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RESUMEN

Durante la ultima década crecid sustancialmente el niumero de publicaciones
realizadas en las revistas médicas cubanas. Desde mediados de los afios 1990 su
presencia en el portal mejoré su visibilidad y accesibilidad a escala nacional e
internacional. Pero esto, a la vez, exige que la calidad de los contenidos publicados
sea lo mejor posible. Sin embargo, y aunque se ha escrito mucho al respecto,
muchos articulos editados en las revistas médicas cubanas presentan aun
problemas. Las erratas son algo frecuente del producto final de todo proceso
editorial, no asi los errores por descuido, ignorancia o tolerancia. Se exponen
algunas de las deficiencias detectadas en una seleccion de 80 textos, escogidos al
azar, y publicados durante los ultimos cinco afios en las revistas médicas cubanas,
organizados segun acapites o apartados. Persisten errores antiguos que se
presentan de forma recurrente, por ejemplo, en relacién con la ortografia. Otro
tanto sucede con respecto a los anglicismos, entre otras dificultades. La publicacién
de las revistas médicas cubanas exige actualmente una reformulacién de las
competencias de sus editores, asi como de mecanismos mejores para la
determinacion, valoracion y control de su calidad editorial.

Palabras clave: Revistas médicas cubanas, edicién cientifica, deficiencias.

http://scielo.sld.cu 1



Acimed 2009; 19(4)

ABSTRACT

Over the last decade Cuban medical journals' publications have significantly
increased. Since mid-90~ s, their presence in informed website improved its
accessibility and visibility at national and international level, being more necessary
than ever to achieve the best textual quality. However, despite the large amount of
works published about this subject, the articles edited in Cuban medical journals
still present significant problems. Misprints are usually found in the final product of
every editorial process; but this is not the case when we speak of mistakes caused
by carelessness, ignorance, or excessive tolerance. This work present some
deficiencies founded in 80 case reports randomized selected in medical journals
from 2003 to 2007, organized in different sections. Old mistakes still persist
regarding spelling, anglicisms among others. The edition of Cuban medical journals
demands a serious reformulation of editors” competences, as well as the creation of
better instruments to measure, assess and control their editorial quality.

Key words: Cuban medical journals, scientific edition, deficiencies, Cuba.

La investigacion en las ciencias médicas presenta un dinamismo que no caracteriza
a otras areas del saber. Los editores de revistas médicas a menudo se encuentran
sobrecargados de manuscritos por revisar y tramitar. Esta avalancha, junto a otros
factores, puede en ocasiones reducir la calidad de su ediciéon. Pero esto, en ningun
momento, es justificacion para no tomar en consideracién el uso correcto del
lenguaje. Aun cuando se trate de un lenguaje especializado, el texto debe respetar
las reglas ortograficas y gramaticales de la lengua en que se publique. Es
comprensible que los autores, hasta cierto punto, no las dominen del todo, pero no
que los errores de esta clase pasen inadvertidos para revisores y editores durante
todo un proceso editorial que, si se desarrollé debidamente, no pudo ser
apresurado, lo que explicaria ciertos errores, algunos bastante comunes y
generalizados.

Mucho se ha escrito sobre esto.'™ Sin embargo, es muy dificil encontrar un articulo
cientifico que no presente al menos dos errores de esta indole. Y no nos referimos
al aluvion de tecnicismos que, no obstante, incorporados precipitadamente, puede
originar que la jerga de los galenos pase de ser un instrumento de precisién a un
peligro para la comunicacioén cientifica,* sino a aquellos detalles en los que
revisores, editores y correctores deben centrar su atencion.

Quienes pertenecen al mundo de la edicion, conocen los innumerables aspectos que
encierra la publicacion de un material cientifico o literario, algo que crece cuando de
publicaciones seriadas se trata, en las cuales el proceso editorial debe adecuarse a
su periodicidad; pero, repetimos, esto no debe ser justificacion de errores
facilmente corregibles. En ocasiones, el editor no sabe que incurre en un error. Por
eso es tan importante divulgar, intercambiar y discutir cada aspecto y cada caso,

no con la intencion de sefalar y criticar el trabajo de los demas, sino para elevar la
calidad del producto final del proceso.

