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Abstract

This research analyzes the quantitative and qualitative evolution of
critical commentsin 76 medical paperswritten in Spanish and published
between 1930 and 1999 and relates the variations observed to the
historico-social context that surrounded the production of these papers.
Our results show that criticism in Spanish-written medical prose has
always been very harshly and directly formulated at least up to the
1990's ‘cutting off’ period which marked not only an increase in the
frequency of critical comments, but also a rhetorical switch toward
linguistic mitigation. We conclude that the evolution of the rhetorical
features of criticismin Spanish medical prose resemblesthat of French
medical discourse, but that the Anglo-American hedged way of dissenting
with one’s peersis progressively influencing the expression of today’s
Spanish academic criticism.

Key-words: academic conflict; medical Spanish; diachronic;
socioconstructivism.
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Resumo

Esta pesquisa analisa a evolucéo gquantitativa e qualitativa de comen-
tarios criticos em 76 artigos médicos escritos em espanhol e publica-
dos entre 1930 e 1999 e relata as variacgdes, levando em conta o con-
texto histérico — social de sua producao. Os resultados revelam que os
escritos médicos em espanhol foram sempre bastante agressivosedire-
tos, pelo menos até o periodo “ limiar” dos anos 90, o qual marcou,
nao s umincremento na freqliéncia de comentarioscriticos, como tam+
bém uma mudanca retdérica em sentido a moderacao linguistica. Con-
clue-se que a evolugdo dos tracos retéricos do criticismo na prosa mé-
dica espanhola, reflete o discurso médico francés. No entanto, o modo
modalizado anglo-americano de discordar de um dos pares esta, pro-
gressivamente, influenciando a expressdo da critica académica espa-
nhola de hoje.

Palavras-chave: conflito académico; espanhol médico; diacrénico;
socio-construtivismo.

1. Introduccion

Solo enladltimadécadadel siglo XX empiezalalenguaespafiola
adestacar como objeto sistemético de estudio tanto desde un punto de
vista estilistico general como dentro del panorama mas especifico de
las L enguas para Fines Especificos (LFE)! . Quizds ese nuevo interés se
deba a hecho de que dicha lengua cuenta con mas de 350 millones de
hablantes, lo cual |ahace merecedorade un tercer puesto en lajerarquia
de lenguas mas habladas en el mundo, detras del mandariny del inglés.
A €llo se suma su creciente importancia en € &nbito mundial de la

1 Por supuesto, no nos estamos refiriendo aqui alos mulltiples libros y/o diccionarios de graméa
tica de lalengua espafiola ni a su abundante critica literaria, sino alos articulos de investigacion
que se refieren alas caracteristicas discursivas y ret6rico-estilisticas de dicha lengua.
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politicay de los negocios, hecho que la esté convirtiendo hoy dia en
una lengua internacional?.

Desde el punto devistaestilistico, el espafiol se hacalificado de
loosely coordinated (Reid, 1988: 98), defloweryy elaborated (M ontafio-
Harmond, 1991: 424). En su reciente disertacion, Pak (1995) corrobora
dichas caracteristicas al mostrar que, adiferenciadel inglés, el espafiol
recurre aoracionesy parrafos méslargosy se distingue, ademés, por su
estilo més digresivo. Por otra parte, €l estudio pragmético-contrastivo
de Mérgquez-Reiter (2000) pone de relieve importantes diferencias en-
tre el espafiol hablado en Uruguay y € inglés britanico en cuanto se
refiere al empleo o0 a la ausencia de rodeos lingisticos (straightfor-
wardness vs. indirecteness) y alas distintas formas de cortesia.

Otros investigadores se han dedicado muy recientemente a
estudio del espafiol como lengua cientifica y académica, contrastan-
do algunos de sus rasgos linguistico-retoricos con los del inglés cienti-
fico. Entrelosarticul os dedicados al aspecto estructural, podemos men-
cionar, por una parte, el de Ldopez (1982), quien condujo una
investigacion acerca de la aplicacién del modelo CARS (Creating a
Research Space, Swales 1990) alaintroduccion de los articul os cienti-
ficos publicados en espariol en revistas latinoamericanas, y, por otra, el
de Vésquez (1987) sobre la estructura de las discusiones de los articu-
los médicos escritos en inglésy en espariol. El aspecto |éxico hasido el
temadel trabajo de Martinez (1994), quien analizal os cognados espariol -
inglés en articulos de ingenieria, y de la reciente investigacion de
Charteris-Black y Ennis (2001) sobre las metaforas de los informes
financieros escritos en ambos idiomas. Por su lado, Moreno (1997)
enfocael aspecto genérico delacomparacion interlingtisticaen articu-

