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Introducción





La introducción del libro está escrita íntegramente en castellano para transmitir la esencia de nuestro planteamiento metodológico con total claridad, el resto del libro alternará párrafos en castellano y en inglés de manera que puedas leer conceptos similares en ambas lenguas y la mera lectura del libro te resulte un ejercicio práctico en sí mismo.


Las pequeñas introducciones en castellano previas a cada párrafo en inglés no son traducciones literales de los mismos sino simples comentarios cuya lectura te facilitará la comprensión de los textos en inglés de manera que poco a poco vayas ganando confianza en tu inglés.


El reto está en ser capaz de leer los textos en inglés en voz alta porque ésa es la única manera de superar el mayor obstáculo de esta lengua, la pronunciación (a la que dedicamos un apéndice del libro).


Después de coescribir como primer autor varios libros de inglés médico en inglés para una prestigiosa editorial cientificomédica alemana y de impartir múltiples cursos y conferencias sobre inglés médico a profesionales sanitarios españoles y extranjeros, llegué a la conclusión de que era necesario un libro de inglés médico escrito en español. Pese a que a partir de un cierto nivel de inglés, carece de sentido escribir una obra de este tipo en castellano, por debajo de este nivel esto se hace imprescindible.


Aunque el nivel de conocimiento teórico del inglés de los profesionales sanitarios españoles es alto, debido a la falta de uso en el día a día, el conocimiento del idioma desde un punto de vista eminentemente práctico está lejos de lo deseable. Por esta falta de dominio del inglés, son relativamente pocos los profesionales españoles que trabajan en el extranjero y son aún menos los profesionales extranjeros europeos que rotan en nuestro sistema sanitario. Una de las preguntas habituales de estos profesionales es ¿las sesiones clínicas son en inglés? La respuesta a esta pregunta es por todos conocida.


Una de las particularidades de este libro es que es fruto de la colaboración de un profesional de la medicina español formado, en parte, en los Estados Unidos, concretamente en el Brigham and Women’s Hospital (Harvard Medical School de Boston), y de un experto en literatura medicocientífica americano. Después de varios años trabajando juntos en cursos y en libros de inglés médico, decidimos hacer este libro juntos. De este modo las inevitables deficiencias idiomáticas del médico español (no nativo) son fácilmente subsanadas por el coautor americano y las también inevitables barreras idiomáticas para escribir en español del traductor americano son igualmente subsanadas sin dificultad por el médico español.


Otra particularidad de este manual es su estructura; dividimos el inglés medicocientífico en inglés médico escrito e inglés médico hablado.


En la primera parte del libro hablaremos de cómo preparar y escribir artículos científicos y capítulos de libros, cómo enviar correspondencia a editores y todo lo relativo a la escritura del inglés medicocientífico. Es fundamental tener en cuenta que si bien en el inglés hablado coloquial los pequeños errores que pueda cometer un profesional de la salud no nativo se aceptan con cierta naturalidad, no existe ningún margen de error en el inglés escrito de los textos científicos. Para muchos profesionales el inglés médico escrito será el único contacto con la lengua inglesa, sin necesidad de hablar una sola palabra en inglés podrán enviar artículos a revistas científicas y mantener correspondencia epistolar científica sin mayores problemas.


En la segunda parte del libro haremos hincapié en el manejo del inglés médico hablado en charlas científicas, cuando acudimos a hospitales de habla inglesa, cuando viajamos a congresos médicos, cuando mode-ramos sesiones en inglés, etc. Se incluye un apéndice sobre pronunciación. Una correcta pronunciación del inglés, no necesariamente exenta por completo de un cierto acento extranjero, en nuestro caso español, es fundamental a la hora de poder transmitir nuestras experiencias e integrarnos en la comunidad científica internacional.


Desde el punto de vista metodológico, la enseñanza del inglés en España durante muchos años se basó en contenidos teóricos con una fuerte carga programática gramatical lo que ha dado como resultado que una gran mayoría de los profesionales sanitarios y no sanitarios de nuestro país no sea capaz de mantener de manera natural una conversación telefónica con un colega de habla inglesa. Por supuesto que una base gramatical sólida es esencial para poder hablar y escribir inglés correctamente, pero una vez adquiridos los principios fundamentales conviene ponerlos en práctica en frases de nuestro día a día antes que seguir avanzando hacia estructuras gramaticales más complejas sin soporte práctico alguno.


La clave para progresar en el aprendizaje del inglés en general y del inglés médico en particular no es otra que su acotación. No puedes perder tiempo en tratar de entender conversaciones en inglés medieval, por ejemplo, si todavía no sabes decirle a un paciente que se esté quieto.