Nos proponemos exponer ciertos errores que se cometen con frecuencia en el
proceso de edicion de nuestras revistas médicas, especificamente los relacionados
con la produccion neoldgica, la ortografia, la redaccion y el estilo empleados.
I ——
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METODOS

POBLACION, MUESTRA Y ESTRUCTURA

Se seleccionaron 80 presentaciones de casos al azar, publicados en las revistas
meédicas cubanas durante el periodo 2003-2007. Los problemas detectados se
dividieron y situaron en diferentes apartados para una mejor organizacion de la
presentacion y comprension del lector.

MATERIALES

Para explicar o argumentar sobre algunos de los casos encontrados, se utilizaron
las siguientes obras de referencia:

Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua (DRAEL).>
Diccionario critico de dudas inglés-espafiol (DCD).°

Diccionario Mosby (DMOSBY).’

Diccionario Espasa Grand: espafiol-francés francais-espagnol (DEG).2

OBSERVACIONES

En los casos necesarios, se expuso el contexto en que aparecieron palabras y frases
objeto de interés y se preciso la fuente de informacioén utilizada para soportar los
argumentos de las afirmaciones realizadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

EXTRANJERISMOS

El empleo de extranjerismos, ademas de que debe realizarse como Uultima opcion,
debe ser muy cuidadoso, es decir, habra que cuidar la ortografia y, en todos los
casos, destacar tipograficamente el término. También serd de mucha utilidad
verificar si se encuentra o no incluido en algin diccionario terminoldgico; en este
ultimo caso, no tendria sentido dicho destaque. Este es el caso de zipper, que
aparece como préstamo linguistico, cuando fue aceptado por el DRAEL.

No es del todo desacertado expresar el nombre de ciertas enfermedades o
conceptos en otro idioma, pero la forma que debe predominar es la de la lengua
espafiola. En algunos articulos, desde el titulo se preconiza la forma extranjera,
para luego, en el cuerpo del trabajo, expresar la espafiola como opcién, cuando
debe ser a la inversa. La experiencia ha demostrado que pocos extranjerismos
estan realmente justificados. Algunos, como bypass, thrill, toilette, distress y shunt,
no han podido ser desterrados del lenguaje médico espafiol, aun cuando se ha
indicado su uso como una practica negativa en analisis similares al que a
continuacion se realizarad. Todos poseen varias acepciones en espafol, y lo peor no
es que estas se desdefien, sino que al escribir el término en inglés no se cuida
tampoco su ortografia, incluso es posible encontrar dos grafias diferentes en un
mismo texto (tal es el caso de toilette/toillete). Algunos como bypass (derivacion,
revascularizacion, circulacién), thrill (vibracion, frémito), toilette (aunque tiene
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varias acepciones, se utiliza mas en cirugia con el significado de desbridamiento o
limpieza quirdrgica), distress (angustia, sufrimiento, tension, dolor, ansiedad entre
otros) y shunt (derivacion, desviacion, cortocircuito, fistula o anastomosis), no han
podido desterrarse del espafol del lenguaje médico espafiol, aun cuando se ha
sefialado su empleo como incorrecto en analisis similares al presente. Todos poseen
varias acepciones en espafiol, y lo peor no es que estas se desdefien, sino que al
escribir el término en inglés no se cuida su ortografia, incluso es posible encontrar
dos grafias diferentes en un mismo texto (tal es el caso de toilette/ toillete). Algo
interesante es el hecho de que thrill, en el DMOSBY, no tiene traduccién. Sin
embargo, segun la autorizada opinidon de Fernando A. Navarro, puede sustituirse
perfectamente por los equivalentes antes mencionados. Esta clase de dilemas es
frecuente y se debe fundamentalmente al hecho de que la mayoria de los
diccionarios terminoloégicos médicos son productos de editoriales de habla inglesa. A
continuacion, se relacionan otros anglicismos, tanto términos como frases, también
encontrados en los articulos revisados:

e Clamp: Perfectamente sustituible por pinza (DCD). Ej.: Después se coloco
un clamp vascular distal.

e Hobbies: No aceptado por el DRAEL, puede sustituirse por aficion,
pasatiempo o distraccion (DCD). Ej.: deportes o hobbies como karate...

