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La critica de fuentes anteriores es una de las
cuestiones mas espinosas del discurso
cientifico contemporaneo. Aunque por lo gen-
eral se admite que los cientificos procuran
evitar los ataques personales con el fin dedejar
vialibrealainformacion, ello no significaque
la censura desaparezca del articulo cientifico.

En un trabgjo previo' hemosanalizadoyalare-
téricadeladiscrepanciaen el discurso médico es-
crito en espafol durante el periodo 1880-1899.
Para el lector de Panace@, no obstante, creemos
gue puede ser més interesante conocer su evolu-
cion en un corpus més reciente de textos especia-
lizados.

El objetivo principal de esta investigacion es
analizar, en el periodo que se extiende de 1930 a
1999, la evolucion cudlitativa de las realizaciones
linglisticas a las que recurren los médicos de ha-
bla hispana para expresar |o que de ahora en ade-
lante llamaremaos «confrontaci dn académica» (CA).
Por CA entendemos toda expresion, estrategia o
formulacion linglistico-retdrica que utilizan los
cientificos, en nuestro caso médicos, para mani-
festar su desacuerdo con |0s juicios u opiniones
previamente emitidos, o con los resultados o con-
clusiones presentados por otro(s) miembro(s) de
lacomunidad cientificaalacual pertenecen.

Para ello, hemos procedido al analisis cualita-
tivo de 76 articul os biomédicos (editoriales, arti-
culos de revision, articulos originales y notas cli-
nicas) publicados en espariol en revistas espafiol as,
elegidos al azar. Para obtener un espectro de anali-
sis mas amplio y mas variado, y asi aspirar a una
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mayor generalizacion de nuestros hallazgos, en lu-
gar de concentrarnos en una revista en particular
hemos analizado articul os extraidos de seisrevis-
tas distintas (Anales de Medicina Interna, Archi-
vos de la Facultad de Medicina de Madrid, Me-
dicina Clinica, Revista Clinica Espafiola, Revis-
ta de las enfermedades del aparato digestivo y
de la nutricién, Revista Espariola de Oto-Neuro-
Oftalmologia y Neurocirugia). Con €l fin de que
el cédigo linguistico utilizado en nuestro corpus
fuerarepresentativo del espafiol escrito normativo
0 esténdar, s6lo hemos seleccionado articul os cu-
yos autores tuvieran apellidos espafioles y desem-
pefiaran su labor en hospitales, universidadesoins-
tituciones espafiol as.

En cada uno delos 76 articulos que conforman
la muestra estudiada, hemos buscado y registrado
manualmente todas las realizaciones linglisticas
gue reflejan una discrepancia entre la proposicion
del autor del articulo y el conocimiento reivindi-
cado de forma individual por sus colegas o por la
comunidad cientifica entendida como ente colec-
tivo.

Como clasificamos las CA en directas (critica
formulada sin desvio, abiertamente) e indirectas
(critica formulada de manera encubierta, velada o
disfrazada, en la cual el autor utiliza elementos
modalizadores parasuavizar o mitigar laintensidad
de su desacuerdo), puede ser interesante comentar
por separado los resultados obtenidos para estas
dosformasde CA.

Evolucién cualitativa dela CA directa

Como se puede observar a partir de los gjem-
plos transcritos a continuacion,? los principales
rasgos cualitativos de las CA directas registradas
en los primeros afios del periodo revisado son no
sblo su caracter muy personal, sino también sutono
devoz categorico y hasta agresivo, e incluso ofen-
sivo. Los siguientes gjemplos (1-3), de hecho, son
testimoniosdel caracter no contenido—avecesiro-
nico, mordaz y sarcéstico— de estas CA, de laim-
plicacién afectiva de sus autores y de una fuerte
presencia de autor:

1. Lateoriade laanormal pequefiez del corazén
de |os tubercul 0sos es cosa ya de muy antiguo dis-
cutida (LAeENNEC, Louis, Rokiansky, €tc., €tc.), si bien
no faltaron autores, como siempre sucede, que sos-
tuvieran latesis contraria (CLenbinning, BouiLLaup,
Peacok, €etc.). [1941]
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2. Buen gjemplo de esto o tenemos en el recien-
te libro de Justro GonzaLo, que, aparte de una serie
de aportaciones interesantes, aunque necesitadas
de comprobacioén, a problema del funcionamiento
del cerebro, es una continuada diatriba contrala
idea de las localizaciones. GonzaLo es de los que
creen que «el pensamiento morfologico ha sido su-
perado». Permitanme, sefiores, un consejo: siem-
pre que oigan hablar de superaciones en la his-
toria de la cultura, pénganse en guardia. [1946]