Todos tus esfuerzos deben ir dirigidos a mejorar:


1.    El inglés médico académico de tu especialidad (ni siquiera en caste-llano somos capaces de hablar con fluidez de especialidades médicas distintas a la nuestra).


2.    Tu inglés médico no académico. Por ejemplo, cómo pedir una bata en tu primer día de rotación en un hospital de habla inglesa o cómo pedir un badge (tarjeta de identificación que se lleva en la solapa) en un congreso.


3.    La comprensión del «inglés médico de los pacientes» de tu especialidad. Si eres traumatólogo, céntrate en la terminología de la exploración física traumatológica y olvida la de digestivo. En este libro no trataremos sobre la exploración física pero no olvides que la mejor forma de mejorar tu inglés médico académico es mejorar tu nivel de inglés médico de tu especialidad integrado en tu práctica diaria.


4.    El inglés no médico coloquial que te permitirá relacionarte con tus colegas y… pedir ayuda cuando sea necesario.


No olvides que tus progresos en inglés médico y en inglés coloquial deben ir de la mano. Mi primera dificultad en un hospital americano fue pedir una bata. Bata se dice white coat or lab coat. Lo malo fue que cuando conseguí enterarme de cómo se decía bata, mi interlocutor, en la lavandería del hospital, me preguntó: do you want it butcher-length? Si desconoces el término butcher (carnicero) no podrás intuir qué tipo de bata (larga o corta) me estaban ofreciendo.


Esta anécdota pone de manifiesto que debes progresar tanto en el inglés médico como en el inglés coloquial.


Los consejos que te voy a dar a continuación me resultaron útiles en su día y aún hoy me sirven; como verás están orientados tanto a la mejora del inglés médico como a la mejora del inglés coloquial:


1.    Debes tener una motivación concreta para aprender inglés médico de una vez por todas. Por ejemplo, presentar una comunicación oral en el próximo congreso internacional de tu especialidad.


No sirve como objetivo algo etéreo como «Algún día presentaré una comunicación en un congreso…» Es preciso tener una fecha concreta, un deadline determinado. Sin plazos no hay objetivos. Sin una motivación concreta el inglés médico seguirá siendo la eterna asignatura pendiente porque siempre habrá algo que nos permitirá dejarlo para otro día.


2.    Leer en voz alta literatura científica. Empieza por libros de texto de tu especialidad, que son más genéricos que los artículos. A medida que vayas avanzando, y después de un período de esfuerzo aparentemente estéril, empezarás a disfrutar de tus progresos y habrás convertido un ejercicio de lectura (en voz baja) en un triple ejercicio de reading, speaking y listening porque mientras lees, hablarás y te escucharás a ti mismo.


La lectura en voz alta, que al principio es muy lenta y muy dura, es el único método que nos permitirá saber qué vocablos sabemos pronunciar y cuáles no. Como pequeña prueba preliminar, trata de leer en voz alta la siguiente frase:


The gynecologist saw the typical image of the cesarean section in the anterior wall of the uterus.


La frase es fácil de entender. Ahí no radica el problema.


Lo más probable es que hayas tenido dificultades leyendo los términos image, cesarean y gynecologist.


Sería muy fácil decirte cómo se pronuncian correctamente estos tres vocablos pero no sería el mejor camino para transmitirte nuestra aproximación metodológica al mayor obstáculo para el aprendizaje del inglés médico y del inglés en general, la pronunciación.


Te recomiendo que utilices uno de los múltiples diccionarios de Internet que contienen la fonética en audio; una vez que oigas la pronunciación correcta de un determinado término, que en ocasiones resulta sorprendente, escribe la palabra varias veces mientras la pronuncias en voz alta.


Es probable que también hayas pronunciado mal anterior olvidando que la «e» debe ser pronunciada como una «i» en castellano.


Si te fijas, los términos de etimología grecolatina, aquellos que nos resultan muy fáciles de entender, han sido los más difíciles de pronunciar. Es improbable, por el contrario, que hayas pronunciado incorrectamente términos anglosajones como wall o by puesto que tu base de inglés, al menos desde el punto de vista teórico, es más amplia de lo que crees.


3.    Empieza por escribir una lista en castellano con 100 frases de tu día a día profesional para comunicarte con pacientes, familiares de pacientes y colegas.


Por ejemplo:


Stay still (no se mueva).


4.    Tomando como referencia un libro de gramática inglesa, escribe una lista con las estructuras gramaticales más habituales usando como ejemplo frases del inglés médico útiles para tu práctica diaria.


Para repasar el presente de indicativo, en vez de escribir my tailor is rich, escribe the first year resident is on call today (el R1 está de guardia hoy).


Es evidente que estas dos listas no se hacen de un día para otro y precisamente tu aprendizaje va a depender de tu actitud positiva a la hora de elaborarlas y de reelaborarlas.