e Volley-ball: Algunos deportes o hobbies como karate, volley-ball, entre
otros. Ademas de incurrir en una falta de ortografia (la escritura correcta en
inglés es volleyball) este vocablo ya se castellanizé hace algun tiempo con la
forma voleibol.

e Dificil/facil godet: Voz francesa, equivalente al signo de la févea (del latin
depresion o foseta); fovea es la huella que deja el dedo en la piel cuando
esta se comprime durante tres segundos (DRAEL).

e Sindrome de Prune- belly: Equivalente al Sindrome del abdomen en ciruela
pasa.

e Lodge (ej.: Se dejo drenaje por contravertura en la lodge renal): El uso de
este vocablo inglés no es frecuente. Lodge, como sustantivo, tiene el
significado de guarda (en un parque, una finca), porteria (en un edificio de
pisos) o refugio (de caza, esqui, montafia) y en una segunda acepcion
equivale a logia (de masones, etc.). Como verbo transitivo,
alojarse u hospedarse una persona en un lugar (casa, hotel, habitacion,
etc.) o fijarse o alojarse una cosa en un lugar. (Ej.: tener algo metido en los
dientes) (DEG). En este caso, se utiliz6 como sustantivo, tal vez con el
significado de cavidad, region, pero no es posible asegurarlo; habria que
recurrir al autor para obtener una informacién mas soélida. No cabe la
posibilidad de que se haya traducido, pues el autor esta describiendo un
caso de su propia experiencia.

e Testes: Vocablo inglés que significa testiculos.

e Arteria ulnar: Por influencia del inglés ulnar artery; su traduccion exacta al
espafol es arteria cubital.

ERRORES ORTOGRAFICOS
Entre los mas atractivos se encontraron:

Especimen por espécimen.
Excéresis por exéresis
Antinflamatorio por antiinflamatorio
Carotideo por carotideo.
Cistadenoma por cistoadenoma.
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Deshicencia por dehiscencia
Detritus por detritos:

Metastizar por metastatizar
Juxtacortical por yuxtacortical.
Transplante por trasplante.
Toraxico por toracico.
Contravertura por contraabertura.

Es importante ser cuidadosos con las palabras compuestas, que con tanta facilidad
emergen del lenguaje especializado, porque en ocasiones, en el mismo texto la
misma composicién aparece con y sin guién. La uniformidad debe lograrse, al
menos, al nivel del documento; esto es un indicador de mucha importancia en
términos de edicion.

CREACIONES LEXICALES
Entre otras, se encontraron las siguientes:

e Caucasiano por caucasico: Fernando A. Navarro sugiere prescindir de este
adjetivo, por la imprecision de su significado. Equivale a raza blanca.

e Clampaje y clampeo por pinzamiento: Comprende otros derivados del
anglicismo clamp.

e Exerético (ej.: tratamiento exéretico): Creaciéon derivada de exéresis.

e Heterogénico: Este término se emplea en la expresion: "Influencias
heterogénicas de distintos genes". Presumiblemente se ha creado el término
para significar exactamente el complemento preposicional «de distintos
genes»; asi, ademas de ser una invencioén particular, implica redundancia.

e Hemilado: En la expresion "tercio superior del cuello del hemilado derecho a
nivel de celda submaxilar”, hubiera bastado con escribir "lado derecho"; esto
hubiera evitado, no soélo la invencién de una palabra, sino ademas la
redundancia.

En muchos casos, el autor puede defender el uso de un término alegando que es
una cita. Pero no habra dificultad alguna por cambiar una palabra o una frase,
siempre que no se afecte el contenido, pues el sistema de acotaciéon segun el estilo
Vancouver, es flexible en este sentido. Las citas no requieren ser textuales, siempre
que no se encuentren entre comillas.

MAYUSCULAS Y MINUSCULAS

Persiste la tendencia a anteponer letra inicial mayuscula a los nombres de
enfermedades, aun cuando estas no respondan a los nombres propios de sus
descubridores. Sin embargo, algunas personas que se desenvuelven en el ambito
de la medicina desconocen a estos descubridores. Sdlo asi se explica que se obvie
la inicial mayuUscula en la expresiéon «conteo de addis», que el Diccionario Mosby
recoge como «recuento de Addis» y cuya denominacién se debe al descubrimiento
del investigador asi apellidado, quien en 1911 comprobé que tanto el plasma
normal como su fraccién globulinica podian cambiar el tiempo de coagulacién de la
sangre.