2 Seprevee queen el afio 2025 més de 40 millones de personas hablaran espafiol en los Estados
Unidos, superando por tanto a ndmero de hablantes en Méjico y Espafia (Segura 1998). Desde
Ameérica Latina se esta exportando la mayor parte de |las materias primas que necesita e mundo
industrializado. Venezuela, por gemplo, es el tercer productor mundial de petréleo, y de sobraes
conocida la importancia que tiene este producto para la economia mundial actual. Desde hace
algunos arios, la CNN tiene un noticiero enteramente en espariol que Ilega diariamente a mundo
entero, y los sitios en espafiol en Internet crecen dia a dia. Todo ello significa que la lengua
espafiola esta destinada a ocupar un puesto privilegiado y en continua expansion en la arena
internacional .
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los de investigacion de la economiay de los negocios. El perfil de los
verbos ha sido estudiado por Valero Garcés (1997) en textos médicos,
por Fortanet (1998) en articulos que versan sobre la economia, y
Espinoza (1997) ha abordado el estudio de lavoz pasiva. Por su parte,
Salager-Meyer y Alcaraz Ariza (2001) han analizado losrasgos retoricos
de la critica en la prosa médica escrita en espafiol a finales del siglo
XIX. No podemos finalizar esa breve revision de laliteratura sobre €l
espafiol como idiomadelacienciasin hacer referenciaalostrabajosde
Congost Maestre (1994), Fernandez Polo (1995), Navarro (1997) y
Alcaraz Ariza (2000) que han estudiado dicho idioma desde la 6ptica
mas especifica de la traduccién al espafiol de textos médicos original-
mente escritos en inglés®.

La importancia que esta adquiriendo el espafiol como lengua
internacional se ve ademas reflejada en el nimero creciente de revistas
en el terreno de la ensefianza e investigacion de LFE publicadas en
paises donde no se habla € espafiol como lengua nativa, pero que si
aceptan articul os cientificos redactados en ese idioma (por jemplo, las
revistas danesas Hermes y LSP and Professional Communication, la
revista alemana Lebende Sprachen y la brasilefia The ESPecialist).

Confiamos en que el presente estudio — que complementa las
investi gaciones previamente conducidas sobre la evolucién del discur-
so médico escrito en inglés, francés y espafiol (Salager-Meyer 19984,
1998b, 1999, Salager-Meyer y Zambrano 2001 y Salager-Meyer y
Alcaraz Ariza 2001) — arroje nuevas luces sobre € espariol como idio-
ma cientifico y sobre el fendbmeno pragmatico-retérico de laexpresion
de la critica en la prosa académica, tema que recientemente ha desper-
tado €l interés de los sociélogos de lacienciay delos lingtistas, espe-
cialmente losinteresados en la prosa académica (por €. Hunston 1993,
Kourilova 1996, Hyland 2000). Para unarevision de la bibliografia so-
bre el tema de la critica académica, ver Salager-Meyer 1999).

3 Valga mencionar que recientemente fue creado el boletin electrénico Panace@, dedicado a
tratar temas relacionados con la traduccién al espafiol de articulos médicos escritos en inglés.
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2. Propésito

El objetivo de esta investigacion es analizar — desde un punto
de vista tanto cuantitativo (frecuencia de ocurrencia) como cualitativo
(andlisistextua) —laevolucidn delosgiroslinglisticosalos que recurren
los médicos de habla hispana para expresar su desacuerdo en articulos
meédicos escritos en espafiol entre 1930 y 1999. Por «desacuerdo» o
«confrontacién académica» (CA), entendemos toda expresion linglis-
tica o estrategia retorica utilizada por 1os cientificos paramanifestar su
disension con opiniones/juicios previamente emitidos o con los resul-
tados/conclusiones presentados por otro(s) miembro(s) delacomunidad
cientifica a la cual pertenecen. Ademas, en el caso de observarse
variaciones cuantitativo-retéricas através del tiempo, intentaremos ex-
plicar su causa, tomando en cuenta el entorno histérico-socia y cultu-
ral que rodeabala produccién delostextos médicos escritos en espafiol.

Valgalamencion de que el enfoque cuantitativo-cualitativo aqui
adoptado lo recomiendan hoy dia los analistas del discurso cientifico
(por €. Connor 1996, Conrad 1999, Hyland 2001). A este respecto,
Connor (1996: 162) expresalo siguiente:

| believe in synergetic energy produced by a combination of
research methods. Quantitative and qualitative research are both
needed. To quote Salomon (1991: 16): To achieve a fuller and
more satisfactory understanding of a phenomenon, one would
want to entertain a number of different views.

3. Muestra Linguistica

Basandonos en el hecho de que los avances cientificos y
educativos en el campo de la medicina se canalizan principalmente a
través de publicaciones periodicas (Fye 1987, Lopez L 6pez 1996), he-
mos optado por utilizar articulos de investigacion como fuentes prima-
rias de estudio.

El material analizado en el presente trabajo abarca, pues, un
periodo de 69 afos (1930-1999) que hemos dividido en 4 bloques:
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Bloque A (1930-1949), Bloque B (1950-1969), Blogue C (1970-1989)
y Blogque D (1990-1999)*. Los articulosincluidosen los BloqueA, By
C (1930-1989) se tomaron de revistas disponibles en las hemerotecas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes (Mérida,
Venezuela) y del Hospital General Universitario de Alicante (Alicante,
Espafia). Laseleccion delasrevistasdel Bloque D (1990-1999) seredizo
mediante la consulta del registro que la hemeroteca del Hospital Gene-
ral deAlicantellevaacabo sobre lasrevistas espaiolas mas consultadas en
laactualidad por los investigadores médicos que acuden a dicho Centro.