3. Quien crea que € punto de vista fisiolégico
sustituye, superandolo, al anatémico, comete el mis-
mo error deLoes cuando deciaque enlavision nada
importalaformadd ojoy si sdlo laaccion delaluz
sobre los componentes quimicos de las neuronas
retinianas. Para los problemas que é queria estu-
diar, nada importaria la forma del ojo. Pero, ¢y s
quisiera estudiar e fenébmeno de la acomodacidn,
tampoco le importaria nada la forma externa e
interna, del globo ocular? [1946]

En el ggemplo siguiente, el uso del verbo que-
rer en la acepcion de ‘pretender’ (claim) anticipa
el desacuerdo del escritor con el contenido
proposicional del enunciado emitido por el inves-
tigador original. En este ejemplo se reflgja, ade-
mas, la implicacién afectiva del emisor mediante
€l uso de un adverbio en grado superlativo.

4. BraiLLon ha querido definir € cuadro de las
cardiopatias tubercul osas trazando un esquema, con-
sistente en fiebre de larga duracion, asistoliaprogre-
svay bacilemia. Se comprende sin esfuer zo que
esto no puede servir de ninguna manera como
base de un cuadro nosol 6gi co y tenemaos que con-
formarnos con larealidad de quedificilismamente
se podra establecer en vida un diagnéstico, no ya
cierto, Sno ni aproximado. [1941]

En cuanto al blanco delas CA directas, éstas se
dirigian, bien a un investigador en particular (0 a
variosinvestigadores), claramenteidentificado por
su apellidoy aveces su nombre (gjemplo 2), biena
lacomunidad cientificaen general. Conreferenciaa
lacritica«comunitaria», éstasoliaponer entelade
juicio métodos, creencias o conceptos afianzados
enel colectivomédico, comoloilustranlosdosejem-
plossiguientes:

5. Esta falta de acuerdo unanime essmplemen-
te expresion de la época critica que atraviesa la
psiquiatriay de la desorientacion que existe en lo
que serefiere alas clasificaciones. [1930]

6. Porque & concepto general de «reumatismo»
como entidad morbosa se ha venido vaciando en
tan diversos y distantes cuadros que esta Smple
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denominacién ha quedado préacticamenteinservible
y como elemento de confusion. [1941]

Es también de interés anotar que los articulos
publicados en la primera mitad del siglo xx tenian
unaunicaautoriay quelosemisoresdelas CA eran
por lo general personas de ciertarelevancia (segun
rezatraslostitulos de los escritos, la mayoria es-
taban al frente de una catedrauniversitaria). Preci-
samente por €llo jamés verian rechazados sus es-
critos en las pocas, selectas y politizadas revistas
gue veian la luz por aquel entonces (periodos de
entreguerras, guerracivil espafiolay posguerra). No
es, pues, de extrafiar que su posicién privilegiada
les permitiese atreverse acensurar deformaabier-
taeincluso irénica o sarcastica a sus colegas, de
formaindividual o colectiva.

El tono de voz categorico, en ocasiones agresi-
vo e incluso ofensivo, propio de las CA directas
gue hemos mencionado, seiradebilitando paul ati-
namente hastallegar alaUltimadécadadd sigloxx.
En efecto, a partir de esa fecha el tono es por |o
general menoséspero, si bien sigue estando presen-
teel compromiso afectivo por partedel escritor, que
sepuedereflejar en el uso de adverbios de opinion:

7. Evidentemente el estudio tenialalimitacion
de subestimar los efectos del tabaco sobre las
coronarias, d excluir aquéllos que habian fallecido
por Cl o diabetes, que suponemos que tendrian un
porcentaje més elevado de enfermedad coronaria.
[1997]

No obstante, todaviaperviven, aunque de forma
esporédica, algunos restos de dureza en criticas
vertidas no ya contra ciertos autores, sino contra
las conclusiones alas que han llegado:

8. Al andlizar estas técnicas de localizacion, al-
gunos autores observan que una[sic] pruebas com-
plementan a otras en los hallazgos, obteniendo una
excelenterentabilidad conjunta (*). Sin embargo, esta
conclusién es falaz pues, a la hora de tomar una
decision quirdrgica con datos discordantes, ;qué ex-
ploracion esta ofreciendo el resultado correcto?
[1997]

