de una mala con-
cepcién y desarrollo de lo que tiene que ser un ar-
ticulo de investigacion. Mas ninguno de ellos es
excusa a la hora de redactar un manuscrito cienti-
fico. El mero hecho de que otros compafieros va-
yan a leer aquello que redactamos, que quedara
archivado y sera consultable en algunos casos por
los siglos de los siglos, debiera ser acicate suficien-
te para que fuésemos exquisitamente pulcros en
nuestros redactados.

Sin duda, la solucién es diferente para cada uno
de estos problemas. Los defectos generales en la
elaboracion del lenguaje necesitan de una actuali-
zacién profunda y decidida por parte del autor,
con dedicaciéon constante, que permitan rescatar
del olvido aquellos conocimientos adquiridos en los
afios de ensefianza obligatoria y bachiller, en los
que nuestros maestros invirtieron incontables horas
en descubrirnos todas las intimidades y entresijos
de la lengua castellana. Existen textos' que pueden
servir especialmente de ayuda para este menester,
y también podemos encontrar algunos articulos de
revision en revistas cientificas'’'* que abordan de
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una forma amplia aspectos concretos del Iéxico,
gramatica y/o sintaxis castellanos. Al leer muchos
de sus comentarios descubriremos reglas simples,
ya conocidas aunque temporalmente olvidadas, cu-
ya mera observancia va a permitir aumentar enor-
memente la calidad de nuestros trabajos.

El lenguaje médico adolece por él mismo de vi-
cios propios sin carecer de los comunes anterior-
mente comentados. En la Medicina de Urgencias y
Emergencias éstos no difieren, en esencia, de los
observados en el colectivo médico en general.
Quiza un lenguaje alin mas directo si cabe, falto la
una elaboracién suficiente (probablemente reflejo
de nuestra rutina asistencial, habitualmente de ca-
racter vertiginoso), con un mayor nimero de bar-
barismos y anglicismos, sea lo que mas destacaria
después de mi experiencia al frente de EMERGEN-
CIAS. La solucién pasa por la lectura frecuente y
atenta de los articulos publicados en las revistas
cientificas en lengua castellana, una inversién ren-
table para conseguir un lenguaje médico mas aca-
démico. De ahi pues la rigurosidad que en este as-
pecto debe tener el equipo editorial, tanto
cientifico como técnico, de una revista como
EMERGENCIAS, pues nuestra Revista debe consti-
tuir el patrén oro en el que deben fijarse los inves-
tigadores en Medicina de Urgencias y Emergen-
cias. En este afan por fijar una uniformidad Iéxica y
gramatical, EMERGENCIAS dedicara en un futuro
préximo un articulo especial que ahonde en los
principales errores, aclare la dudas mas frecuentes
y marque un estilo propio para nuestro colectivo,
de manera que facilite la redaccién de manuscritos
cientificos.

Finalmente, la mala estructuracion de un traba-
jo de investigacion tiene un tratamiento especifico.
Debemos profundizar en el desarrollo del método
cientifico, en el planteamiento de nuestros estu-
dios, que deben partir de un conocimiento pro-
fundo del tema que se investiga y que genera una
hipétesis de trabajo que deseamos contestar (in-
troduccién), una descripcion detallada de la meto-
dologia utilizada para dar respuesta a dicha cues-
tién, que sea suficiente para repetir el experimento
en cuestion por otros autores (método), una enu-
meracion de los resultados obtenidos que transcri-
ban, literal y objetivamente, Gnicamente los hallaz-
gos directos de nuestro trabajo (resultados), y una
posterior interpretacion de éstos, y sélo de éstos,
en el marco contextual pertinente, con el analisis,
ahora si que caben las valoraciones personales, de
lo que estos resultados significan o aportan al
grueso de conocimiento previamente existente
(discusién). Con este objetivo deben fomentarse

los talleres de escritura de articulos cientificos, ya
sea en el seno de las actividades congresuales o
como jornadas especificas.

Una dltima apreciacion: una vez completamen-
te finalizada la redaccién de un articulos, y justo
antes de enviarse a una revista, deben leerlos de
nuevo el autor y un lector ajeno al trabajo. Este Ul-
timo nos pondra en evidencia problemas de inteli-
gibilidad de aspectos que nosotros consideraba-
mos diafanamente expresados. Y nosotros
descubriremos, no sin asombro, la cantidad de
errores de todo tipo que aln contiene el manuscri-
to que dabamos por finalizado. Quiza si asi lo hu-
biesemos hecho los autores de los manuscritos que
Hernédndez y Bustabad han revisado, éstos no lo
hubiesen tenido tan facil a la hora de sacar nues-
tras vergiienzas linglisticas a relucir.
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