5.    Aunque esté fuera de los objetivos de este libro, el «inglés médico del paciente» es otro idioma con el que debes sentirte familiar.


Los pacientes no dicen tener paresthesias sino pins and needles y debemos estar habituados a su forma de expresar sus dolencias.


No esperes que un paciente refiera un dolor de clavicle, sencillamente porque para el paciente británico o americano medio clavicle es un término desconocido. Piensa que un paciente español de nivel cultural medio o incluso bajo, conoce la palabra «clavícula» entre otras cosas porque es el único término para referirse a dicho hueso y porque las raíces etimológicas latinas y griegas del inglés médico son las mismas que las del castellano.


En inglés no ocurre lo mismo, el conocimiento de términos latinos y griegos suele requerir un nivel cultural superior al de la mayoría de los pacientes. ¿Cómo diría, entonces, un paciente americano o británico, «clavícula»? Collar bone (el hueso del cuello).


6.    Recibe clases de inglés, al menos una a la semana, pero trata de que versen sobre situaciones médicas. Para ello tendrás que «formar» al profesor porque la mayoría de ellos no habla inglés médico. Lleva literatura científica médica o, mejor aún, thrillers médicos a clase.


7.    Ve en televisión canales de noticias en inglés. Al no estar subtitulados te forzarán a estar muy concentrado. Es posible que algunas noticias te suenen por haberlas oído antes en castellano y eso te ayudará a entenderlas. A lo largo del día los boletines de noticias se repiten con lo que tendrás una segunda oportunidad para comprender lo que en primera instancia no entendiste. No es imprescindible que al principio entiendas la totalidad de la noticia, basta con que vayas comprendiendo fragmentos.


8.    Ve películas en inglés subtituladas en inglés (te aconsejo películas con mucho diálogo y sobre situaciones actuales; las películas históricas, las bélicas y las de acción no son las ideales para mejorar tu inglés). Viendo películas reforzarás la pronunciación, ampliarás tu vocabulario y aprenderás expresiones habituales. Después de ver varias veces la película con subtítulos, atrévete a entenderla sin subtítulos. Los primeros diez minutos de la película son los más duros porque el oído aún no se ha hecho al nuevo idioma y a los distintos acentos de los actores y actrices; no abandones, notarás que entiendes más a medida que avanza la película porque tu oído se habrá habituado y porque tendrás a tu favor el contexto que te ayudará a entender más.


9.    Lee novela en inglés. Te aconsejo que alternes novelas sobre temas no médicos con novelas sobre temas hospitalarios y médicos, por ejemplo, las novelas de Robin Cook te aportarán mucho lenguaje coloquial médico.


Recuerda que debes leer siempre en voz alta, es decir, pronunciando cada palabra, incluso cuando estés acompañado.


10. Copia las letras de tus canciones favoritas en inglés y trata de memorizarlas de manera que cada vez que las oigas puedas tara-rearlas en voz baja y, de este modo, puedas hacer un ejercicio de inglés en cualquier situación.












Primera parte
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La primera vez que un médico español necesita una bata en un hospital de habla inglesa se da cuenta de que «bata» es una palabra tan prosaica que no figura en ningún libro de texto. Cuando por fin consigue enterarse de cómo se pide, lo último que desea es una contrapregunta del tipo: do you want it butcher length?. En ese momento el largo (largo de carnicero) de la bata es lo de menos. Lo importante es conseguir una.












Introducción al inglés escrito





En esta parte del libro nuestro objetivo es ayudar a nuestros lectores a aprender a comunicarse por escrito en inglés. El inglés es una lengua muy rica en vocabulario y en sutilezas de expresión, pero, como veremos, es relativamente fácil aprender a escribir el inglés médico. No hace falta demostrar que tenemos un vocabulario amplio en sinónimos, ni que dominamos los malabarismos de la gramática más elaborada.


Queremos acabar con la idea equivocada de que hay que revestir nuestras ideas con palabras «sofisticadas» y frases largas y retorcidas, porque es aquí donde fallan la mayoría de los españoles, sean cuales sean sus conocimientos de inglés. Enfatizamos el objetivo de comunicar nuestras ideas de la manera más comprensible, utilizando un estilo sencillo, directo y llano.


Aunque este libro está organizado por secciones que pueden consultarse como una referencia, recomendamos dedicar un tiempo para leer todas ellas, ya que están muy interrelacionadas entre sí. Así, en muchas ocasiones, referimos el lector a otros apartados para profundizar en el tema.