Con respecto alas CA directas dirigidas en los
afios noventa hacia la comunidad cientifica en ge-
neral, se puede traer a colacion la misma observa-
cion cudlitativa sefialada a propdésito de las CA di-
rectas de tiempos anteriores, es decir, que se cen-
tran por lo general en lo inadecuado de unos deter-
minados procedimientos, técnicas, tratamientos,
estudios, etcétera:
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9. De hecho, un estudio reciente, el STONE
(Shangai Triad on Nifedipine in the Elderly), utili-
zando formulaciones de liberacion enlentecida de
nifedipina GITS, ha sido capaz de demostrar una
reduccion significativa de la morbimortalidad
cardiovascular; no obstante, la credibilidad de este
estudio se ve afectada a realizarse contra placebo,
en prevencion primariade HTA (*). [1997]

10. Es obvio que la disparidad en los resulta-
dos dependientes de lo que eslamatriz 6seay delo
gue son los minerales éseos, nos hace dudar, inde-
pendientemente de lavalidez de cadaunadelastéc-
nicas utilizadas, de la «real» eficacia del tratamien-
to efectuado. [1997]

En el giemplo 10, laimplicacion del autor dela
CA se reflgja de nuevo en €l uso de una oracién
atributiva. Por otra parte, las CA referentes a las
lagunas existentes en la literatura, que hasta bien
entrados | os afios ochenta sl o se dejaron entrever
timidamente, son ahora mucho més frecuentes. Se
podriaconjeturar que esto obedece al deseo dejus-
tificar la importancia que concede el autor de la
criticaa su propia éarea de investigacion, asi como
asu biisqueda de un nicho propio dentro del colec-
tivo cientifico al cual pertenece:

11. Si bien se conoce la estrecha relacion entre
determinadas situaciones clinicas tales como ciru-
gia, sepsis, neoplasias y la aparicion de trombosis
son escasos |os estudios que han analizado si-
multaneamente un amplio abanico de alteracio-
nes hereditariasy adquiridas causantes de esta-
dosde hipercoagulabilidad en pacientes con trom-
bosis. [1994]

12. Existen varios trabajos publicados sobre SFC
einfeccion por HHV -6 determinada serol 6gicamente
y cuyos resultados son contradictorios (*), pero son
escasos |os datos sobre SFC e identificacion del
HHV-6 (*), por lo que decidimos evaluar serolgica
y virolégicamente los pacientes con SFC. [1997]

Un segundo rasgo diferenciador entre las CA
directas de ambos periodos serefiere al modo for-
mal de citar |as fuentes criticadas. En efecto, enla
primera parte revisada | os autores solian referirse
de forma explicita a los destinatarios de las CA,
gue destacaban mediante el uso de un tipo de letra
diferente al resto del texto. Este tipo de letra era
mayoritariamente laversal-versalita, como se pue-
de apreciar en algunos de los gempl os menciona-
dos (1-4). Ahora, por el contrario, lafuente desti-
natariadelaCA no sueleintegrarseen el texto, sino
gue se transcribe mediante un nimero (asterisco
en nuestros gjemplos) queremite alasreferencias
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bibliogréficas. Dicho niUmero puede escribirse bien
con €l mismo tamafio deletraque el resto del arti-
culo e insertarse entre paréntesis, bien con un ta-
mafio menor deletray figurar en superindice. Esta
formade citar, observadaen los gemplos 2, 8,9y
12, pone de relieve una progresiva desperso-
nalizacién u «objetivacion» del discurso médico.

Evolucién cualitativa delas CA indirectas

Lacontribucion que un cientifico aspiraaapor-
tar a avance delacienciapuede entrar en conflicto
coninvestigacionespreviasy, por tanto, causar ten-
siones. Un modo de reducir la intensidad de los
enfrentamientos es recurrir a uso de matizadores.

Las estrategias camufladoras a las que solian
recurrir los cientificos espafioles del periodo ini-
cial revisado son diversas, yaquelas CA se pueden
mitigar no sdlo mediante matizadores tradiciona-
les, esdecir, con adjetivos y adverbios de probabi-
lidad (ejemplo 13), sino también con semiau-
xiliares como parecer (ejemplo 14), que permiten
reducir la rotundidad del desacuerdo con las con-
sideraciones, datos o resultados expuestos, sin que
por ello desaparezca la implicacion emocional de
su emisor. Este Ultimo gjemplo es una excepcion
para la época porque no s6lo contiene un
semiauxiliar, sino también dos matizadores afiadi-
dos —una expresién de escepticismo y una expre-
sién adverbial de grado— que €l autor de la critica
ha utilizado para poner limites a sus conocimien-
tos por una parte 'y, por otra, parareducir su grado
de compromiso personal.