En vista de que el nimero de publicaciones ha ido creciendo
sustancialmente através del tiempo — sobretodo a partir de 1970, y ain
maés desde |la década de los noventa (Salager-Meyer 1997) — , hemos
guerido respetar este incremento. Por ello hemos seleccionado 16 arti-
culosen losdos primerosblogues (A 'y B), 20en el BloqueCy 24 en el
Bloque D. Ahora bien, a pesar de que el nUmero de articulos que
componen cadablogue esalgo diferente, el nimero total de palabrasno
varia de un bloque a otro de manera significativa (ver Tabla 1), lo cua
nos permiteinferir que los cuatro blogues son homogéneos en cuanto al
nimero total de palabras en cada bloque.

Bloques A B C D A->D
Periodo cubierto 1930-1949 | 1950-1969 | 1970-1989 | 1990-1999 | 1930-1999
N.° de articulos 16 16 20 24 76

N.° total de palabras 52,594 51,742 50,354 55,055 209,745
% de palabras

(en relacion con €

N.° total de palabras

en la muestra) 25.1% 24.7% 24% 26.2% 100%

Tablal: Informacion General acerca dela Muestra Linguistica

4 Contrariamente a los demés trabajos diacrénicos en LSP que dividen su corpus a priori, es
decir, antes de iniciar el estudio, nuestra division se ha hecho a posteriori sobre la base de los
resultados cuantitativos obtenidos en investigaciones anteriores (Salager-Meyer 1997, 1998a y
1998b).
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Hemos analizado 76 articulos de investigacion en el campo de
lamedicina, elegidosal azar, publicados en espafiol en revistas espafiolas
(ver Apéndice 1) y escritos por autores nativos de dicho idiomaP. Estos
76 articulos conforman un total de 209.745 palabras. Aungue siempre
resultadificil determinar el nimero adecuado de palabras paraun estudio
de esta naturaleza, la muestra examinada aqui es |o bastante amplia
como para revelar tendencias generales del comportamiento de la CA
en el discurso médico escrito en espafiol. De hecho, nuestro corpus
supera con crece el tamafo recomendado por analistas de discurso ci-
entifico (ver inter alii Sardinha 1995, Paltridge 1997, Conrad 1999,
Fox 1999).

4, M étodo

El enfoque que hemos adoptado se basa en €l andlisis textual.
Como este tipo de enfoque implica que un solo lector (0 maximo dos,
como es el caso en este trabajo) |ee e interpretalostextos, amenudo se
objeta que otros analistas podrian sacar conclusiones diferentes, y que
se trata, por tanto, de un andlisis subjetivo.

Con d fin de contrarrestar esta objecion y dar mayor validez a
lainterpretacion de nuestros hallazgos, hicimos nuestrala observacion
deValle (1999: 1X) segln lacua a project in which the study is outside
the writer’s own discipline necessarily requires help from members of
the scientific community under study. Solicitamos entonces el
asesoramiento de un médico, investigador activo, précticapor otra par-
terecomendadaen todas|as variedades de andlisisdelaprosaacadémica
(por g. Selinker 1979).

Registramostodaslas CCAA presentes en cadauno delos 76 arti-
culosy las clasificamos en dos grandes categorias (CA directay CA indi-
recta) de acuerdo con lafuerzailocucionariadel acto de habladela CA:

5 Esta afirmacion se basa en el hecho de los autores de los articul os revisados tienen apellidos
espafioles y trabajan en hospitales y/o instituciones médicas espafiolas. El criterio que hemos
seguido, el strict criterion recomendado por Wood Wood (2001), es el mismo que han adoptado
todos los investigadores en LSP, siendo Peacock (2002) el dltimo en utilizarlo.
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a) CA directa(criticaformuladasin desvio, abiertamente) en la
cual el autor se responsabiliza enteramente de su acto critico (gemplo 1)°:

1. «Quede a un lado lo apuntado por Pic y Morenas, quienes
piensan quelas miocarditisintersticiales podrian ser producidas
por una tuberculosis miocéardica cuyos elementos especificos
hubieran desaparecido. Tal afirmacion es tan extremadamente
tedrica y desprovista de argumentos verdaderamente cientifi-
cos que no debe ser considerada seriamente.» (1941)

b) CA indirecta (critica formulada de manera encubierta) en la
cual € autor utilizaelementos modalizadores parasuavizar laintensidad
de su desacuerdo. Esta CA se suele manifestar de dos modos distintos:

— Mediante & uso de matizadores tradicionales (gemplo 2)7;

— Haciendo recaer el peso de |a critica sobre hechos inanima-
dos (por gjempl o, sobre resultados o conclusiones) como si ellosfuesen
los «agentes» de la CA (gjemplo 3).