1. Inglés en el mundo


El inglés es un idioma global. Es la lengua mayoritaria en diversos países distribuidos por toda la Tierra, como el Reino Unido e Irlanda, Estados Unidos y Canadá, o Australia y Nueva Zelanda. Unos 370 millones de personas lo hablan como lengua materna. También tiene estatus oficial en más de 70 países y otros 375 millones de personas lo hablan como segunda lengua. Además, el inglés es el idioma que más se estudia como lengua extranjera. Se estima que ya hay unos 750 millones de personas que hablan inglés como lengua extranjera y mil millones de personas que lo están aprendiendo. Hay más alumnos estudiando inglés en China que habitantes en Estados Unidos; más gente que habla inglés en la India que en Gran Bretaña. Una de cada cinco personas en la Tierra tiene alguna competencia en inglés. El inglés ha reemplazado al francés como la lengua de la diplomacia y es la lengua indiscutible del mundo de los negocios.



2. La importancia del inglés en la ciencia


Hoy en día el inglés domina el mundo académico más que nunca; este dominio es aún más pronunciado en las ciencias. En gran parte, la importancia del inglés en las ciencias viene dada por el poderío de los países anglohablantes: sólo en Estados Unidos ya se gasta casi la mitad del presupuesto mundial en investigación y en desarrollo. En los países de habla inglesa, el número de científicos y de ingenieros autóctonos no basta y la disponibilidad de fondos para investigar atrae a los mejores científicos de todas partes. Más de la mitad de los estudiantes internacionales van a universidades en países de habla inglesa y muchos de ellos se establecen en los lugares en los que han estudiado.


La investigación es cada vez más internacional y los equipos de alto nivel, sea cual sea el país donde trabajan, suelen contar con personas de varias nacionalidades que utilizan el inglés como lengua de trabajo. Cada vez es más evidente que la comunidad científica internacional ha adoptado el inglés como su principal vehículo de comunicación.


La gran mayoría de las revistas académicas se publican en inglés. Para empezar, las revistas publicadas en Estados Unidos y en el Reino Unido son casi las únicas que circulan mundialmente. Son las más prestigiosas y autores de todo el mundo compiten por publicar en ellas. Los 40 artículos más citados desde 1996 hasta 2003 se publicaron en inglés. No es de sorprender que los más citados se hayan escrito en inglés, pues casi todos los artículos se escriben en inglés. La base de datos ISI incluye más de 938.000 manuscritos científicos publicados en 2002; el 97% de ellos se escribieron en inglés. Además, la proporción de artículos escritos en inglés va aumentando de manera progresiva, en parte gracias a las nuevas tecnologías.


El uso de filtros sobre la lengua de edición en los artículos en los buscadores de las bases de datos como MEDLINE hace que todo lo que no sea en inglés tienda a ser sistemáticamente ignorado por la comunidad científica internacional. Además, es mucho menos probable que las revistas científicas editadas en lengua no inglesa sean incluidas en las bases de datos. Dado que las pocas revistas editadas en lengua no inglesa tienen muchas menos posibilidades de ser citadas y que el factor de impacto de una revista viene dado por las citaciones de sus artículos por las demás revistas incluidas en el Journal Citation Reports (JCR), es lógico que el factor de impacto medio de las revistas editadas en inglés sea muy superior a las editadas en otros idiomas.


Todo esto ha contribuido a convertir el inglés en el idioma de la ciencia hasta en países con idiomas que solían competir con el inglés. Por ejemplo, en 1980, el 53% de los 28.000 artículos escritos en Francia se escribieron en francés. En el año 2000, la proporción de artículos en lengua francesa había bajado hasta el 13%. En Alemania, la proporción de artículos en alemán cayó desde un 47% en 1980 hasta un 11% en 2000. Las revistas que provienen de otros países han tenido que adaptarse a esta realidad. Durante muchos años el idioma principal en micro-biología fue el alemán y la revista más importante fue Zentralblatt für Bakteriologie. Hoy todavía se publica con el mismo nombre pero con la diferencia de que se edita totalmente en inglés. Francia también tiene una larga tradición científica y la revista Annales de l’Institut Pasteur, fundada en 1887, ha sido muy importante en inmunología. En el año 1989, cambió su nombre a Research in Immunology y empezó a publicarse sólo en inglés. Quizás la revista más importante en materia de anti-bióticos, The Journal of Antibiotics, se publica en Japón, aunque completamente en inglés. Muchas de las principales revistas de países de habla no inglesa se editan en inglés. Por ejemplo, las revistas oficiales de las sociedades de cardiología de Japón, Alemania, Holanda, Grecia, Italia y España, así como de los países escandinavos, se editan en inglés y muchas otras, como las revistas francesas, también aceptan artículos en inglés, o realizan una edición bilingüe, como en Portugal y en Brasil.