13. Pero también existen en estos enfermos otras
lesiones del endocardio, en las que incluso se pue-
den encontrar bacilos, y, sSin embargo, no se pueden
considerar como especificas, sino que tal hecho es
debido a la contaminacién por gérmenes circulan-
tes, lo cual enmascara su verdadera naturaleza, y ha
sido & mativo por € que se han considerado, quiza
con excesiva frecuencia, las endocarditis especifi-
cas de los tubercul osos. [1941]

14. Oeri encuentra 62 a 97 %, cosa gque parece
un poco exagerada a nuestro juicio, predominan-
do los desplazamientos hacia laizquierda. [1941]

En cuanto al blanco delas criticas, al igual que
las CA directas anteriores alos noventa, las CA in-
directas del mismo periodo se dirigian ala comu-
nidad cientifica en general y, en menor medida, a
un individuo claramente identificado, como |o re-
flejan los dos ejempl os anteriores.
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Con respecto alas CA indirectas actuales, he-
mos observado que su principal destinatario no
acostumbrayaaser el cientificoindividual, sino el
colectivo médico anénimo. Otro rasgo digno de
interés es que son similares a las de tiempos pre-
cedentes en el sentido de que la mayoria también
recurre aelementos matizadorestradicional es (ad-
verbios y adjetivos de probabilidad, verbos moda-
les) y asemiauxiliares:

15. Pero quiza, el factor que mas contribuye a
generar confusion en cuanto alos requerimientos
toxicolégicos para la comerciaizacion de un nuevo
medicamento sea la variedad y dispersién de los
mismos. [1993]

16. Sin embargo, este punto aln se puede con-
siderar controvertido y son también mdltiples los
autores que no han comunicado diferencias entre
los jovenes y los mayores con respecto a los orga
nos afectos y a sindrome clinico de inicio. [1997]

17. En € momento actual, no parece posible
explicar la TP a través de un dnico factor
etiopatogénico. [1993]

La expresion de escepticismo que ya comenta
mos con referenciaala CA indirectadel g emplo 14
es un eemento matizador muy comdn en laCA indi-
rectaactual, comoloilustrael jemplo siguiente:

18. Otro aspecto no estudiado previamente, al
menos en nuestro conocimiento, es la presencia
de RE+ en estos FAD asociados a carcinoma.
[1997]

Otrosrecursos utilizados paralaexposicion de
las criticas en forma menos tgjante son la utiliza-
cion detiempos hipotéticosy deverbos cognitivos:

19. Se esta de acuerdo en que € diagndstico de
CG en jovenes suele ser tardio. En general, €l inter-
valo entre e comienzo de las molestias y lavisitad
médico es de dos atres meses*, con un promedio de
seis y medio desde € inicio de las molestias y
diagnostico* . Esto podria explicarse por una ten-
dencia a no valorar la posibilidad de un CG en
un enfermo joven y no iniciar los estudios diag-
nosticos pertinentes. [1997]

20. ¢Es esto realidad diagndstica? Pensamos
gue no. [1997]

Esta dltima CA encierra cierta ironia que sus
emisores han suavizado mediante una pregunta re-
téricay € verbo ‘pensar’. Ambas estrategias pue-
den ser indicios de que los escritores quieren, por
un lado, reducir el grado de enfrentamiento que
probablemente se ocasione con el (los) colega(s)
gue han censurado y, por otro, intentar
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convencerle(s), nosoloaél(ellos) sinotambiénala
comunidad episte-mol 6gicadelaqueforman parte,
delavalidez de su opinién.

En contadas ocasiones se aprecia en la CA un
tono sarcastico y hastaofensivo (reminiscenciade
laCA detiempos anteriores), pero suele mitigarse
mediante semiauxiliares, y €l blanco de su repro-
bacion es generalmente el colectivo médico ané-
nimo:

21. No obstante, parece incongruente utilizar
formulaciones retardadas de una molécula sospe-
chosa se peligrosidad en su forma normal, existien-
do otras moléculas con las mismas propiedades que
no precisan manipulacién farmacol dgica. [1997]