2. «Sin embargo, €l no expresar |os datos corregidos en tasa por
100.000 habitantes puede conllevar a la falsa creencia de que
los ancianos en los paises en vias de desarrollo estan relativa
mente libres de padecer la enfermedad.» (1997)8

3. «... ; habiéndose sefial ado mediante determinaci ones bioqui-
micas que tan solo (sic) un escaso porcentgje delos FAD (entre
un 10y 20%) presentan RE+. (*). Nuestros resultados median-
te un método ERICA sobre un grupo de FAD sospechosos de
malignidad muestran que un 35% eran RE+.» (1997)

6 El afio de publicacién se especifica entre paréntesis al final de cada ejemplo. Las paabras/
expresiones que reflejan la CA aparecen en cursiva. El simbolo * indica que el ejemplo
seleccionado contiene un nimero entre paréntesis o en superindice indicador de una referencia
bibliogréfica. En nuestra transcripcion de los ejemplos, hemos respetado fielmente la ortografia
y puntuacion originales. A pesar de que los ejemplos presentados en ese articulo han sido saca-
dos de su contexto original, confiamos en que sean lo bastante explicitos como para ilustrar
nuestros razonamientos.

7 Paraunamayor informacion sobre el tema, véanse las publicaciones de Markkanen y Schroder
(1997) y Duszak (1997).

8 Laspalabras/expresiones en cursiva/negrita sefialan el elemento matizador dela CA indirecta.



ALcARAZ ARIZA & SALAGER-MEYER 111

Una vez identificadas las CCAA directas e indirectas en cada
uno de los 76 articul os, contabilizamos su nimero total en cada articu-
lo, en cadabloquey en lamuestraglobal. Deigual manera, calculamos
lafrecuencia de aparicién de las dos categorias de CA por articulo, por
bloquey en latotalidad de la muestra. El andlisis estadistico serealiz
mediante la prueba de laji al cuadrado (valor alfap < 0,05).

Finalmente, y con €l fin de cerciorarnos de lavalidez de nuestro
estudio, seguimos el consejo de Connor (1996: 165) segun el cual los
investigadores need to provide objectivity in their analysis through
interrater reliability. Asi, pues, pedimos a nuestro especialista médico
que analizara una muestra de 10 articulos y clasificara las CCAA
recopiladas segun las dos categorias de CA antes mencionadas. La
fiabilidad entre observadores fue de 0,86.

5. Resultadosy discusion
5.1. Resultados cuantitativos

5.1. 1. Frecuencia GLOBAL dela controversia académica

Como muestran laTabla2y el Gréfico 1, seregistro un total de
366 controversias académicas. Su distribucién es la siguiente: 21,6%
en el BlogueA, 16,4% en €l Bloque B, 22,9% en el Bloque Cy 39% en
el Bloque D. No se encontrd ninguna diferencia estadisticamente signi-
ficativaentre lafrecuencia global delaCA registradaen € BlogueA y
la de la CA contenida en los Bloques B y C. Ello significa que la
frecuenciade ocurrenciaglobal delaCA permaneci6 estable entre 1930
y 1990.

Por el contrario (ver Tabla 2), se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias globales de la CA
registrada en cada uno de los tres primeros Bloques (A, By C) y la
frecuencia global de la CA del cuarto bloque, siendo los niveles de
probabilidad los siguientes: p = 0,025 (A vs. D), p=0,0024 (B vs. D) y
p=0,04 (Cvs. D). Si, ademés, formamos un mega-blogue con los tres
primeros bloques (A, B y C) y comparamos la frecuencia promedio
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(20,3%) de la CA en esos 3 bloques con la de la CA registrada en €l
Blogue D (39%), la diferencia entre ambos bloques (por un lado, €l
mega-bloque formado por los Bloques A, By Cy, por otro, €l Blogue
D), es también significativa (p = 0,01). Esos resultados cuantitativos
significan quela CA se empezé aincrementar a partir dela década
de los noventa, fecha que se convierte, entonces, en e umbral de una
frecuencia de actos criticos mucho mayor que lade |os afios precedentes.

A B C D Muestra Total
65 51 73 101 290
CAdirecta 82.2% 85% 86.9% 70.6% 72.9%
= =i
S 8 S 5 8
14 i 9 i 11 I 42 iy 76 ;.
CAindirecta 17.7% 15% 13% 29.3% 20.8%
.01
\ p=03 = J
Total de CAen |79 60 84 143 366
cada bloque en
relacion con el 21.6% 16.4% 229% o 39%
Netotal de CA S R |po0es NEELT
en la Muestra p=025

Frecuencia promedio de CA indirectaen €l mega-Bloque A+B+C (15.2%) vs. D (29.3%) p=.03
Frecuencia promedio de CA (directa + indirecta) en el mega-Bloque A+B+C (20.3%) vs. D (39%) p=.011

Tabla 2: Resultados Globalesy por Bloques

Cifras Absolutasy Frecuencia de las Confrontaciones Académicas (CA) Directas e Indirectas

frecuenciade la CA en A vs. CA en D: p-.025 B vs. CA en D: p=.0024
Cvs. CA enD: p=.04 A+B+C vs. CA en D: p=.011