A pesar de la creciente población hispanohablante, la tendencia en España y en América Latina va en la misma dirección. Un estudio reciente de la producción científica en oftalmología en Argentina, Brasil, Chile, Uruguay y Paraguay relató que, con la excepción de Chile, donde sólo un 60% de los artículos se publicaron en inglés, más del 90% de los artículos procedentes de estos países se publicaron en inglés. Así, de las 2.653 revistas de biomedicina incluidas en el JCR, sólo 21 son españolas o de países de Latinoamérica. Un tercio de las revistas procedentes de España y de Latinoamérica que se incluyen en el JCR se edita en inglés; el factor de impacto medio de éstas es de 0,68 comparado con 0,30 para las editadas en español.


El dominio del inglés se ha extendido a los nuevos medios también. En la Red, más del 80% de los sitios están escritos en esta lengua; en comparación, la segunda lengua más frecuente, el alemán, cuenta con sólo un 4,5% del total, y el tercero, el japonés, con un 3,1%. Las nuevas tecnologías han facilitado la creación de redes científicas y la mayoría de ellas funcionan en inglés. Por último, hay que añadir que entidades como PubMed Central, creadas recientemente con un objetivo filantrópico para difundir de manera gratuita en la Red el contenido de las revistas científicas, sólo admiten revistas editadas en inglés.


Cada vez es más frecuente que las conferencias internacionales se hagan sólo en inglés. Hasta en los congresos nacionales suele haber algún invitado que da su conferencia en inglés y la interpretación simultánea de estas charlas es menos frecuente que en el pasado. La gente suele ser tolerante con los errores en la lengua hablada; de hecho, éstos pasan desapercibidos en la gran mayoría de las ocasiones. En cambio, los errores en la lengua escrita en el material de soporte (diapositivas o pósteres, por ejemplo) sí que se notan y no se perdonan tan fácilmente. Después de todo, hablar es una actividad espontánea, mientras que escribir es una acción planeada en la que tenemos la oportunidad de localizar y corregir nuestros errores.


Un científico o un médico tendrá que escribir diferentes tipos de documentos en inglés; algunos de ellos serán más formales y otros serán menos, pero merece la pena recordar que, hasta cierto punto, en cada caso nuestros colegas nos juzgarán no sólo en función del contenido de nuestros escritos sino también de la calidad de la composición.



3. Consejos generales sobre el estilo


No tenemos que olvidar nunca que el objetivo de cada escrito es comunicar. No importa si nos estamos quejando de un problema con el pago de un recibo, si intentamos persuadir a un colega de que colabore en un proyecto o simplemente informar a alguien sobre los hallazgos de una exploración; el éxito depende sobre todo de nuestra habilidad para comunicar nuestras ideas.


No se trata de minimizar la importancia de las ideas; todo lo contrario. Se trata de asegurar que las ideas sean comprendidas con el mínimo esfuerzo por parte del lector. Para conseguir este objetivo hay una serie de requisitos que deben cumplirse. Entre ellos, quizás el más importante es la organización de las ideas dentro del texto. Veremos algunos detalles sobre la organización de cada tipo de escrito por separado en sus respectivos apartados.


Los demás requisitos se pueden englobar baja el término «estilo». Es aquí donde la mayoría de los españoles, sepan poco o mucho inglés, fallan porque la mayoría tiene unas ideas equivocadas sobre en qué consiste escribir bien. Como veremos, para escribir bien no hace falta demostrar que tenemos un vocabulario rico en sinónimos, ni que dominamos los malabarismos de la gramática más complicada. Todo lo contrario, en vez de revestir nuestras ideas con palabras sofisticadas y frases largas y retorcidas, hace falta ir al grano, utilizando un estilo directo y llano.


La característica central de todos nuestros textos debe ser la claridad. En el siguiente diagrama, la claridad depende de otras características, como la exactitud del lenguaje, la simplicidad de la redacción, la concisión de la expresión y la fluidez del escrito. Estas características están interrelacionadas entre sí; por ejemplo, un texto más simple será más conciso y un texto más preciso también será más fluido. Aun así, trataremos cada uno de estos aspectos por separado.


Cuadro 1.1 Las características del buen estilo y la relación entre ellas


[image: ]



3.1. La precisión



La precisión es esencial en cualquier empresa científica. A diferencia de la ficción, donde a veces conviene dejar algo abierto a la imaginación del lector, en la literatura científica hay que eliminar la ambigüedad del lenguaje. La precisión de un texto depende de dos factores: la terminología y la mecánica que utilicemos para dar forma a nuestras ideas. La terminología hace referencia a las palabras que escogemos para representar los conceptos clave, mientras que la mecánica consiste en tres elementos: la ortografía, la gramática y la puntuación. Cada uno de estos elementos tiene un papel decisivo en la transmisión de nuestras ideas. Los errores en la mecánica distraen al lector en el mejor de los casos; un texto minado con errores en la mecánica habla mal de su autor. En esta sección veremos algunos ejemplos de cómo los errores en la mecánica perjudican la integridad del texto, dejándolo abierto a la ambigüedad y a la malinterpretación. En el capítulo 1 presentaremos unas pautas detalladas de ortografía, gramática y puntuación que esperamos sirvan de referencia para aclarar dudas a la hora de escribir en inglés.


