
Este año se conmemora el 300 aniversario de
la concesión de la cédula otorgada por el rey Feli-
pe V a la Real Academia Española (RAE), docu-
mento fundacional que situó a esta corporación
bajo su "amparo y real protección". De hecho, la
celebración del III Centenario de la RAE se inició el
año pasado, pues su existencia como tal se re-
monta a un año antes, cuando Juan Manuel Fer-
nández Pacheco, Marqués de Villena, puso en
marcha su andadura con el objetivo esencial de
elaborar un diccionario de la lengua castellana, "el
más copioso que pudiera hacerse" según sus pro-
pias palabras. Ese propósito se hizo realidad con
la publicación del Diccionario de autoridades, edita-
do en seis volúmenes, entre 1726 y 17391,2. Des-
de entonces, una actividad ímproba se ha sucedi-
do sin descanso, de la que da cuenta el vasto
legado de la RAE3, y que seguirá fructificando en
breve con la publicación de la 23ª edición del Dic-
cionario de la lengua española.

Dentro de los múltiples usos del lenguaje, se
encuentra el lenguaje médico. La Real Academia 
Nacional de Medicina (RANM), derivada de la Real
Academia Médica de Madrid aparecida pocos
años después que la RAE, se ocupa, entre otros
menesteres, de este uso del español médico4. Re-
cientemente, ha editado el Diccionario de términos
médicos5 en el que, al igual que hace la RAE con el
uso general del español, establece la normativa en
cuanto a uso médico se refiere. Trabajo doble-
mente difícil, pues a la extensa y en constante ex-
pansión nómina terminológica que tiene el len-
guaje médico, se añade la necesidad de acotar y
trasponer los términos técnicos de reciente apari-
ción, los cuales se presentan inicialmente en el
idioma original del descubridor, casi ineludible-
mente el inglés, con la pretensión de quedarse en
su formulación original. A estos términos no pue-
de cerrárseles las puertas; muy al contrario, debe
dárseles una rápida y conveniente entrada, y fijar
la normativa de su uso correcto en español. Ade-

más, la RANM afronta ahora el reto de crear un
diccionario panhispánico que, superando fronte-
ras, permita recoger las variantes en el uso médi-
co de toda la comunidad médica hispanoparlante.
El crecimiento inmigratorio que ha tenido España
en las tres últimas décadas, que también ha in-
cluido médicos, nos ha permitido apreciar, a
aquéllos que trabajamos en España, la gran rique-
za de registros del español médico allende nues-
tras fronteras.

Podemos preguntarnos los médicos, afanados
en el alivio y curación de los enfermos y sus enfer-
medades e inatentos a esta actividad normativa, si
esta última resulta esencial para nuestro quehacer
diario. Unas líneas debieran ser suficientes para
responder afirmativamente. Probablemente esta fi-
jación normativa y terminológica deba iniciarse
desde las propias facultades de medicina, que es
cuando se produce el primer contacto entre el fu-
turo médico y uno de los instrumentos básicos
que deberá llevar siempre en su maletín: el len-
guaje médico. Tal vez quepa aquí un punto de re-
flexión acerca de aspectos de competitividad o
ampliación de cuotas de mercado que puedan
tentar, en algún momento, a algunas de ellas a
preferir otra lengua distinta de la propia para de-
sarrollar los estudios de pregrado o posgrado. En
cualquier caso, pertrechado con el lenguaje médi-
co como instrumento fundamental, el médico rea-
lizará infinitas historias clínicas, las cuales son y
continuarán siendo la base esencial de su ejercicio
diario. Y esta historia clínica se debe realizar en la
lengua del paciente. Las dificultades que imponen
las barreras idiomáticas al ejercicio de la Medicina
son evidentes, y son especialmente patentes y no-
civas en la Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUE), que requiere de diagnósticos y tratamien-
tos rápidos6. Tampoco debe olvidarse la necesidad
legal que el médico tiene de emitir un informe de
asistencia médica. Este informe debe regirse por
su rigor médico, pero también por su calidad lin-
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güística. Finalmente, la comunicación entre los
profesionales y el intercambio de información y
de experiencias, informal o en el seno de reunio-
nes y congresos de ámbito nacional, se realiza
siempre en la lengua de estos profesionales, por
lo que la fijación de este registro médico en su
lengua propia es de nuevo inexcusable. Puede
darse la circunstancia que estos profesionales, en
un momento determinado de su trayectoria profe-
sional, se vean obligados a ejercer por un largo
periodo de tiempo en países con lenguas diferen-
tes a la propia, por lo que no deben perder un re-
ferente. Una pequeña, aunque creemos que signi-
ficativa, aportación en este sentido es la iniciativa
de EMERGENCIAS, única hasta la fecha, de tradu-
cir al castellano los resúmenes de una de las prin-
cipales revistas científicas de MUE norteamericana,
situada en el primer cuartil de la especialidad:
Academic Emergency Medicine7,8. Con ello, se pre-
tende familiarizar con el buen uso del español
médico a la comunidad médica de Estados Uni-
dos, la cual atiende a una población estimada de
50 millones de personas que tienen al español co-
mo lengua materna y, en ocasiones, como única
con la que son capaces de expresarse con fluidez.

En este rápido memorándum, no debemos pa-
sar por alto la actividad científica. Aun asumiendo
el rol indiscutible de lengua franca que actual-
mente tiene el inglés para la comunicación cientí-
fica en general y para la médica en particular, no
debemos subestimar el enorme potencial que ate-
sora el español. Es posible hacer ciencia y transmi-
tir sus resultados en español. EMERGENCIAS pue-
de servir de ejemplo, pues a pesar de editarse
íntegramente en español, ha conseguido situarse
y mantenerse permanentemente en el primer
cuartil de su especialidad desde que en 2010 fue-
ra incluida en Journal Citation Reports (repertorio
que publica anualmente los factores de impacto
de las revistas)9-11. Poner al alcance de los investi-
gadores en MUE un vehículo con el que poder
transmitir sus hallazgos en español es sin duda
potenciar su proyección. Así, aunque la investiga-
ción en MUE tiene una larga tradición en Espa-
ña12, no ha sido hasta los años 90 a partir de los
cuales esta actividad se ha ido incrementando de
forma constante13-17. Sin duda, el mantenimiento
de una publicación científica en español ha contri-
buido a esta constante progresión, de manera
que sin perder identidad se han conseguido resul-
tados de calidad.

No cabe duda, pues, que la defensa de la len-
gua de uno como seña de identidad es esencial.

Porque de ella depende no sólo la lengua sino
también la identidad. Y ello es especialmente cier-
to y necesario cuando se está en situación de des-
ventaja o de minoría. Tal es, por ejemplo, la situa-
ción del español médico respecto al inglés. El
español no debe sucumbir ante el enorme empuje
que en estos días tiene la lengua inglesa; antes
bien, debiendo ser lo mejor conocedores posible
de ella, los médicos hispanohablantes deben de-
fender celosamente el colosal legado del español
médico, de manera que su mantenimiento en per-
fecto estado sea su seña de identidad. Y en un in-
tento de contribuir a esta causa, EMERGENCIAS ha
considerado oportuno sumarse a este homenaje a
la lengua, representado en este caso en estos 300
años de historia de la RAE, con una serie de artícu-
los especiales y puntos de vista que esperamos
que sirvan siquiera de reflexión en este sentido.
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