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RESUMEN

En este trabajo, presentamos una seleccion de anoma-
lias frecuentes en la construccion de titulos que identi-
fican la produccion de relatos orientados hacia el avance
de la ciencia, en literatura médica. Esos titulos aparecen
publicados en revistas cientificas indizadas como articu-
los de investigacion, trabajos originales, casos clinicos o
revisiones sistematicas.

El concepto de anomalia refiere aqui a realizaciones
semanticas, sintacticas o gramaticales inadecuadas en la
elaboracion del enunciado que compone el titulo de un
trabajo, pero también es relativo a los criterios de unifor-
midad que a la vez describen y prescriben la produccién
de textos médicos, caracterizados por su retérica y por
su alto grado de estabilidad estructural. Se trata de una
regulacién peticionada por sociedades cientificas y legi-
timadas por convenciones de editores de publicaciones
médicas como la de Vancouver o la American Psycholo-
gical Association Style. Tienen consenso internacional y
constituyen la preceptiva de las normas de publicacién.

En la muestra, se examinan las propiedades del ti-
tulo escrito como objeto comunicacional; los patrones
discursivos que mas se reiteran en los titulos anémalos
y la orientacién de los tipos textuales que subyacen en la
confeccion de los titulos que forman parte del corpus. Se
identifican los errores habituales en la redaccién de un
titulo eficaz, pero ademas, la escision entre los criterios
con los que las preceptivas definen un buen titulo y las
preferencias discursivas de los autores, expresadas en
secuencias, (paquetes de frases) de uso corriente que se
repiten con insistencia dando lugar a estereotipos lin-
gliisticos que adquieren su fuerza elocutiva no sélo por
la frecuencia con la que circulan sino por la aceptacion
en el interior de la comunidad cientifica.

De este modo, se genera una tendencia en contrapun-
to por la que se institucionalizan anomalias que no son
necesariamente percibidas por los actores implicados en
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la comunicacién como deficiencias en la construccién
del titulo, cuya “buena forma” se remodela en el tiempo
segtn la influencia de procesos sociales y culturales.
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INTRODUCCION

I. La preceptiva y el estilo

La literatura médica en su versién académica-cien-
tifica puede ser considerada una institucién dentro
del campo de los saberes médico. Como tal tiene una
relativa autonomia, una tradicién y una convencién
propia.

Su escritura se relaciona con la competencia lin-
giiistica de la lengua general del autor y con la par-
ticular de la lengua especifica.

Este conocimiento de la lengua especifica permite
distinguir el tipo de conducta lingiiistica que requiere
el autor en el contexto y la situacién de escritura de
un articulo.

Al igual que el aprendiz de una lengua segun-
da, el conocimiento de la literatura médica implica
tanto para el locutor como para el lector, reconocer
la opcién adecuada entre una variedad expresiones
posibles, cuya funcién se define en términos de
eficacia y efecto, por caso la restriccién a ciertos
recursos formales o de ramificaciones simbdlicas
(lo que el uso reprime o destaca por ser un lenguaje
especializado).
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Asi, hay elementos lingiiisticos contextualmente
condicionados dentro del lenguaje médico que pue-
den ser entendidos como indicadores de un estilo
que enlaza un gran nuimero de textos relacionados
entre los que se pueden marcar cualidades tnicas
diferenciadoras y cualidades compartidas.

La palabra estilo tomada en su mas amplia acep-
cién como forma implica una seleccién en el interior
del campo textual a distintos niveles: gramatica-
lidad, 1éxico, frases, clausulas, oraciones o, en un
nivel macro-lingtiistico, paquetes de frases. El estilo
es también tributario de los criterios de uniformi-
dad caracterizados, ademas de por su retdrica, por
su alto grado de estabilidad estructural (formatos)
cuyo andamiaje es impuesto y legitimado tanto por
convenciones de editores de publicaciones médicas
cuanto por sociedades internacionales reconocidas
por su incidencia y su prestigio.

Tal es el caso de las denominadas Normas de Pu-
blicacién de Articulos Biomédicos, proporcionadas por
primera vez en 1979 por el Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas, conocido como Grupo
Vancouver (International Comitee of Medical Journal
Editors ICMJE) con las sucesivas reformulaciones del
2003, o las normas de la World Association of Medical
Editor que retoma la reflexién de los mismos tépicos,
o0 los proporcionados por la Sociedad Americana de
Psicologia para las revistas de ciencias naturales, que
afladen el modo de consignar las referencias en el
texto y la bibliografia, el uso éptimo de los verbos,
pronombres, articulos, conjunciones, etc. y que coin-
cide en algunos aspectos con las regulaciones de otra
preceptiva: la del denominado estilo Harvard.

En términos de la escritura producida por la co-
munidad médica estos criterios tienen consenso in-
ternacional, se transmiten como indicaciones para los
autores, se divulgan como normas de presentacién y
se conocen genéricamente como Estilo Vancouver o
el APA Style Article. La modelizacion de la escritura
que proponen tiene un indiscutido poder de legitima-
cién, estabilizan el discurso médico y lo envuelven de
un cardcter universal puesto que tiene competencia
para los diferentes idiomas.

De este modo, lo que se puede y debe ser escrito
segln estos estilos configura un preconstruido que
organiza un programa unificado por el cual la escri-
tura de cada autor, un agente reproductor del estilo
reconocido, participa de un lenguaje entre colegas.

II. Qué es un titulo?

El enunciado que de modo independiente remite a
un texto para indicar al lector a qué refiere el texto al

204

COMO SE ESCRIBE UN ARTICULO CIENTIFICO

que encabeza recibe el nombre de titulo: una palabra,
una frase corta da un nombre, identifica a una obra
o un documento. El titulo es siempre una incripcion
que realiza una funcién anticipadora.

Las consideraciones acerca de la redaccién del ti-
tulo en los trabajos de literatura médica, como se dijo,
se expresan a través de un metadiscurso (Vancouver,
APA, etc), una serie de postulados que indican la
buena forma de la escritura dentro del campo disci-
plinario. Sin embargo es habitual que los titulos de
los documentos se disparen por fuera de la norma.

Una manera de ver esta diferencia es presuponer
que los autores desconocen lo que las normas de
escritura peticionan. Otra, es considerar por qué en
el caso del titulo el metadiscurso tiene poco impacto.

La primera conjetura es poco probable. Cuando un
autor envia un articulo a una revista de su especiali-
dad, es habitual que revise las normas de publicacién
que aparecen al final de cada ejemplar. Alli se ente-
rard de que lo que se espera de su escritura debe ser
compatible con un modelo de evento comunicacional
formalmente tipificado.

Un programa de escritura

Segtn el consenso para la redaccién del titulo
apropiado, en los estilos que citamos se peticiona que:

el titulo sea claro, exento de redundancias.

breve (pero) de modo tal que el lector identi-
fique el tema y facilite una indizacién precisa del
documento.

En consecuencia, no se aceptan los titulos breves
pero demasiado generales. Hay coincidencia en que
el titulo no deberia exceder las 15 palabras.