Empecemos viendo algunos ejemplos que ilustran la importancia de escoger los términos más adecuados en cada contexto:


Incorrecto: Osteomyelitis of the ileum is uncommon. 
Esta declaración no debe sorprender a nadie, porque todos sabemos que la osteomyelitis afecta a los huesos y que ileum, con «e», es parte del intestino delgado.


Correcto: Osteomyelitis of the ilium is uncommon.


Incorrecto: The most common CNS neoplasm in children is medulloblastoma. 
Hay que recordar que neoplasma se refiere a tumores tanto malignos como benignos; por lo tanto, el neoplasma más frecuente en niños sería el astrocitoma cerebeloso.


Correcto: The most common malignant neoplasm in children is medulloblastoma.


Incorrecto: The drug can be administrated subcutaneously or orally. 
Aunque es cierto que podemos hablar correctamente de la administration of a drug, el sustantivo administration corresponde a dos verbos, administrate y administer, y estos no son intercambiables. Hospitals are administrated.


Correcto: The drug can be administered subcutaneously or orally.


Mejorable: We localized the infection in the lumbar spine. Muchas veces se usa localize para decir localizar en el sentido de encontrar, pero localize quiere decir confinar o restringir a un sitio. Así, es correcto en muchos casos hablar de to localize an infection, es decir, impedir que se convierte en una infección sistémica o to localize bleeding, pero no con el sentido simple de determinar el lugar del mismo.


Correcto: We located the bleeding in the lumbar spine.


En este sentido en el apéndice 2 encontrarás una lista de palabras que a menudo se confunden con otras similares.


En el contexto del diagnóstico diferencial, hemos visto muchas veces las siguientes construcciones:


Incorrecto: It is important to discard conditions that can mimic stroke. 
Discard quiere decir descartar cuando jugamos a cartas, pero su significado más común es echar. Por ejemplo, it is important to discard needles after use.


Mejorable: It is important to exclude conditions that can mimic stroke. 
Exclude quiere decir excluir, es decir, es el contrario de include. Es una palabra válida, aunque no la más apta en este contexto. En cambio, si habláramos de pacientes en un estudio, podríamos decir we excluded patients with conditions that can mimic stroke. Pero cuando hablamos del diagnóstico diferencial, tenemos una expresión en inglés que quiere decir exactamente excluir la posibilidad de, es decir, descartar.


Correcto: It is important to rule out conditions that can mimic stroke.


Discard es lo que llamamos un falso amigo (false friend), es decir, una palabra inglesa que se parece a una palabra española pero que nos engaña porque su significado es diferente. En el apéndice 3 encontrarás una lista de palabras que pueden ser falsos amigos entre el español y el inglés.


A veces el orden de las palabras crea una fuente de confusión. En general, hay que asegurarse de que las palabras y las frases que funcionan como adjetivos o como adverbios se colocan cerca de las palabras que modifican.


Veamos cómo cambia el significado de esta frase con la posición del adverbio only:


Only I examined the patient’s knee with US in my private clinic yesterday.


Quiere decir que yo fui la única persona que exploró la rodilla del paciente con ecografía en mi consulta privada ayer.


I only examined the patient’s knee with US in my private clinic yesterday.


Quiere decir que sólo la exploré, no la herí, ni la traté.


I examined only the patient’s knee with US in my private clinic yesterday.


Quiere decir que sólo exploré su rodilla, no su tobillo, por ejemplo.


I examined the patient’s only knee with US in my private clinic yesterday.


Quiere decir que sólo tiene una rodilla. El paciente debe de tener una pierna amputada.


I examined the patient’s knee only with US in my private clinic yesterday.


Quiere decir que sólo utilicé la ecografía, y no la resonancia, por ejemplo.


I examined the patient’s knee with US only in my private clinic yesterday.


Quiere decir que no la exploré en el hospital público donde también trabajo.


I examined the patient’s knee with US in my only private clinic yesterday.


Enfatizo que sólo tengo una consulta privada (no dos ni tres).


I examined the patient’s knee with US in my private clinic only yesterday.


Quiere decir que lo hice ayer y no otro día. También se usa para enfatizar que ha transcurrido poco tiempo desde que lo hice.