Grafico 1: Frecuencia Global de Confrontaciones Académicas (CA) en cada
Bloque (em relacion con el total de CA en la muestra global)
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Ahorabien, ¢por qué se produce dicho umbral precisamente en
esa década? Tras la Segunda Guerra Mundial, los EE.UU. empiezan a
gjercer en NUMerosos paises europeos una gran influenciaen el campo
de la politica, la economia, la industria, la ciencia y los medios de
comunicacion. Lallegadadel Plan Marshall, preludio del tan aplaudido
y alavez tan denostado fendmeno de la globalizacion (que empezarda
asentarsetrasel triunfo delaPerestroika de Gorbachov, la consiguiente
caidadel Muro de Berlin en 1989y el posterior desmembramiento del
Blogue Comunista), supone una inyeccion de dinero para reconstruir
una Europaen ruinas. Los EE.UU. tienen entonces vialibre para colo-
car en el mercado Europeo no solo sus productos, sino también su
American Way of Life, con todo lo que ello implica. Espafia, a causade
la dictadura del General Francisco Franco, se queda a margen de ese
proceso y no sube a tren de la modernidad hasta el fallecimiento del
dictador en 1975 y la consiguiente instauracion de la democracia. Con
lallegadaa poder de un gobierno deizquierdas— socialista—en 1982,
la nacién espafiola se abre a Europa, hecho que favorece su entrada en
laOTAN y su ingreso en el entonces denominado «Mercado Comuny»
en 1986. Esparfia deja entonces de ser €l vagon de cola de Europay el
lema «Africa comienza en los Pirineos» pierde su vigencia.

La pertenencia a una unién de paises democréticos
«desarrollados» alos que se quierey se debe imitar y el sistema politi-
co vigente favorecen un acceso méslibre alaeducacion y aunacultura
pragméti ca, tecnocientifica, competitivay utilitarista. Espafiadejaatras
su pasado paraembarcarse en el «tren del progreso». Todo ello posibilita
una mayor competencia en la comunidad cientifica espafiola y una
aspiracion aingresar alos circul os cientificos privilegiados del exterior
muy industrializado. Se empiezan también a destinar més fondos a la
investigacion y a desarrollo, y la cantidad de publicaciones médicas
nacionales aumenta de forma significativa, de modo que hoy dia en
Espafia se publican més de 200 revistas en el campo de la medicina
(Jorda-Olives 1991, Felit 1995), con € consiguiente aumento de arti-
culos publicadosy mayores posibilidades de acuerdo y desacuerdo en-
tre cientificos.

Los acontecimientos historicos que acabamos de sefialar
impulsan en Espafia una transformacion de la vision cientifica: de la
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medicina basada principalmente en la experiencia personal, en la
sapienciay también en unavigjatradicion empirica, se pasaaotrame-
dicinafundadaenlaevidencia. Estadltimautilizacomo recurso esencial
el método experimental, cuyas principales caracteristicas son la duda,
lacriticay larefutabilidad (Popper 1959). No hay por que extrafarse,
entonces, de que latransformacion de lavision cientifica antes anotada
se haya acompafado de una mayor frecuencia de actos criticos.

5. 1. 2. Frecuencia dela CA directa eindirecta

Resultados inter-bloques: frecuencia de la CA directa

Como se puede comprobar a partir de los datos suministrados
enlaTabla2y en el Gréfico 2, lafrecuenciade la CA directano varia
de modo sustancial en los tres primeros blogues (A, B y C). De hecho,
la prueba estadistica no detectd ninguna diferencia significativa entre
los porcentgjes de CA de cada blogue (82,2% en el Bloque A, 85% en
el Blogue B y 86,9% en el Bloque C). En cuanto a lafrecuencia de la
CA directadel Bloque D (70,6%), ésta esinferior alas frecuencias de
cualquiera de los tres bloques anteriores. Sin embargo, la prueba
estadistica no detectd diferencias significativas entre la frecuencia de
uso dela CA directadel Blogue D comparadacon ladelos BloquesA,
ByloC.

Resultados inter-bloques: frecuencia de la CA indirecta

En los Bloques A, B y C, la frecuencia de la CA indirecta es
muy baja (17,7%, 15% Yy 13%, respectivamente). No se detectd ninguna
diferencia estadisticamente significativa entre esos tres porcentajes. En
cambio, si se observaron diferencias significativas en la frecuencia de
laCA indirectaentrelosBlogquesBy Cy € Blogue D: p=0,03 (B vs.
D)y p=0,01 (CvsD). Si, ademas, promediamos la frecuencia de la
CA indirectaen lostres primeros bloques (15,2%) con ladel Blogue D
(29,3%), de nuevo comprobamos que la diferenciaes muy significativa
(p =0,03).
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Gré&fico 2: Frecuencia de las Confrontaciones Académicas Directas
epor Bloquesy en la Muestra Global
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Resultados intra-bloques: relacion CA directa/ CA indirecta en cada
bloquey en toda la muestra

Resulta muy interesante anotar (como muestran laTabla2y €l
Gréfico 2) queen cadaunodeloscuatro bloqueslaCA directasiempre
supera ala CA indirecta (p = 0,0001). En consecuencia, la diferencia
observada entre la frecuencia de la CA directa (79,2%) y lade la CA
indirecta (20,8%) en € total de lamuestra estambién significativa (p =
0,0001).