Los expertos y las publicaciones cientificas presti-
giosas rechazan también: el exceso de articulos y de
preposiciones, las abreviaturas, la declaracién de la
tipologia de articulo o del disefio de la investigacién
inscriptas en el titulo.

Los enunciados interrogativos.

Los titulos partidos en titulo principal subtitulo
separados por dos puntos o por punto y seguido.

Un titulo que inscriba un articulo en serie o en
parte. Se espera que cada estudio publicado sea in-
dependiente para evitar que la indizacién resulte
impedida puesto que es imposible reconstruir un
titulo doble.

Aunque se trate de una receta de pocos ingredien-
tes y un poco ambigua, la aspiracién de la preceptiva
abarca niveles 1éxicos, semanticos gramaticales y
sintacticos pero también pragmaticos.

Pero ocurre que la preceptiva deja afuera las difi-
cultades que la redaccién del titulo supone y cuando
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muchos autores-docentes dentro del campo médico,
pretenden abrir el juego de las dificultades, sus pro-
pias advertencias caen en cliches del tipo “el titulo

debe ser claro”, “no debe ser telegréfico”.

Las propiedades del titulo como objeto
comunicacional

En relacién a la escritura se suele definir al titulo
como el enunciado con el menor nimero de palabras
que describen adecuadamente un contenido.

En un articulo cientifico las bases de datos hardn
foco en el titulo para el racconto de algunas expre-
siones descriptoras.

Estas consideraciones son elocuentes de una de
las pro piedades del titulo: su cualidad informativa.
De hecho la condensacién semantica es un deriva-
do de la concision (cantidad de palabras con valor
informativo). Esta concisién es ya un programa de
lectura de ahi que la breve dad sea a veces una de
las condiciones problematicas en la elaboracion de
un titulo adecuado. A veces un titulo que informa
no es conciso o al revés puede ser conciso, pero
no informa.

La dindmica entre las variables informacién y
brevedad da una idea de la escala de representacion
y de las competencias de lectura obligadas que pide
un titulo. Entre ellas, habilidades cognitivas, que
sumadas al conocimiento de los referentes epistémi-
cos del propio campo, se relacionan por caso con las
estrategias elipticas puestas en juego en la codifica-
cién del mensaje.

A diferencia del material textual de un documen-
to, el titulo se lee en un solo golpe de vista y en esa
primera lectura debe ser comprendido: los titulos son
entonces de gran relevancia para la constitucién del
sentido y para la modulacién del comportamiento
del lector. Configuran en si{ mismos una escena cul-
tural en miniatura que sirve de matriz a la destreza
autorial y el rol activo del lector para entrar en sin-
tonia (0 no) con un mensaje.

Asi pues el titulo es la via regia hacia el texto.
Decide su apertura, la continuidad de la lectura o
su desestimacion y por esta caracteristica puede ser
entendido como un enunciado de fronteras que en
el borde de su legilibilidad conlleva el mandato, la
ilusién o la expectativa de manifestar en si mismo y
anticipar, un lenguaje transparente.

En este trabajo daremos cuenta de algunas de las
anomalias mds comunes que solemos encontrar en la
redaccién de un titulo adecuado.

Contrastaremos con la normativa ciertas infrac-
ciones que se cristalizan como estereotipos desviados
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del modelo y cuya reproduccién son una sefial de que
estan “naturalizadas”.

Registrar esta tension entre la desviacién y la nor-
ma nos permite observar una obturacién del sentido
(el contenido informacional) del enunciado que afecta
su funciéon comunicativa y que se manifiesta a través
de los mecanismos de cohesién y coherencia.

Al considerar las ocasiones en que el estilo es
parte del significado, nuestro propésito es dilucidar
las dificultades del autor para seleccionar en el enun-
ciado que redacta qué es lo que en una frase debe
considerarse como valores denotativos cuyo conjunto
garantice el contenido informacional del titulo.

MATERIAL Y METODO

Haremos un recorrido de ida y vuelta entre los
requisitos de redaccion del titulo derivados de las
convenciones estilisticas apuntadas y las anomalias
encontradas en la produccién concreta de titulos
publicados.

Para ello conformamos un corpus a través de un
repertorio extraido de diversas publicaciones médicas
de diferentes especialidades.

Los titulos se retranscriben tal como fueron pues-
tos en circulacién en versiéon impresa, en publicacio-
nes indizadas, en idioma espariol, durante el periodo
2000-2005.

Esas revistas son: Acta Canceroldgica de la Soc.
Peruana de Cancerologia, Revista Ecuatoriana de
Medicina, Anales del sistema Sanitario de Navarra,
Revista de Gastroenterologia Nacional de la Socie-
dad Mexicana de Gastroenterologia y Dermatologia
Pediatrica Latinoamericana de la Sociedad Latinoa-
mericana de Dermatologia Pediatrica.

Se convocé a 3 profesionales de la salud a quie-
nes se les explicité cudl era el sentido del trabajo
que realizamos a fin de integrarlos como lectores-
informantes.

Los informantes no guardaban relacién entre ellos
y pertenecen a campos médicos diferentes: terapia
intensiva, clinica médica y cirugfa. Todos son autores
de articulos publicados y tienen competencia para
percibir los esquemas de formato y las desviaciones
respecto del modo aceptado por el estilo-modelo.

En relacién a nuestro propésito se dividio el
corpus y se les proveyé de un conjunto de titulos
a cada uno.

Se les pidié que en cada enunciado localizaran
aspectos que dificultaran la aceptacion de los conte-
nidos textuales a la luz de la adecuacién, la eficacia
y la efectividad, aspectos que configuran la red de
relaciones semdntico pragmaticas de un texto (Ca-
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salmiglia, 2007). Ese sefiala miento sobre el corpus
forma parte de este apartado.

De este modo, en los apartados siguientes ana-
lizaremos las selecciones no estilisticas que obturan
la legibilidad en la redaccién de los titulos, haciendo
foco en la carga informativa y contrastdndolas con
las transformaciones realizadas por los informantes
para la reescritura de los titulos de modo adecuado.

Corpus

1. Enfermedades raras: concepto, epidemiologia y si-
tuacion actual en Espaiia.

2. Reordenamiento de los genes BCR-ABL en el estudio
de la biologia molecular del cincer de mama en el Hospital
Nacional Daniel A. Carrion-Callao.

3. La biopsia cerebral por estereotaxia en el Instituto
de Enfermedades Neopldsicas.

4. Ganglio centinela en cincer de mama, experiencia
en el Instituto de Enfermedades Neopldsicas.

5. Estudio abierto multicéntrico de tramadol de accién
retardada en el manejo del dolor crénico con canceroso y
por cdncer.

6. Cancer de pulmoén a células pequefias experiencia
de 10 afios en el Instituto de Enfermedades Neoplisicas
Eduardo Ciceres Graciani.

7. Pélipos hiperpldsticos del estémago con transforma-
cién maligna en adenocarcinoma, consideraciones sobre
histogénesis.

