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Mi intencién es este articulo es reflexionar so-
bre la situacién del lenguaje médico en espafiol,
asi como exponer las iniciativas que la Real Acade-
mia Nacional de Medicina (RANM) ha realizado y
estd emprendiendo relacionadas con la promo-
cion del correcto uso del espafiol médico dentro y
fuera de nuestras fronteras.

El espafol es una lengua hablada por mas de
500 millones de personas; es por tanto la segunda
lengua del mundo en nimero de hablantes nati-
vos y el segundo idioma de comunicacién inter-
nacional. Asimismo, es el tercer idioma mas utili-
zado en internet'.

Por otro lado, existen mas de 900.000 médi-
cos y profesionales biosanitarios que ejercen la
medicina y se comunican entre si utilizando el es-
pafiol en mas de 20 paises, lo que hace necesario
proporcionar a la sociedad médica hispanohablan-
te unos criterios uniformes que impidan la disper-
sién linglistica y posibiliten la consolidacién de
un lenguaje médico comin. Cabe destacar en es-
te sentido la iniciativa llevada a cabo por la revista
EMERGENCIAS consistente en traducir al espafiol
los resimenes de la revista Academic Emergency
Medicine, lo que supone una herramienta de apo-
yo para los médicos hispanohablantes que traba-
jan en este sector en Estados Unidos**.

Aunque en el Iéxico cientifico la disparidad geo-
gréfica es generalmente menor que en el lenguaje
comun, el léxico médico tiene la peculiaridad de
estar tan firmemente arraigado en la vida de las
personas que se impregna mas que otros lengua-
jes cientificos por las denominaciones locales, mu-
chas veces creadas por los pacientes, pero que los
médicos necesitan comprender e interpretar con
precision independientemente de la procedencia
del paciente. Y no solo en eso se diferencia el léxi-
co médico: también es peculiar de él la existencia
de enfermedades endémicas de una zona que son
practicamente desconocidas en otras partes del

mundo. De ahi la importancia vital de definir con
precisiéon los conceptos y establecer las interrela-
ciones, teniendo en cuenta las denominaciones
utilizadas por médicos o por pacientes de cual-
quier ambito geografico.

Otro aspecto fundamental que es necesario
considerar en estos momentos es la presencia del
inglés como lengua de intercambio cientifico in-
ternacional. Es evidente que no podemos atrin-
cherarnos en las fronteras de nuestro propio idio-
ma. En espafiol, como en cualquier otra gran
lengua de cultura, hemos de aceptar en ocasiones
neologismos, pero adaptandolos a los cimientos
de nuestra morfologia, ortografia y gramatica. Lo
que carece de toda légica es incorporar anglicis-
mos crudos por mera comodidad o esnobismo.
Decia el profesor Lapesa, refiriéndose a la Real
Academia Espafiola (RAE): “Es preciso que la Aca-
demia esté a la altura de las circunstancias para
que la riada no sea inundacién destructora, sino
fertilizacién de nuestra lengua y refuerzo de su
unidad”“. La implantacién del inglés como lengua
franca en la comunicacién cientifica en general, y
médica en particular, requiere un esfuerzo para
adaptar al idioma espafiol los neologismos que
surgen del avance y el desarrollo de la investiga-
ciéon médica.

La RANM inici6, hace ya mas de diez afios, la
tarea de defender, divulgar y normalizar el léxico
médico en espafiol. Un primer hito en este pro-
yecto fue la publicaciéon en septiembre de 2011
del Diccionario de términos médicos*¢, fruto del tra-
bajo conjunto y coordinado de esta Corporacion,
y que ha sido recientemente galardonado con el
premio de la RAE por su calidad lexicografica y
por el gran servicio prestado a la comunidad pro-
fesional hispanoamericana.

Esta obra responde a la necesidad de una so-
ciedad que habla y vive en espafiol, y con ella sus
profesionales sanitarios, que llevaban tiempo de-
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mandando una obra de referencia que sirviera de
guia en el cada vez mas complejo mundo del len-
guaje médico. Por fin, los mas de 500 millones de
personas que hablan nuestro idioma tienen a su
alcance una obra de lexicografia médica tan am-
biciosa como las escritas en otros idiomas.

El hecho de tener su origen y desarrollo en el
RANM traslada al Diccionario de términos médicos
la autoridad de aquella en lo referente a la correc-
cién, sancién, preferencia y definicion de los tér-
minos. Esto le otorga un caracter normalizador
que se concreta en tres aspectos fundamentales:
a) aclarar conceptos dudosos y denominaciones
equivocas; b) contribuir a la correccién del len-
guaje médico, sefialando errores frecuentes y la
forma de corregirlos, y c) proponer términos es-
pafioles que eviten el uso innecesario de anglicis-
mos o sugerir la mejor forma de adaptarlos.

Tras abordar este reto, la RANM ha iniciado
una nueva etapa en la que la defensa de la termi-
nologia médica en espafiol es uno de nuestros
objetivos prioritarios, extendiendo nuestro ambito
a toda la comunidad hispanohablante, para arti-
cular y promover con las academias hispanoame-
ricanas, a través de la Asociacion Latinoamericana
de Academias Nacionales de Medicina, la conser-
vacion y enriquecimiento de nuestro patrimonio
lingiiistico, que culminara en el futuro con la ela-
boracién de una nueva obra todavia mas ambicio-
sa: el Diccionario panhispdnico de términos médicos.
Para ello se firmé, en septiembre de 2012, un
protocolo de actuacién por parte de la Asociacion
Latinoamericana de Academias Nacionales de Me-
dicina, Espafa y Portugal (ALANAM) para la ela-
boracién del Diccionario panhispdnico de términos
médicos (DPTM). A propuesta de la RANM, el nue-
vo proyecto nace para lograr la consolidacién del
espafiol como lengua de comunicacién cientifica
de primer orden. Es un proyecto ambicioso que

contara con mas de 80.000 términos, entre los
que se incluiran epdénimos y breves biografias de
médicos ilustres de Espafia y América Latina. Sera
una obra colectiva en la que participardn no solo
prestigiosos especialistas de las diferentes discipli-
nas biomédicas, sino que en ella se recogeran las
variantes linguisticas de cada pais hispanohablante
a través de sus respectivas academias nacionales
de medicina.

Tras estos diez afios de trabajo terminolégico,
la RANM pretende poner a disposiciéon de la so-
ciedad las herramientas e instrumentos para que
el espafiol se convierta en una lengua de comuni-
cacién médica rigurosa y eficaz, colocandole en el
lugar que le corresponde en el ambito internacio-
nal. Para ello se han firmado acuerdos de colabo-
racion con numerosas instituciones, como el Insti-
tuto Cervantes, se realizan recomendaciones
terminoldgicas a través de la Fundacién del Espa-
fiol Urgente (Fundéu) de la agencia EFE, se reali-
zan con periodicidad anual y desde hace tres afios
foros de debate sobre el espafiol médico y se lu-
cha por sacar adelante, en estos momentos tan
complicados, numerosos proyectos terminolégicos
para fortalecer la presencia del espafiol médico en
el mundo.
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