5. 2. Andlisis textual (cualitativo-retérico)

5.2.1. CA directa

El hecho de que no se haya detectado ninguna diferencia signi-
ficativa en la frecuencia de apariciéon de la CA directa en los cuatro
bloques implica que la critica vertida en | os textos médicos escritos en
espariol entre 1930 y 1999 siempre se ha caracterizado por ser eminen-
temente directay abierta. Sin embargo, un andisis textual de los actos
criticos registrados en los articul os publicados entre 1930 y 1960 indi-
ca gue éstos tienden a ser mas arrogantes, irénicos y/o sarcasticos que
los encontrados en textos publicados en fechas posteriores. Veamos los
gemplos4 a6:

4. «La teoria de la anormal pequefiez del corazon de los
tuberculosos es cosa ya de muy antiguo discutida (LAENNEC,
Louis, RokiTansky, €tc., etc.), si bien no faltaron autores, como
siempre sucede, que sostuvieran latesis contraria (CLENDINNING,
BouiLLAub, Peacok, etc.).» (1941)

5. «Fue, ciertamente, un mal momento en la historia de la
Neurologiaaquel diade 1869 en el que, enla“British Association
for the Advancement of Science” se enfrentaron Jacksony Bro-
cay éste quedo victorioso. Con ello seretraso en sesenta afos
el adecuado enfoque delaslocalizaciones cerebrales. El dislate
[6gico que los seguidores de Broca y este mismo cometian, era
tremendo.» (1946)
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En el gemplo siguiente (6), el uso del verbo querer en la
acepcion de ‘pretender’ (claim) anticipa el desacuerdo del escritor con
el contenido proposicional del enunciado emitido por el investigador
original (paraunaclasificacion delosverbos actitudinales véanse L eech
1983y Thompson y Yiyun 1991).

6. «Braillon ha querido definir el cuadro de las cardiopatias
tubercul osas trazando un esquema, consistente en fiebre de lar-
gaduracion, asistoliaprogresivay bacilemia. Secomprendesin
esfuer zo que esto no puede servir de hinguna manera como
base de un cuadro nosol 6gico y tenemos que conformarnos con
larealidad de que dificilissmamente se podraestablecer envida
un diagndstico, no ya cierto, sino ni aproximado.» (1951)

Los gemplos 4 a 6, ademés de poner en evidencia el carécter
directoy hastaofensivo delaCA espafiola, reflgjan su caracter per sonal
(el acto critico esta dirigido a cientificos claramente identificados por
sus apellidos), asi como el compromiso afectivo de sus autores,
lingUisticamente reforzado a través del empleo de adverbios y/o
expresiones enfati cas como ciertamente (¢. 5), sin esfuerzo, de ninguna

.....

Estos gjemplos son, entonces, claros testigos de la manera
provocativa, polémica, mordaz, dialégica (casi caraa cara) con la cual
los cientificos espafioles de los afios 1930-1960 formulaban su
desacuerdo. Dicharetéricadelacriticaen el discurso cientifico escrito
en espafol de mitad del siglo XX se asemeja, por tanto, a la de los
cientificosanglosajonesy francesesdel siglo XIX y principiosdel siglo
XX (Salager-Meyer 2000, Salager-Meyer y Zambrano 2001).

Por el contrario, la CA directa de la década de los noventa,
aungue todavia categorica, tiene un tono menos agresivo y menos aspe-
ro que € de la CA de los afios anteriores (¢. 7 a9). Sin embargo, la
implicacion emocional de sus autores sigue estando muy presente.
Notese, por gjemplo, e uso delos adverbios enfaticos considerablemente
(g.7) y evidentemente (g. 8).
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7. «Sin embargo, estos autores no ajustaron sus resultados en
funcion delaedad, el sexo, larazay el habito tabaguico, 1o cual
l[imita considerablemente la validez de sus estimaciones.»
(1997)

8. «Evidentemente el estudio tiene la limitacion de subestimar
los efectos del tabaco sobre las coronarias.» (1997)

9. «Lanecesidad de preguntarse por lafiabilidad delos estudios
referidos es obvia.» (1997)

Loseemplos 7 a9ilustran también el hecho de quelaCA dela
Ultima década del siglo XX es menos personal que la de |os afios ante-
riores, es decir, que los apellidos de los cientificos censurados no
aparecen en el cuerpo del articulo propiamente dicho, sino que se
sustituyen por nimeros en superindices o entre paréntesis que remiten
alas referencias bibliogréaficas.