8. Angiofibromiolipoma gigante del eséfago. Articulo
original (esofago).

9. Carcinoma epidermoide del ovario en teratoma quis-
tico maduro. Consideraciones patolégicas. Histogénesis.
Evaluacién.

10. Cdncer de cuello de titero a células pequerias.

11. Alimentacion Parenteral.

12. Sepsis y Shock séptico. Definicién, epidemiologia,
patogénesis, hemodindmica, diagnéstico y tratamiento.

13. Mastocitosis cutinea, experiencia de diez afios en
el Servicio Dermatolégico del Hospital Universitario de
Caracas.

14. Prevalencia de la microalbiimina en una poblacién
de Navarra Septentrional y su relacién con otros facto res
de riesgo cardiovascular.

15. Incapacidad laboral por patologia del aparato lo-
comotor en la comunidad Floral de Navarra, aspectos
epidemioldgicos.

16. Tratamiento clinico de las enfermedades tromboe-
mbélicas en cirugia ortopédica con HBPM.

17. Es 1itil la relacion AST/ALT en el diagndstico de
easteatohepatitis no alcohélica (NASH)?
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18. Tratamiento ambulatorio de pacientes con neutro-
penia febril de bajo riesgo de acuerdo al indice de riesgo
MASCC.

19. Ventilacion mecdnica no invasiva VNI-CPAP.

20. Apoptosis, proliferacion celular y helicobacter en
la carcinogénesis gidstrica. Estudio inmunohistoquimico y
correlacion histolégica en 83 casos del INEM.

21. Estudio comparativo de la eficacia entre la pasta
de zinc 10% versus pasta de zinc 10% mds hidrocortisona
1% en pitiriasis alba en nifios, Quito, Ecuador.

22. Resultado del tratamiento del carcinoma epidermoi-
de temprano de lengua oral: 70 casos, INEM.

23. Necesidades en las enfermedades raras durante la
edad pedidtrica.

24. El farmacéutico en el contexto de las enfermedades
raras y los medicamentos huérfanos.

25. La vieja batalla entre la especie humana y el bacilo
de Koch: es posible sofiar con erradicar la tuberculosis?

26. Enfermedades metabélicas en la edad adulta.

27. El laboratorio en el diagndstico de las enfermedades
raras.

28. Los errores congénitos del metabolismo como en
fermedades raras con un planteo global especifico.

29. Se detectan los primeros enterococcus faecium
resistentes a vancomicina en dos hospitales de Quito.

30. Anticoagulacién en fibrilacion auricular y anti-
gregacion en diabetes mellitus tipo 2: como lo hacemos?.

31. El tratamiento de la osteoporosis: heterogéneo,
ineficaz y sin evidencia cientifica?

32. Sindrome de Distress respiratorio agudo: sabemos
donde estamos y hacia donde vamos.

33. Variacion de los pardmetros de laboratorio en pa-
cientes con manejo pardlisis tumoral en leucemias agudas.

Anomalias:

1. Expresiones metaféricas

2. Secuencias del desarrollo del trabajo en el enunciado
del titulo, o la tipologia de articulo

3. Indicaciones de locus (ciudad, pais, Servicios)

4. Indicaciones de tiempo en el titulo

5. Significados redundantes, o sobre explicacion

6. Expresiones de significado confuso o antinémico

7. Sustitucion preposicional o léxica

8. Elisién

9. Acrénimos

10. Enunciados generales

11. Enunciados compatibles con titulos de divulgacion.

Corpus y Marcas

1. Enfermedades raras (1): concepto epidemiolo-
gia: 2 y situacion actual en Espafia (3).
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2. Reordenamiento de los genes BCR-ABL en el
estudio de la biologia molecular del cdncer de mama
en el Hospital Nacional Daniel A Carrion-Callao (3).

3. La biopsia cerebral por estereotaxia en el Insti-
tuto de Enfermedades Neoplasicas (3).

4. Ganglio centinela (5) en cancer de mama expe-
riencia4 en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas
(3).

5. Estudio abierto multicéntrico (2) de tramadol de
accién retardada en el manejo (1) del dolor crénico
con canceroso y por cancer (6).

6. Cancer de pulmén a (7) células pequefias expe-
riencia de 10 afios (4) en el Instituto de Enfermedades
Neoplasicas Eduardo Caceres Graciani (3).

7. Polipos hiperplasticos del estémago con trans-
formacién maligna (5) en adenocarcinoma, conside-
raciones sobre histogénesis (2).

8. Angiofibromiolipoma gigante del esé6fago. Ar-
ticulo origina (12) (eséfago 5).

9. Carcinoma epidermoide del ovario en teratoma
quistico maduro 5. Consideraciones patoldgicas. His-
togénesis. Evaluacion (2).

10. Cancer de cuello de ttero a 7 células pequefias

11. Alimentacién Parenteral (10).

12. Sepsis y Shock séptico (10). Definiciéon epide-
miologia patogénesishemodindmica diagndstico y
tratamiento (2).

13. Mastocitosis cutanea (10), experiencia de diez
afios (4) en el Servicio Dermatolégico del Hospital
Universitario de Caracas (3).

14. Prevalencia de la microalbtimina en una pobla-
cién de Navarra Septentrional (3) y su relacién con
otros factores de riesgo cardiovascular.

15. Incapacidad laboral por patologia del aparato
locomotor en la comunidad Floral de Navarra (3),
aspectos epidemiolégicos (2).

16. Tratamiento clinico de las enfermedades trom-
boembdlicas en cirugia ortopédica con HBPM (9).

17. Es 1til10 la relacion AST/ALT (9) en el diag-
noéstico de easteatohepatitis no alcohdlica (NASH 9)?

18. Tramiento ambulatorio de pacientes con neu-
tropenia febril de bajo riesgo (5) de acuerdo al indice
de riesgo MASCC (9).

19. Ventilacién mecénica no invasiva VNI-CPAP
9).

20. Apoptosis, proliferacién celular (6) y helico-
bacter en la carcinogénesis gastrica. Estudio inmu-
nohistoquimico y correlacién histolégica en 83 casos
2 del INEM (3).

21. Estudio comparativo (2) de la eficacia entre
la pasta de zinc 10% versus pasta de zinc 10% mds
hidrocortisona 1% en pitiriasis alba en nifios, Quito,
Ecuador (3).
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22. Resultado del 2 tratamiento del carcinoma
epidermoide temprano de lengua oral 5: 70 casos,
INEM (3).

23. Necesidades en las enfermedades8 raras du-
rante la edad pediétrica (7).

24. El farmacéutico (8) en el contexto de las en-
fermedades raras y los medicamentos huérfanos 1.

25. La vieja batallal entre la especie humana y
el bacilo de Koch: es posible sofiar con erradicar la
tuberculosis? (11).