Tal vez pensando que se trata del apellido de quien descubrié el signo, como ocurre
en el caso anterior, se escribe godet con mayuscula, lo que es otro error con
respecto a este uso.
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REDUNDANCIAS Y AMBIGUEDADES

Entre los casos encontrados, pueden referirse:

e Recomendaron la hemicricoidectomia unilateral: El prefijo "hemi" indica que
se extirpd solamente la mitad del cartilago cricoides. "Unilateral” redunda en
la misma idea por su significado (que afecta a un Unico lado [DMOSBY]). Sin
embargo, la primera es mas especifica que la segunda. Finalmente, esta
frase no ofrece certeza sobre la porcion extirpada.

e Exéresis quirdrgica: Es una frase mas disparatada que redundante, pues
exéresis significa "extirpacion quirdargica de una parte, 6rgano o estructura
corporal” (DMOSBY).

e Antecedentes de salud anterior: Frase muy frecuente en las presentaciones
de casos o casos clinicos, redunda en la nocidon de pasado de manera visible.

e Spray tumoral transoperatorio: Expresion tal vez equivalente a diseminacion
tumoral transoperatoria.

DESCUIDOS IMPERDONABLES

Se constato la presencia de:

e Hemotdrax por hemitérax (ej.: Matidez en los dos tercios inferiores del
hemotdrax izquierdo): En este caso se habla de la localizacién; pero el
simple cambio de la vocal lleva al error de emplear una palabra con un
significado totalmente diferente.

e "Pacientes diagnosticados de...": En lugar de: "pacientes diagnosticados
con...".

e Apéndice: El vocablo apéndice es de género masculino; es inadmisible
encontrar frases como «el apéndice perforada», que carecen de la necesaria
concordancia de género.

e Electrocardiograma: Puede abreviarse con la siglas ECG, nunca debe
aparecer en forma de abreviatura, mucho menos con Ekg [(por las siglas
EKG de la palabra alemana elektrocardiogram, "que en ocasiones se utiliza
todavia en el inglés norteamericano, por influencia del aleman de principios
de siglo" (DCD)].

DECLARACIONES INADECUADAS
Por ejemplo:

e "Hicimos una consulta por medio de los motores de busqueda que nos son
mas familiares: son ellos los buscadores Google e Infomed": ;Acaso
desconoce el autor todos los esfuerzos de los profesionales de las ciencias
de la informacioén en salud, por eliminar actitudes como éstas? ¢Ni siquiera
paso por su mente el posible descrédito con que seria recibido su trabajo?
Pudiera pensarse "al menos fue honesto"; sin embargo, tampoco es Infomed
un "motor de busqueda" o un "buscador”. Esta parece una frase salida de la
mente de una persona que desconoce totalmente el contexto cientifico e
investigativo actual de la salud cubana.

e "El cuello es una porcién del cuerpo de gran significacion anatomofisioldgica,
se reunen en él, en un espacio reducido, drganos vitales, algunos de ellos
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propios como el tiroides, paratiroides y laringe": La laringe es un 6rgano; no
asi las glandulas tiroides y paratiroides.

CONCLUSIONES

Muchas de las respuestas a estas deficiencias se centraran en que si se usan unos u
otros términos, "porque estan en la literatura cientifica que se consulta”, "porque se
usan en la préctica..." Sin embargo, se ha ido mas alla, porque no es el
profesional/autor el mayor responsable, sino el editor, que en el contexto editorial
cubano es una figura multifacética, en el sentido de que incursiona no sélo en la
redaccion y el estilo, sino también en la composicion y correccion del texto cientifico
que se publicara, asi como en otros muchos aspectos relacionados con cada una de
las obras que "pasan por sus manos". Desde este punto de vista, no hay excusa
posible. El editor de revistas médicas tiene que estar capacitado para investigar,
para explorar, para no quedarse impasible ante "detalles" que pueden decidir la
calidad editorial de la produccién cientifica cubana. La edicion de revistas médicas
cubanas exige actualmente una reformulacion de las competencias del editor, asi
como de mecanismos mejores para la determinacién, valoracién y control de su
calidad editorial.
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