Otrorasgo distintivo delaCA directade 1990 radicaen el hecho
de que esta a menudo dirigida no aun cientifico en particular, sino ala
comunidad cientifica como ente colectivo. Dicho de otro modo, la CA
serefiere alagunas existentes en laliteratura (¢. 10 a11). Como yaes
bien sabido (Swales 1990), esta «denuncia» permite al autor del articu-
lo crear su propio nicho dentro del colectivo cientifico al cual pertenece:

10. «Poco numerosos son los trabajos de investigacién para
aclarar el mecanismo alterativo de la endotelitis, vasculitis y
brombosis de la FBM.» (1997)

11. «En laliteratura espafola las publicaciones sobre PIP son
escasasy referidas en sumayoriaacasos clinicos aislados (*).»
(2997)

5.2.2. CA indirecta

L os afios noventa— el periodo «umbral» a cual hemos aludido
con anterioridad —reflgjan dos cambi osimportantes (en evidenterelacién
el uno con € otro) en el comportamiento de la CA en los articulos
médicos escritos en espafiol:



ALcARAZ ARIZA & SALAGER-MEYER 119

a. Un cambio cuantitativo (como yase haexplicado en el punto
5.1.2): el porcentgje de aparicion dela CA aumentade formasignifica-
tivaa partir de 1990, y

b. Un cambio cualitativo en el sentido de que la formulacion
linguistica de la CA en los textos médicos escritos en espafiol empieza
amodularse, aunque — es importante hacer hincapié sobre ello — sigue
siendo bastante directa. Dichamodulacion se suele realizar mediante el
empleo de «escudos linglisticos» (hedges, ver nota 6), es decir, de ele-
mentos matizadores, tales como verbos modales y epistémicos y
adverbios de probabilidad (gemplos 12 y 13). No6tese la fuerte presen-
ciadel investigador revelada mediante el empleo del adverbio tremen-
damente (ejemplo 12) que e mismo autor de la CA intenta o pretende
suavizar con €l verbo epistémico parecer.

12. «Para concluir, nos parece tremendamente prudente el
seflalar que, en las medidas densitométricas actualmente reali-
zadas, quizas hoy en dia con una profusion exagerada e
interpretacién mal efectuada, se debe ser rigurosamente cons-
ciente de que una medida, en si misma, nunca nos define la
masa 6sea de un individuo en un sentido estricto y que los
cambios observados en ellas pueden depender detantasvariables
... que, de no tenerlos en cuenta, hacen de ellas un método ca-
rente de fiabilidad y consecuentemente de utilidad.» (1997)

13. «Asi, son mulltiples las publicaciones que han demostrado
una mayor frecuencia de afecciones diseminadas de la
enfermedad (*). Sin embargo, este punto aln se puede conside-
rar controvertido.» (1999)

La aparente humildad de los autores juega también el papel de
elemento mati zador muy comdn en laCA indirectadel Blogue D, como
loilustrael gemplo 14:

14. «Otro aspecto no estudiado previamente, al menos en
nuestro conocimiento, es la presencia de RE+ en estos FAD
asociados a carcinoma.» (1997)

Unaterceraestrategiaretéricacuyo objetivo esmitigar lafuerza
de la CA definales del siglo XX consiste en que el autor de la critica
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pase a ocupar un segundo plano (gjemplos 15y 16), reduciendo asi su
compromiso ilocucionario. M ediante este «traspaso de responsabilidady,
la CA recae en algo inanimado, un talking fact (Meyer, 1997: 21). Este
medio retérico, que podria subsumirse bajo la amplia nocién de
«tematizacion» alacual Luukkay Markkanen (1997: 168) se han refe-
rido como una sub-strategy of impersonalization, se observa en los
ejemplos siguientes:

15. «En los pacientes con ACV los estudios que evalUan las
ateraciones de la hemostasia son fragmentarios; la elevada
preval encia de deficiencia de Proteina C o de Proteina Shalladas
por d Angeloy cals. (*) o Saccoy cols. (*) respectivamente no
se confirma en nuestro estudio.» (1997)

16. «Salvo una mujer, €l resto de nuestros casos,(sic) fueron
varones 10/1, en discordancia con otras series consultadas que
resaltan el predominio de estostumores en mujeres (*).» (1997)

Ambos gjemplos son claros testigos de que, en laprosa médica
escrita en espafiol, la investigacion |levada a cabo empieza a ocupar
una posicién tematica prominente a partir de la Gltima década del siglo
pasado, mientras que €l authorial persona (Atkinson, 1996: 359) aspira
aquedarse agazapado en €l trasfondo de laCA como si éstano naciera
de él. Laintervencion del elemento personal pretende desaparecer en
un sutil intento de gjustarse a «ideal» de objetividad cientifica (cf.
Hyland 2001). De todos modos, es de justicia hacer notar que |os auto-
res esparioles no recurren con tanta frecuencia a esta Ultima estrategia
como lo hacen sus homdlogos anglosajones.