26. Enfermedades metabdlicas en la edad adulta8.

27. El laboratorio (8) en el diagndstico de las en-
ferme- dades raras.

28. Los errores (1) congénitos del metabolismo
como enfermedades raras con un planteo global es-
pecifico (6).

29. Se detectan los primeros (4) enterococcus fae-
cium resistentes a vancomicina en dos hospitales de
Quito (3).

30. Anticoagulacién en fibrilacién auricular y
antigregacion en diabetes mellitus tipo 2: cémo lo
hacemos? (11).

31. El tratamiento de la osteosporosis: heterogé-
neo, ineficaz y su evidencia cientifica? (11).

32. Sindrome de Distress respiratorio agudo: sabe-
mos dénde estamos y hacia dénde vamos (11).

33. Variacién de los pardmetros de laboratorio
en pacientes con manejo (1) paréalisis tumoral (6) en
leucemias agudas (5).

RESULTADOS

En el marco general de la lingiifstica del texto pri-
meramente sefialaremos las selecciones no estilisticas
mas relevantes que desestabilizan la coherencia y la
organizacién textual de los titulos que forman parte
del corpus.

Las selecciones no estilisticas
Y la opacidad de la informacién

A continuacién observaremos las reformulaciones
realizadas por los informantes para restituir el senti-
do de los enunciados.

En el nivel semdntico

Las expresiones metafdricas como valores adicio-
nales extratextuales

Expresiones como enfermedades raras, medica-
mentos huérfanos, manejo del dolor, la vieja batalla,
tienen un valor extratextual.
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Algunas pueden afiadir un matiz expresivo a la
eleccién que el autor hace en el interior de su dispo-
nibilidad 1éxica.

Asi, enfermedades raras refiere a las de ocurrencia
eventual, poco tipificadas, pero desde la perspectiva
semantica, hay un corrimiento hacia cierta forma pro-
pia de la denominada funcién poética del lenguaje.

Si consideramos el par salud-enfermedad, y a la
enfermedad como una trastorno del estado de salud,
la construccién enfermedades raras lleva implicita
una alteracién respecto del estado de salud pero
también dentro del repertorio conocido de las en-
fermedades y en este sentido, adquiere el sentido de
“incomprensible”.

Como afirma Ciapuscio (2005) el empleo de la
metafora “depende y se orienta hacia el interlocutor
quien debe interpretarla y aceptarla”, en este caso
las enfermedades raras lo son, en la taxonomia de
enfermedades regitradas, para la comunidad médica.

La eleccién del término es interesante ya que en
un registro mas académico, el autor podria haber
elegido de “baja prevalencia”.

Medicamentos huérfanos es una metafora extendi-
da que apareci6 por primera vez en 1983 para sefalar
a los farmacos no producidos a escala industrial.

Como no hay un término o una construccién al-
ternativa, la expresion tiene un matiz subjetivo mads
débil y en relacién a su codificacién un valor infor-
mativo mads estabilizado.

Con manejo es una expresion que en un registro
coloquial esta colocada en lugar de tratamiento.

Manejo estd también ligado a conduccién, o do-
minio en el uso de instrumentos. Como en el caso de
“la vieja batalla” se trata de expresiones en la que se
oculta la superacién o no, sobre una cierta dificultad.
Ambas son selecciones con caracter analégico que
resultarfan apropiadas en una comunicacién entre
legos.

En el nivel sintdctico-semdntico

Incrustaciones que suplen un vacio de informa-
cion

Los segmentos indicados con 2 o 3 sefialan en el
corpus, un tipo de sobre explicacién puesto que los
modos de divisién o secuenciacién en el desarrollo
del articulo médico, tanto como la tipologia a la que
pertenecen resultan visibles en el interior del texto
o desde la estructura del formato particular de cada
articulo.

La informacion que proveen es secundaria en re-
lacién con las posibilidades de concision que requiere
la redaccién del titulo.

208

COMO SE ESCRIBE UN ARTICULO CIENTIFICO

En el caso de los segmentos marcados con 3, la
extension del enunciado es ocupada por precisiones
de lugares: pais, ciudad o servicio médico donde se
obtuvieron los datos o se realizé el trabajo.

Son rasgos situacionales que se suelen colocar en
las llamadas portadillas en el momento en que se en-
trega el trabajo para su publicacién y complementan
otros datos del autor. Consideradas como unidades
lingiifsticas no son susceptibles de funcionar como
palabras descriptoras.

Las podemos englobar como locus, que unidos
o combinados con reforzadores como experiencia o
experiencia de 10 afios son portadoras de elementos
que reflejan algo de la circunstancia personal o de los
condicionamientos sociales del autor.

Tanto las tipologias de articulos como los locus
tienen alta predictibilidad con una relevancia infor-
mativa escasa o nula.

Desde la perspectiva comunicacional, son interac-
ciones solo subjetivamente satisfactorias, (Van Dijk
1983) pues tinicamente realizan la aspiracién de uno
de los participantes de la funcién comunicativa: la
del autor.

En el nivel léxico

Operaciones de decodificacién poco econémicas

1. Reiteraciones entre el pleonasmo y la taulolo-
gla Elecciones como ganglio centinela en cancer de
mama, transformaciones malignas en adenocarcino-
ma; combinaciones como tratamiento ambulatorio
bajo riesgo, carcinoma de lengua oral, o carcinoma
de ovario-teratomaquistico maduro se caracterizan
por decir de algtin modo lo ya dicho.

Resultan una practica poco econémica ya que
obligan al lector a substraerse del desvio que atenta
contra la cohesién del enunciado: mientras aumenta
la redundancia disminuye la previsibilidad del men-
saje para el lector.

2. Problemas de cohesion por sustituciones léxicas:
hiperénimos. El uso de siglas (sintagmas nominales
sim- plificados), abreviaturas y acrénimos, con la
finalidad de producir anotaciones escuetas también
produce una interrupcion en la decodificaciéon del
mensaje.

En tanto que el significado de un acrénimo es la
suma de los significados de las palabras que lo for-
man, todo acrénimo es un hiperénimo.

Un riesgo que conlleva esta eleccion es el de que
con el tiempo ciertas formulas cambian de significado.

La acronimia es un procedimiento comtn en el
lenguaje médico cotidiano.
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Tanto las siglas como los acrénimos entorpecen
la inclusién de palabras en un indice.

Pero ademds desalientan la lectura de un texto
pues la informacién tan resumida puede resultar
absurda o poco inteligible.

Las relaciones semdnticas de cohesién y de con-
gruencia también pueden trastabillar por via de la
elipsis, la agramaticalidad del régimen preposicional
o bien por la secuencia de sintagmas en los que no
resulta posible reconstruir el sentido de los lexemas
encadenados.

Veamos ejemplos extraidos del corpus:

- necesidades en las enfermedades raras: la elisién
de qué tipo de necesidades no es susceptible de ser
repuesta por el lector.

- cancer de pulmoén a células pequeiias: es dificil
reconstruir cudl es el criterio que rige la preferencia
del usuario que opta por “a” en el lugar del genitivo:
de células pequefias se opone a de células grandes.
Sin embargo no hemos detectados casos en que apa-
rezca la construccién a células grandes.

- dolor crénico con cancerosos y por cancer, planteo
global especifico, o apoptosis-proliferacién celular son
selecciones que no alcanzan la congruencia necesaria.

En estos casos, las antitesis rompen los lazos re-
ferenciales entre los constituyentes del enunciado.
(Ciapuscio, 1994).