Este principio de proximidad también se aplica a las frases preposicionales:


Ambiguo: Substantial literature has accumulated on the cell walls of Staphylococcus aureus. 
Escrito así, se podría interpretar que la literatura se ha ido adhiriendo a las paredes celulares de esta bacteria. Para arreglarlo tenemos que cambiar el orden de las frases para que la frase modificadora quede cerca de la modificada. 
Claro: Substantial literature on the cell walls of Staphylococcus aureus has accumulated.


Y también el principio de proximidad es importante en las frases con participios. En estas frases un verbo acabado en -ed (past participle) o en -ing (present participle) se utiliza como adjetivo:


Ambiguo: Dr. Gottron saw a tapeworm working in Alabama. 
Aunque quizás parece obvio que queremos decir que el doctor Gottron vio una solitaria cuando él trabajaba en Alabama, la interpretación estricta que se nos presenta aquí por la posición de las frases es que el doctor Gottron vio una solitaria la cual estaba trabajando en Alabama. Sería mejor presentar nuestra idea como: 
Claro: (When he was) Working in Alabama, Dr. Gottron saw a tapeworm. 
Ambiguo: We examined 132 tumors from 118 patients preserved in formaldehyde. 
Aquí parece que eran los pacientes los que se habían conservado en formaldehído. Mejor colocar las frases de la siguiente manera:


Claro: We examined 132 tumors preserved in formaldehyde from 118 patients.


Además, los participios son verbos y en inglés todos los verbos tienen que ir estrictamente ligados a un sujeto. Un error muy frecuente en la literatura científica es utilizar frases participiales sin vincularlas a ningún sustantivo o pronombre; como consecuencia, éstas carecen de una conexión lógica con el resto de la oración. A veces cuesta mucho que nos fijemos en ellas, pues la lógica inherente no nos deja verlas. Una vez detectados, estos errores son fáciles de corregir.


Incorrecto: Following the reviewers’ suggestions, the article was much clearer. 
En esta frase, el único sustantivo con el que podríamos vincular el participio following es the article, pero un artículo no puede seguir las recomendaciones de los revisores, así que estamos obligados a cambiar la frase para que tenga sentido.


Correcto: After the authors followed the reviewers’ suggestions, the article was much clearer.


Finalmente, presentamos unos ejemplos para ilustrar cómo la puntuación puede crear confusión.


Veamos la diferencia en el significado de however en estas dos frases:


1)    However CT examinations are performed, they deliver a large dose of radiation (sea cual sea la manera en que se hace un TAC, emite una gran dosis de radiación).


2)    However, CT examinations are performed when MRI is contraindicated (sin embargo, se hace un TAC cuando la RM está contraindicada).


En el siguiente caso la necesidad de una coma puede que no sea tan fácilmente perceptible:


Ambiguo: This book is dedicated to my parents, Dr. Mary Jenkins and God. 
A diferencia del ejemplo de however, no hay una norma preestablecida que diga que esta frase sea incorrecta. Pero, se podría interpretar como «Este libro se dedica a mis padres, (quienes son) la Dra. Mary Jenkins y Dios».


Preciso: This book is dedicated to my parents, Dr. Mary Jenkins, and God. El inglés permite poner comas delante de and y or en listas de tres o más cosas; en este caso, queda clarísimo que dedico mi libro a tres entidades. Aunque esta coma es opcional, nunca es incorrecta; por lo tanto, recomendamos utilizar una coma en esta posición siempre. En el apartado sobre puntuación en el capítulo 1 presentamos más ejemplos del uso óptimo de la coma.



3.2. La simplicidad



Otro aspecto que influye bastante en la comprensión de un texto es la simplicidad. Hay que evitar hacer las cosas más complicadas de lo que ya son. Esto adquiere más importancia aún cuando tratamos con asuntos complejos. Tenemos que esforzarnos en eliminar la complejidad siempre que no comprometa la precisión.


Una manera de reducir la complejidad del lenguaje es escoger palabras simples.


Aquí tenemos un ejemplo de una frase en la que el autor ha escogido algunas palabras más complejas de lo necesario:


Firstly, familiarization with the methodology utilized will facilitate the optimization of the process.


Escribir la misma idea con la misma estructura pero con palabras más sencillas, seria:


First, familiarity with the methods used will help optimize the process.


Lo hace más fácil de digerir. A la vez, lo hace más conciso.


En una única frase ya se nota la diferencia, pero optar por palabras complejas tiene un efecto acumulativo que puede ser brutal en un párrafo o en todo un manuscrito. No hemos simplificado las ideas; éstas son las mismas, pero evitar la complejidad innecesaria las hace más accesibles. El resultado es más limpio y más agradable para el lector.