El cambio hacialamodulaciény laimpersonalizacion delaCA
espaniola de finales del siglo XX se puede explicar, en parte, por la
transformacion de lavision cientifica que ocurre en Espafia en esa épo-
ca (ver punto 5.1.1). En efecto, la medicina basada en la evidencia —
gue, seglin ya se apuntd, utiliza como recursos esenciales e método
experimental, la duda y la refutabilidad — tiene que adoptar un nuevo
estilo acorde con las exigencias que tales recursos le imponen. Este
nuevo estilo radica, precisamente, en una mayor impersonalizacion,
matizaciény cauteladel acto critico. Podriamos especul ar, ademés, que
a esa nueva retérica critica contribuye el hecho de que los cientificos
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hoy diano se atreven a censurar a sus colegas en un tono duro y directo
como lo hacian sus predecesores, sino que prefieren recurrir aun lenguaje
aproximativo, caracteristico de lanegociacién dentro delacomunicacion
social. Asi, pues, la CA se formula de modo oblicuo mediante rodeos
lingiisticos de indole variada, porque, aunque la competencia entre ci-
entificos ala gue hemos aludido anteriormente puede llegar a ser feroz
a causa de la reparticion de fondos (por 1o general escasos), conviene
mantener un climade cordialidad para evitar no solo enfrentamientos,
sino también paraimpedir que se cierren las puertas de lapublicacién a
causa de un lenguaje juzgado arrogante. No olvidemos, en efecto, que
lapublicacion esel producto final delaactividad cientifica propiamente
dicha, y que los académicos se encuentran bajo la fuerte presion de
publicar (ya llegd a Espafia el famoso lema del mundo académico
anglosgjon publish or perish). Podemos, asi, comprobar quelas presiones
sociales— o0 externasy por tanto ajenas alas necesidades internas de la
ciencia—influyen en el comportamiento linglistico delos cientificosy
de lainformacién cientifica (Lopez Lopez 1996).

Finalmente, no es aventurado suponer que en los cambios
retoricos anotados en este trabgj o intervienen, ademés, |os dos factores
siguientes: por una parte, la reciente aparicion en Espafia de manuales
de redaccion de articulos cientificos que recomiendan «ponderacion,
tono respetuoso y ecuanime» y «evitar la inclinacion a la dureza» al
formular unacritica (Martin Vivaldi, 2000: 382) y, por otra, lainfluen-
cia gjercida por la lengua inglesa (reconocida por la acentuada
modulacion de su critica) sobre lalengua espafiola a consecuencia del
creciente contacto de los cientificos espafioles con la lingua franca de
lacomunicacion cientifica. De hecho, laactualizacion médicaen Espafia
(como, muy probablemente, en cualquier pais del mundo) se realiza
hoy dia principal mente mediante laconsultade fuentes escritaseninglés
(Pulidoy cols. 1994, Navarro 1996, Navarro y Alcaraz Ariza1997). A
este respecto, es interesante anotar que la transferencia a espafiol (no
siempre consciente, por supuesto) de patrones linguisticos caracteristi-
cos del inglés cientifico se ha observado no solo en el nivel retérico
(como lo sugiere e presente estudio) sino también en el nivel [éxicoy
sintactico (Navarro 1998, Alcaraz Ariza'y Congost Maestre 1998,
Alcaraz Ariza 2000).
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7. Conclusiones

El presente trabgjo sobre laevolucion delaretéricadelacritica
en articulos médicos escritos en espafiol y publicadosentre 1930y 1999
ha puesto de manifiesto que la critica en dichos textos siempre se ha
caracterizado por ser eminentemente directay personal, a menos hasta
1990, cuando se observa un incremento en el uso de matizadores
linguisticosy en el recurso del «traspaso de responsabilidad».

Ahorabien, si comparamos |os resultados del presente estudio
con los arrojados por estudios realizados en el campo de la literatura
médica escrita en francés e inglés, podemos constatar que el patron
evolutivo de la CA espafiola se asemejamucho mésal delaCA france-
saqueal delaCA anglosajona, aunquelos cambios cuantitativo-retéricos
aparecen mas tarde en € discurso médico espafiol (a partir de 1990,
como lo muestrala presente investigacion) que en el francés (apartir de
1970) y mucho mas tarde aln que en el anglosajon (a partir de 1930).
Lapostura autoritaria—incluso arrogante — de la CA espariolaalacual
nos hemos referido en varias ocasiones recuerda, ademés, |la adoptada
por los cientificos franceses que Sionis (1997: 211), muy acertadamen-
te, calificade exaggerated self-confidence, opinién ésta compartida por
otrosanalistasdel discurso cientifico francés, como Motchane (1990) y
Régent (1994). Esta postura contrasta, por €l contrario, con laaparente
humildad «politicamente correcta» y matizada que caracteriza hoy dia
a los cientificos anglosajones cuando disienten de sus colegas, actitud
que Beaufrére-Bertheux (1997: 232) califica de hypermodestie inutile.

Nuestros resultadostienden entonces aconfirmar quelacortesia
y €l tacto son manifestaciones eminentemente culturales (Kreutz 1997,
Kreutz y Harres 1997, Vassileva 1997, Ventola 1997), y que tal vez se
puedan identificar estilos académicos nacionales, cuyo origen se re-
montaadiferentesestilosy actitudesintel ectuales haciael conocimiento
y € aprendizaje, estilosy actitudes que se transmiten de generacion en
generacion através del sistema educativo (Clyne 1981, 1987). Al igual
que todo pensamiento, el pensamiento cientifico, y su ropaje formal,
estd, pues, en estrecha relacion con la sociedad en la que se produce y
Se transmite.

Recebido em: 11/2001. Aceito em: 02/2003.
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