Como vemos, todas ellas para poder ser decodifi-
cadas requieren que el lector realice operaciones de
inferencia y transferencia desde el campo de saber
compartido.

En: “Los errores congénitos del metabolismo como
enfermedades raras con un planteo global especifi-
co”-el enunciado combina una metafora, una cons-
truccién comparativa y una antitesis.

La construccién comparativa esta en lugar de
una construccién causal ya que el autor se refiere a
enfermedades de baja prevalencia producidas por
alteraciones metabdlicas.

Y la antitesis es un segmento que no puede ser
recuperado por la competencia del lector para el
entendimiento lingtiistico.

En el nivel l6gico

Relacién entre el Titulo, el Tema y el Problema

Una anomalia frecuente es la de los advertidos
como “titulos demasiado generales”.

El procedimiento para esta generalidad puede
ocurrir como se vio en los ejemplos del corpus, con
construcciones que no abren la progresion hacia la
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informacién como en el caso de enunciados tauto-
l6gicos.

Pero hay otro modo, frecuentemente elegido por
los autores como tributo a la brevedad y que consiste
en enunciar el tema en lugar del titulo. Por caso en
nuestro corpus: Nutricién Parenteral, Sepsis y Shock
séptico, Mastocitosis Cutanea.

La construccion del titulo supone un desagregado
de informacién respecto del tema mediante el cual
se ilumina alguno de sus aspectos, estableciendo un
recorte. Dicho de otro modo, esa informacién parti-
culariza al titulo porque describe al tema por uno de
sus aspectos.

Esta aspectualizaciéon que describe al tema pro-
duce un anclaje referencial del titulo respecto del
texto al que encabeza, puesto que un tema puede ser
abordado desde muiltiples perspectivas.

Por otra parte el aspecto seleccionado conserva
la propiedad de los procesos descriptivos (Filinich,
2003) segtn la cual esa parte, puede a su vez trans-
formarse en un nuevo tema.

Consideremos los siguientes casos:

1. Nutricién parenteral

2. Nutricién parenteral domiciliaria

3. Nutricién parenteral domiciliaria en pacientes
pediétricos

4. Riesgos en el abordaje de la nutriciéon parenteral
domiciliaria en pacientes pediatricos

En el primer enunciado sélo conocemos el tema.
En el segundo, el tema se aspectualiza: la informacién
que particulariza al enunciado como titulo es domici-
liaria, puesto que el paciente puede recibir nutricion
parenteral en internacion.

En el tercero, el aspecto forma ahora parte del
tema: Nutricién parenteral domiciliaria y la informa-
cién que la particulariza es en pacientes pediatricos.

En el dltimo caso, aparece ademads el problema:
Riesgos en el abordaje.

El problema puede no formar parte del titulo.

En ocasiones es el lector quien lo infiere, en otros
esta consignado.

En: “Sobrepeso en nifios de 2 a 5 afios en comu-
nidades rurales” el tema es la nutricién en comuni-
dades rurales, y el problema el sobrepeso en nifios
de 2 a 5 afios. Como vemos el problema puede ser
entendido como otra aspectualizacién que par-
ticulariza al tema general. Es decir, el problema
es también un modo de caracterizar un aspecto
singular dentro de los contenidos en que se pude
desenvolver el tema.
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EL TIPO TEXTUAL

La adscripcion de un texto a un determinado tipo
textual queda definida por el propdsito primordial
del texto (Ciapuscio, 1994).

El titulo de un articulo de investigacién en medi-
cina es un enunciado informativo que debe reenviar
al género cientifico.

Tipicamente, una de las marcas que caracterizan
el discurso cientifico es la de pretender cumplir una
funcién comunicativa univoca asentada en el empleo
de términos monosémicos y la veladura de las marcas
del enunciador en los enunciados.

Estas caracteristicas muy generales competen tam-
bién al titulo.

Asi hay una pérdida de registro en titulos con
oraciones interrogativas que interpelan al lector o
lo exhortan.

En el corpus es el caso de:

La vieja batalla entre la especie humana y el bacilo
de Koch: es posible sofiar con erradicar la tubercu-
losis?

El tratamiento de la osteosporosis: heterogéneo
ineficaz sin evidencia cientifica?,

Sindrome de Distress respiratorio agudo, sabemos
dénde estamos y hacia donde vamos.

Podemos imaginar estos titulos en articulos de
divulgacién cientifica, en los que se recontextualiza
la informaciéon mediante la traduccion, no de dos
lenguas, sino de dos registros, en un lenguaje mas
impactante y en los que se apela a los datos mas por
lo que el autor desearia que informaran, que por lo
que los datos pueden decir (Morales, 2006).

En el cambio de registro que busca impacto, es
comun que el tema refiera a patologfas que afectan a
muchisimas personas, que la informacién se recon-
vierta en noticia y que se apele al lector mas como
publico general que como par profesional.

Suele ocurrir, que en los titulos, el mensaje apa-
rezca entonces con un cierto redondeo y una cierta
exageracion pero y sobre todo, en las oraciones en los
que los enunciados son interrogativos, se espera una
toma de posicién por parte del lector.

HACIA LA RECUPERACION DEL SENTIDO

Se les pidi6 a los informantes que reelaboran una
nueva version del titulo en el caso de que esto fuera
posible. Los informantes no dispusieron para esta
tarea, de la lectura del abstract o del full text.

Para ello debian contrastar los enunciados del
corpus con las indicaciones para los autores que pide
la preceptiva del Estilo Modelo (Vancouver, APA, etc)
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En el proceso de reescritura, debfan reconocer el
tema y marcar situaciones consistentes que en el tra-
yecto de lectura generaran escollos en la comprensién
total o parcial del sentido.

Para producir esta version los informantes iden-
tificaron la informacién implicita, suprimieron sin-
tagmas o pro- posiciones que proporcionaban infor-
macién trivial (tipologia de articulos, locus, redun-
dancias), ambigiiedades, informacién contradictoria
0 que suponian una ruptura tematica y relaciones
morfosintdcticas que perturbaban o impedian las re-
laciones semanticas de cohesién y congruencia para
la coherencia textual.

Atn asi hubo casos en que los informantes no pu-
dieron recuperar el titulo y que en el listado figuran
anotados como sin recuperacion.