Otra estrategia—muy comin en la CA de fina
les del siglo xx y que va ganando terreno a uso de
|os matizadorestradicional escomentadosen lineas
anteriores— consiste en que el agente pase a ocu-
par un segundo plano. De este modo, €l autor dela
CA no solo reduce su compromiso, sino que a
mismo tiempo real za laimportancia de su investi-
gacion. Mediante este «traspaso de responsabili-
dad», la CA recae en algo inanimado. Este medio
retérico, que podriaincluirse bgjo laamplianocion
de «tematizacion», se apreciaen el gjemplo men-
cionado a continuacién:

22. El porcentaje de diatesis hemofilico en
nuestro estudio es algo maselevado, especialmen-
te en lo referente a la presencia de AAF, que el
observado en otras series. [1997]

Este tltimo gjemplo, en €l que se combinan la
impersonalizaciony unaexpresion adverbial degra-
do, ilustraclaramentelainversion que se haprodu-
cido enlos papel es desempefiados por | os cientifi-
cos en lamedicina actual, y por ende en laciencia
de hoy en dia. Ahora es la investigacion llevada a
cabo laque ocupauna posi cion temética prominen-
te, mientras que el autor aspiraaquedarse agazapa-
doenel trasfondo delaCA como si éstano naciera
de él. Esta desaparicion sutil del elemento perso-
nal, gue obedece a un intento de gjustarse a ideal
de objetividad cientifica, no es mas que unacorre-
lacién de la despersonalizacion de la ciencia que
ya hemos comentado a propdsito de la actual for-
ma implicita de citar.

Por altimo, quisiéramos referirnos a las
autocriticas, que tienen una elevada frecuencia de
aparicion, principalmente en los articulos origina-
les, y en menor medidaen las notas clinicas. Gene-
ralmente formuladas de forma matizada —empleo
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deunverbo modal en un tiempo hipotético (g emplo
23) y ocultacion del autor mediantelapersonifica-
cion dealgoinanimado (gjemplo 24)—el escritor re-
curre aestas estrategias paraprotegerse de posibles
atagues o contrapropuestas por parte de sus cole-
gas:

23. Los pobres resultados obtenidos podriamos
justificarlos por el escaso tamafio glandular de
nuestr os pacientes; solo tres glandulas pesaban mas
de 1.000 mg, peso a partir del que se considera
adecuado para ser visualizadas las glandulas pato-
l6gicas*. [1997]

24. Sin embargo, el uso exclusivo de ce-
falosporinas de amplio espectro, quizés € factor
predisponente para la sobreinfeccion enterocécica
mejor reconocido y denunciado*, tuvo un papel
secundario en el presente trabajo. [1994]

L os cambios retéricos observados entre [la CA
individual de mitad del sigloxx y definalesde ese
mismo siglo se pueden explicar por el hecho deque,
hoy dia, lainvestigacion biomédicahadejado de ser
unaobraindividual y suele ser mas bien una activi-
dad llevadaacabo por varios cientificos que traba-
janen equipo. Por otraparte, desconocemosloscar-
gosqueostentan losemisoresdelas CA delosafios
noventa, pues este dato no seespecificaenlosarti-
culosrevisados. En cual quier caso, suponemos que
se trata de investigadores que luchan por forjarse
un espacio propio queles permitainvestigar y publi-
car el resultado de sustrabajos. No olvidemos quela
publicaciénesel productofinal delaactividad cien-
tificapropiamentedicha

Tampoco debemos ignorar que un acceso mas
libre alaeducacién haposibilitado unamayor com-
petencia en la comunidad cientifica occidenta y
gue, si bien esta competencia puede llegar a ser
feroz a causa de la reparticiéon de fondos (por 1o
genera escasos), también conviene mantener uncli-

made cordialidad entreloscientificosparaevitar no
s6lo enfrentamientos, sino también quelas puertas
hacialapublicacién secierren.

Todo o expuesto explicariaen ciertamedidael
hecho de que los cientificos actuales sean méas re-
catadosy comedidos que sus predecesoresalahora
de criticar a sus colegas en la prosa escritay que,
por ello, huyan de criticas abiertas y hagan un uso
bastante extendido de estrategias retéricas
matizadoras, que probablemente sean las que go-
zan de mayor aceptacion social.

También podriamos conjeturar que la influen-
cia gjercida por el idioma inglés sobre la lengua
espafiola a consecuencia del contacto entre los
cientificos espafioles y la prosa cientifica inglesa
y anglo-americana, en tanto que fuente paraestar a
dia delos adelantos cientificos, ademas de notarse
en aspectos |éxicos, semanticos y sintacticos, ha
alcanzado también el nivel discursivo y ha
permeabilizado sus habitosde escritura il
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