1. Sin recuperacién

2. Los genes BCR-ABL en el cincer de mama

3. La biopsia cerebral por esteroxia

4. Sin recuperacion

5. Uso del tramadol en pacientes con céncer

6. Cancer de pulmoén de células pequefias

7. Pélipos hiperplasticos del estomago con trans-
for- macién en adenocarcinoma

8. Angiofibromiolipoma gigante de eséfago

9. Carcinoma epidermoide primario del ovario
origina- do en teratoma

10. Cancer de cuello de ttero de células pequefias

11. Sin recuperacién

12. Sin recuperacién

13. Sin recuperacién

14. Relacién de la microalbtimina con otros facto-
res de riesgo cardiovascular

15. Incapacidad laboral por patologia del aparato
locomotor

16. Tratamiento clinico de las enfermedades trom-
boem- bélicas en cirugia ortopédica

17. Relacién de las encimas hepaticas AST/ALT
en la esteatohepatitis no alcohdlica

18. Tratamiento del paciente con neutropenia fe-
bril

19. Ventilacién mecanica no invasiva

20. Apoptosis asociado a helicobacter en la carce-
nogésis gastrica

21. Tratamiento pedidtrico de la pitiriasis alba

22. Cancer de lengua en estadio temprano

23. Enfermedades raras durante la infancia

24. Rol del farmacéutico en la indicacién de las
enfer- medades raras

25. Sin recuperacion

26. Aparicion de enfermedades metabdlicas en la
edad adulta
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27. Rol del laboratorio en el diagnéstico de las
enfermedades raras

28. Las alteraciones congénitas del metabolismo
como enfermedades raras

29. Resistencia del enterococcus faecium a la van-
comicina

30. Anticoagulacién en fibrilacién auricular y an-
tigregacion en diabetes mellitus tipo 2

31. El tratamiento de la osteoporosis

32. Sindrome de Distress respiratorio agudo

33. Parametros bioquimicos en el tratamiento de
la leucemia.

El 18% de los titulos no pudo ser recuperado.

Dentro de ese 18%, 2/3 (el 66,67) son los que la
preceptiva advierte como titulos “demasiado genera-
les”. Tienen en comun que la informacién no puede
circular en un flujo en el que se pueda situar una
zona de localizacién seméntica: el enunciado solo da
cuenta del tema y el lector no puede aspectualizar
cudl es la informacién que particulariza al articulo.

En el tercio restante, un caso remite también al
conjunto de enunciados generales, pero con el afa-
dido de que el enunciado general se expande con un
sintagma de tipo tautolégico: ganglio centinela en
cancer de mama (no hay cdncer de mama sin ganglio
centinela).

El otro, es una variante de enunciado general (el
bacilo de Kosch) combinado con una quiebra en el
registro de la enunciacién, mediante el recurso de la
metéfora y a la interrogacion.

CONCLUSIONES

Como hemos intentado mostrar en este trabajo,
a la luz del corpus, la redaccion del titulo en los
articulos médicos refleja diferentes escollos en la
produccién del autor. Son frecuentes las anomalias
que afectan la propiedad comunicacional del titu-
lo que estan estereotipadas y se reiteran de modo
habitual. Para dar cuenta de ello hemos analizado
titulos publicados que corresponden a diferentes es-
pecialidades médicas, en publicaciones de diferentes
nacionalidades, en idioma espariol.

Examinados en su dimensién lingiiistica y retori-
ca, los titulos se contrastaron con la regulacién que
se desprende de las preceptivas que conforman el
estilo modelo y que normatizan la escritura de los
articulos biomédicos (Convencion de Vancouver, Apa
Style entre otros). Estas normas si bien prescriben los
resultados esperados de la redaccién, poco o nada
dicen de los recursos necesarios para que un autor
alcance en el microuniverso del titulo, la eficacia
comunicacional del mensaje.
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El corpus fue sometido a la lectura de los infor-
mantes competentes y al proceso de reescritura por
parte de esos informantes. Esa re elaboracién permiti6
dar cuenta del grado de legilibilidad de los titulos.
No siempre un titulo pudo ser reelaborado. En esos
casos predominantemente el titulo carecia de la in-
formacion necesaria.

Las diferencias entre el enunciado anémalo y su
reelaboracién fueron denominadas selecciones no
estilisticas: sintagmas, frases o unidades lingtiisticas
producidas por los autores que atentaban contra la
cohesién del enunciado. Hemos observado que la
relacién entre la concisién y la brevedad vinculada
con el aporte de la informacién genera una tensién
en el proceso de escritura en la que claudica la ope-
racién de sintesis.

A la restriccion de la extensién que condiciona la
estructura y la redaccién del titulo, los autores pare-
cen responder de diferente forma: o bien desestiman
el criterio de brevedad como en “Estudio comparativo
de la eficacia entre la pasta de zinc 10 por ciento ver-
sus pasta de zinc 10 por ciento mas hidrocortisona 1
por ciento en pitiriasis alba en nifios, Quito Ecuador”.
O bien desestiman el caracter informativo propio del
titulo como en “Alimentacién parenteral”.

Esta pérdida de la informacién se refleja también
sobre la opacidad de los enunciados en los que hay
que deducir el significado por caso, como se vio
en el nivel 1éxico, por via de la acronimia, o en el
sintactico con incrustaciones yuxtapuestas por via
del asindeton o en el seméantico en las tautologias,
pleonasmos y antitesis.

Sobre esta cuestion se mostré ademds los proble-
mas relativos al discernimiento entre el tema, el titulo
y el problema por entender que al titulo conciernen
rasgos propios de la dindmica de la descripcién tanto
en la légica de su progresién informativa como por
su funcién descriptora en las bases de datos.

Uno y otro aspecto conforman caracteristicas es-
pecificas del titulo.

Como se aprecia en el corpus marcado, los titulos
aparecen como enunciados heterogéneos. Compues-
tos por partes de diferentes naturaleza, narrativas,
descriptivas pero también dialogales, en los casos
en que el enunciado es interrogativo, y orientados
muchas veces mas hacia una cierta contundencia, que
a la verdad de una proposiciéon argumentativa. En
esos casos los titulos muestran una tendencia hacia
la configuracién de un titulo fuera de registro.

Entre otras dificultades, éstas en las que aparecen
elecciones no adecuadas al registro pueden compa-
rarse con ciertas dificultades de redaccion que tiene
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el aprendiz de una segunda lengua. En este caso la
lengua de una cultura disciplinar.

Otro aspecto que interfiere en la redaccién ade-
cuada tiene que ver con la eficacia y la utilidad del
enunciado elegido como titulo: en el corpus no son
pocas las ocasiones en las que los autores hacen del
titulo un enunciado con datos de tipo personal.

La conjetura de que el titulo sea el enunciado mas
subjetivo de un articulo médico explicaria la preferen-
cia por consignar marcas situacionales particulares,
(pais instituciéon donde ejerce la préctica profesional,
cantidad de afios en la especializacién) en la extensién
reservada para referenciar el contenido del articulo.
Mastocitosis cutdnea experiencia de 10 afios en el
Servicio Dermatoldgico del Hospital Universitario
de Caracas es un ejemplo de enunciado en los que
aparece informacién de tipo egocéntrica.

En titulos de este tipo, el peso semdntico recae mas
en el emisor que en el referente (es decir, en el autor y
no en el articulo), como si en ese espacio se jugara la
resistencia a la impersonalidad a favor de las marcas
del sujeto que el ideal de uniformidad desrealiza.

Dentro de los enunciados que rodean a un texto
(titulos prefacios indices, dedicatorias, epigrafes, etc.)
comunmente denominados paratextos, el titulo es un
epitexto de autor, es decir un enunciado inseparable
del texto.

La disposicién espacial del titulo, separado y por
encima del cuerpo del texto tiene un valor paratextual
iconico (Alvararado, 2003).

Identificamos al titulo por su posicién en el espa-
cio total de un articulo, en la parte mas externa del
texto, en la frontera con el blanco de la pagina.

Esta disposicién es una informacién visual que
desde la pura forma ya entabla una retérica de la
lectura.

La disposicién gréfica, la tipografia, que lo iden-
tifica perceptualmente lo recortan como una unidad
verbal auténoma, que es a la vez un producto social:
el lector lo lee apoyandose en las representaciones
mancomuna-das con el autor.

Enmarcado asi en el contexto verbal y en el ex-
tratextual, el titulo construye el contrato de lectura
que media entre el autor y su texto y entre ese texto
y el lector.

En este trabajo hemos observado la redacciéon
del titulo en los articulos médicos como proceso de
produccién discursiva del autor, y como producto.

Es decir, como resultado de la interaccién entre
el autor y el lector, y en este sentido como objeto de
interpretacién de los lectores.
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A la luz de estas perspectivas concluimos que la
produccién del titulo de un articulo médico supone
la redacciéon de un enunciado complejo tal que:

- en el nivel funcional es un tipo textual que debe
remitir al género cientifico

- en el situacional debe informar

- en el seméntico debe aspectualizar el tema

- en el nivel léxico gramatical requiere de la pa-
labra transparente. Es decir, a la que se le puede
atribuir un sentido de modo que la interpretacién
del lector coincida con la intencién comunicativa
del autor.
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Este caso se vean agrandados, como con un “efec-
to lupa”, y se sientan como mas severos y mas rele-

vantes.

LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS

- Se atiende a los pacientes fuera del lugar fisico
y del horario habitual (en los pasillos, en las guar-
dias etc.), sin disponibilidad directa de los recursos
habituales del Hospital. Y sin posibilidad de dejar
registrados los hallazgos de la exploracién o de los
estudios complementarios o las decisiones que se
adoptan.
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- Las citaciones para consultas y estudios com-
plementarios, se realizan de palabra y sin registro
documental (“sin pasar por la ventanilla”). Con lo
que quedan a expensas de la memoria y de la buena
voluntad de las personas que se comprometen verbal-
mente a llevarlas a cabo, a veces sin tener en cuenta
otros compromisos.

- Las citaciones para consultas y estudios com-
plementarios, en méds de una ocasién se retrasan, se
olvidan o se llevan a cabo en malas condiciones. Es
decir, fuera de los lugares y horarios habituales, con
la consecuente pérdida de calidad e informacién, en
contra de las previsiones.

- Cambio parcial o total en los horarios y en las
practicas habituales de cuidado del enfermo para
respetar su intimidad o evitar la sensacién de enfer-
medad y hospitalizacién.

De esta forma se sale de la rutina habitual, lo
que puede llevar a omitir pasos importantes para la
orientaciéon diagnostica y el tratamiento.

- La presencia de un paciente notable, fuera de
hora y sin citacién, puede traducirse en una mayor
presién sobre el personal sanitario y en un retraso
y una peor atenciéon de pacientes citados. Lo que
origina quejas y un incremento aun mayor del stress.

- Si precisa ingreso hospitalario, se lleva a cabo
en una planta o en una sala de mayor comodidad
pero no especializada en la patologia especifica del
paciente.

EL REGISTRO DE DATOS EN LA HISTORIA
CLINICA

- No se elabora una historia clinica adecuada. Se
omiten las informacio-nes que provienen de estudios
poco elaborados.

Raramente se dispone de informes que resefien
la evolucién y, sobre todo, la situacién actual del
paciente.

- La historia clinica no aparece cuan- do se busca
en el archivo correspondiente. Si aparece, no suele
contener un registro adecuado de la situacién clinica,
la evolucién y la actitud terapéutica. Los registros de
la historia clinica se fragmentan entre los diferentes
profesionales que atienden a un paciente.

- Los estudios complementarios se informan de
manera urgente, con frecuencia de manera oral, sin
un registro adecuado.

Cuando hay un registro documental no siempre
se incorpora a la historia clinica sino que queda di-
rectamente de la mano del médico, del paciente o de
los familiares.
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EL PERSONAL SANITARIO

- Falta una direccion explicita en la conducta cli-
nica. No se identifica un responsable tltimo de la
actuacion y de las decisiones. Es posible que lo hubie-
ra al inicio del tratamiento pero que haya desistido al
encontrarse tantos colegas opinando y matizando sus
opiniones, mds o menos acertadas. A esto se afiade
una mayor sensacién de sentirse observado (“exa-
minado”) por parte del paciente y de otros colegas.

- Intervienen, opinan, colaboran y, en més de una
ocasion, dirigen el tratamiento varios médicos de ma-
nera practicamente simultdnea. Unos por obligacién,
otros por motivo de relaciones familiares o de pres-
tigio, algunos por solicitud del paciente o la familia
y un buen ntimero por el mero deseo de colaborar.
Se desglosa la patologia del paciente en cada una de
sus vertientes de manera que especialistas diferentes
asumen el control de cada uno de estos problemas.
Con frecuencia no hay una comunicacién adecuada,
falta una persona de referencia y, con ello, una orien-
taciéon comun.

- Las lineas de actuacién son variadas e inclu-
so contradictorias porque se marcan al ritmo de la
inspiracién de los médicos, fuera de los protocolos
habituales de tratamiento®. Esto es algo que critican
incluso los refranes que cristalizan la sabiduria po-
pular (“un médico, cura; dos, dudan; tres, muerte
segura”)’.

- La atencién se deja en manos de facultativos
de mayor prestigio y mayor antigiiedad®. Incluso
cuando su experiencia clinica y su capacidad para
el manejo de ciertas patologias pueda no ser la mas
adecuada. Es conocido que en algunos profesionales
de renombre los conocimientos clinicos se centran en
un drea diferente de la especialidad o el prestigio se
debe al tiempo dedicado a trabajos sin trato directo
con el enfermo, como investigacién (clinica y/o ba-
sica), docencia y formacién.

- Se desconfia de los profesionales jévenes. No se
tiene en cuenta que pueden atender frecuentemente
y con solvencia patologias méds complejas.

- Adquieren mayor validez las “consultas de pa-
sillo” en las que otro médico, sin necesidad de com-
prometerse, orienta la actitud ante un caso clinico
que se le plantea. Sin embargo, estos comentarios
pueden aportar una vision sesgada ya que quien los
pronuncia desconoce al paciente y no asume respon-
sabilidades directas en las decisiones clinicas.

- Otros médicos que deberian colaborar en el
diagnéstico y/o en el tratamiento limitan su parti-
cipacién para evitar equivocarse y ser juzgados por
otros profesionales.
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- El médico con parentesco con el paciente pasa
aasumir de manera inconsciente, tanto por su parte
como por parte del resto del personal sanitario, el
papel de médico de referencia. Aunque la patologia
no se encuentre dentro de su d&mbito de capacitacion,
es a él a quien se explican las actitudes y de quien se
solicita la toma de decisiones.

TABLA I

PATOGENIA DEL “SINDROME DEL
RECOMENDADO”

Origen de las causas del “Sindrome del recomen-
dado”

Solicitud de una atencién especial por parte de
los pacientes Desorden en el empleo de los recursos
sanitarios

Mala calidad en el registro de datos; extravio o
fragmentacion de la historia clinica

Ausencia de lineas comunes de actuacién y de
liderazgo en el personal sanitario

Exceso de estudios diagndsticos con los consi-
guientes “falsos positivos”

Omision de estudios sencillos habituales

Sobretratamiento y iatrogenia

LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

- Falta interés y falta informacién sobre los ante-
cedentes personales y la exploracion fisica, en ocasio-
nes incluso sobre los datos mas relevantes (alergias,
medicacion habitual, etc.).

- Los estudios complementarios solicitados pue-
den no ser los mas indicados. Se pueden encontrar
dos tendencias. Por una parte la de evitar estudios
agresivos, aunque puedan ser convenientes, con la
intencion de no incomodar al paciente. Por otra parte,
se puede tender a pruebas diagndsticas cruentas que
originan una iatrogenia excesiva.

- Los estudios diagndsticos se repiten de manera
innecesaria. Se estima que junto con las técnicas ha-
bituales, en estos pacientes es conveniente realizar
otros mas modernos o que se estiman mas precisos.
La reiteracion de estudios facilita que se encuentren
falsos positivos. Y que, de acuerdo con estos resulta-
dos, se instauren nuevos tratamientos’.

- Los criterios habituales de sensibili- dad y de
especificidad de los estudios diagndsticos se alteran.
El médico tiende a sospechar con mas facilidad la
presencia de determinadas patologias con lo que
inconscientemente se aumenta la sensibilidad y, por
tanto, el porcen- taje de falsos positivos™.
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COMO SE ESCRIBE UN ARTICULO CIENTIFICO

EL TRATAMIENTO

- Se emplean opciones terapéuticas multiples, a
veces sin una linea clara, con intencién de cubrir
todos los problemas del paciente (demostrados, sos-
pechados y predecibles).

- El empleo de técnicas novedosas y sofisticadas
se interpreta como una muestra de excelencia en la
atencion clinica.

Sin embargo, en estas técnicas se tiene menos
experiencia y pueden no haber demostrado atin un
beneficio clinico relevante en relacién con otras mas
contrastadas'!. Cuando estos tratamientos mas nove-
dosos y sofisticados producen iatrogenia, aparece un
problema afiadido ya que se hace mas dificil aten-
derlos puesto que incluso los médicos mas solventes
carecen de experiencia en estas complicaciones.

- Llega un momento en que es muy dificil cono-
cer qué problemas se deben a la enfermedad y cua-
les estan inducidos por los diferentes tratamientos.
Ademas, es fécil entrar en una espiral en que estas
complicaciones inducen a emplear todavia mas far-
macos'.

- Se adopta una actitud activa ante los diferentes
problemas médicos, con lo que se exacerba el “sesgo
de tratamiento”*?.

En caso de duda se tiende a tratar antes que a “es-
perar y ver”: es dificil retrasar u omitir tratamientos,
aun los de eficacia dudosa'*. Ademas, la indicacion de
los tratamientos, médicos o quirtirgicos, se adapta al
principio de “mads es mejor” que defiende actitudes
mds agresivas®.

PREVENCION

En los “recomendados” se procura a dar la mis-
ma atencién pero con mds esmero. Esto no deberia
contraponerse con el imperativo de aplicar el criterio
de justicia en el trato con todos los pacientes. De
hecho, el mejor modo de prevenir el “sindrome del
recomendado” es intentar mantener unas lineas de
actuacion basicas comunes a todos los enfermos. Y
examinar periddicamente la propia conducta ante
estos pacientes para detectar y corregir las des-
viaciones que se puedan introducir en la practica
habitual®.

Hay unos pasos elementales que se deberian man-
tener también en el caso de estos pacientes y que
ayudan a prevenir el “sindrome del recomendado”:

- Realizar desde el primer dia una historia clinica
que retina antecedentes personales, anamnesis por
aparatos, historia del proceso actual y exploracién
fisica. En concreto no se debe obviar esta exploracién
por un falso pudor o por respeto. Este componente
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REDACCION DE TITULO EN ARTICULOS MEDICOS

tradicional del acto médico no se consigue sustituir
con los modernos estudios analiticos o de imagen.

- Emplear la historia clinica y archivar en ella una
copia de todos los estudios complementarios y de los
comentarios sobre la evolucién clinica. Remitir esta
historia al Archivo oportuno siempre que se haya
empleado.

- Mantener un orden de horarios y citaciones.
Guardar un registro ordenado de todos ellos donde
comprobar las fechas y el cumplimiento del pro-
grama.

- Identificar en todo momento a quien hace cabe-
za, dirige o supervisa todo el tratamiento. Es decir,
también los pacientes mas relevantes deben tener un
médico responsable, que sea el punto de referencia
(para el paciente, para la familia y para el resto del
personal sanitario) que unifique y que mantenga un
criterio comun.

- Mantener los mismos criterios de prudencia de
cara a los estudios diagndsticos y a los tratamientos
que se emplean con los demds pacientes. Evitar la
repeticion indtil de estudios. Solicitar la opinién de
especialistas no vinculados con el caso para que den
una valoracién no condicionada de los resultados
de determinadas pruebas diagnésticas. Cuando el
entorno del paciente empuja a desviarse a actitudes
no contrastadas, es preciso mantener las lineas habi-
tuales de tratamiento con un respaldo suficiente tanto
en la practica comtin como bibliogréafico, de “medi-
cina basada en la evidencia”". En resumen, la mejor
prevencién del “sindrome del recomendado” es el
estudio, que permite tener conocimientos clinicos
solidos, e intentar mantener las lineas de conducta
habituales, la “sana rutina”, que ayuda a sacar ade-
lante la labor clinica de cada dia.

CONCLUSION

El “sindrome del recomendado” es un fenémeno
que no resulta lejano a los profesionales sanitarios.
Se manifiesta en la aparicion de complicaciones no
habituales y de imprevistos en pacientes concretos en
los que la intencién es llevar a cabo una atenciéon mas
esmerada y personalizada. Aparte de lo que pueda
ser debido al azar, hay numerosos factores de la prac-
tica clinica habitual que facilitan la manifestacién de
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este sindrome. Pueden ser debidos a: la actitud del
propio paciente, el empleo inadecuado de los recursos
sanitarios, la falta de un buen registro de datos en la
historia clinica y el cambio en la conducta habitual en
el uso de los medios diagnésticos y en el tratamiento
de estos enfermos. Es preciso tomar con- ciencia de
esta realidad para poder ir corrigiéndola, poco a poco.

El medio mads eficaz para prevenir el “sindrome
del recomendado” es llevar a cabo una practica cli-
nica fundamentada en unos conocimientos clinicos
solidos. Y, a la vez, intentar mantener las lineas de
conducta habituales, similares a las que se tiene con
los demds enfermos .
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