Otro tema relacionado con palabras complicadas es la práctica de usar nombres abstractos derivados de verbos en vez de los propios verbos. Esta práctica roba fuerza al texto. El apéndice 7 contiene una lista de expresiones de este tipo que a menudo figuran en escritos científicos. Aquí presentamos algunos ejemplos para demostrar que las frases escritas con verbos son más directas, más sencillas y más cortas:


Complejo: MRI has the capability of detecting mammographically occult lesions. 
Sencillo: MRI can detect mammographically occult lesions.


Complejo: We performed the development and implementation of the PACS. 
Sencillo: We developed and implemented the PACS.


Complejo: Monitorization of the response to treatment was carried out using MRI. 
Sencillo: MRI was used to monitor the response to treatment.


Esta última frase se podría simplificar aun más si optamos por la voz activa.


Pasiva: MRI was used to monitor the response to treatment. 
Activa: We used MRI to monitor the response to treatment.


Hace 30 años el estilo científico utilizaba la voz pasiva de manera casi exclusiva. Hoy en día, no sólo se considera correcto utilizar la voz activa y pronombres personales como I o we, sino que se cree que esta voz se tendría que utilizar siempre que sea natural. Muchas revistas nos lo dicen explícitamente en las instrucciones a los autores.


Pasiva: The patient was treated with tumorectomy and sentinel node biopsy was performed. 
Activa: The patient underwent tumorectomy and sentinel node biopsy.


La frase activa siempre es más corta y directa, más simple y elegante.



3.3. La concisión



Un buen manuscrito tiene que ser conciso. A una frase no le debe sobrar ninguna palabra; a un párrafo no le debe sobrar ninguna frase. Esto no implica que cada frase tenga que ser corta o que tengamos que evitar entrar en detalles: sino que tenemos que conseguir que cada palabra sea indispensable.


Una manera obvia de hacer el manuscrito más conciso es eliminar repeticiones. Muchas expresiones corrientes incorporan un elemento redundante. El apéndice 7 recoge una lista de palabras redundantes. A continuación presentamos algunos ejemplos (la palabra redundante aparece entre paréntesis):


–  (already) existing: si algo existe, no hace falta decir «ya existente».


–  (completely) eliminate: eliminar ya quiere decir completamente; sino, sería reducir.


–  (currently) underway: «en curso» ya implica «actualmente».


–  repeat (again): repetir ya quiere decir hacerlo otra vez.


–  (still) persist: si algo persiste, persiste todavía.


Como todos usamos estas expresiones, hay que revisar el texto cuidadosamente para depurarlo. Cuidado también con los adjetivos, ya que a menudo son redundantes:


–  (malignant) carcinomas: todos los carcinomas son malignos.


–  titanium (metal) prosthesis: el titanio es un metal.


–  component parts: o bien componente o bien parte, pero ambos no.


–  (qualified) experts: los expertos son cualificados o no son expertos.


–  idiopathic (in origin): basta con idiopático, que quiere decir de origen desconocido.


Otra práctica que hace que el texto sea más largo es emplear expresiones con doble negación. Muchas veces la doble negación es una manera de evitar comprometernos. El resultado son frases más largas y más retorcidas en las que cuesta más averiguar el mensaje.


Mejorable: Core biopsy of papillary breast lesions is hardly uncontroversial. 
La biopsia con aguja gruesa de lesiones papilares de mama no es apenas controvertida, es una manera más complicada de decir que es controvertida.


Mejorada: Core biopsy of papillary breast lesions is controversial.


Mejorable: It is not unusual for physicians to work in both public and private practice. 
En vez de «no es inusual», mejor decir directamente «frecuente». 
Mejorada: Physicians often work in both public and private practice. 
La forma más concisa es más directa y más clara.


Muchas preposiciones se pueden eliminar. Normalmente, incluirlas no es incorrecto, pero es preferible obviarlas cuando sea posible.


Mejorable: All of the residents except Nuria went to the congress. 
Mejorada: All the residents except Nuria went to the congress.


Mejorable: Glucose is converted to ATP inside of the cell. 
Mejorada: Glucose is converted to ATP inside the cell.


A veces, como en este ejemplo, la redundancia ocurre en la propia frase:


Sphenoid meningiomas can cause visual problems, loss of sensation in the face, and facial numbness. Es decir, los meningiomas esfenoides pueden causar problemas en la vista, pérdida de sensación en la cara o entumecimiento facial. Pero, pérdida de sensación en la cara es lo mismo que entumecimiento facial.


Repetir en sí no es malo. Un buen texto repetirá los puntos clave muchas veces. Es cuestión de eliminar la redundancia, es decir, las repeticiones innecesarias.


Muchas frases no son redundantes, pero tampoco añaden nada a la oración. El apéndice 7 recoge una lista de estos casos. A continuación presentamos algunos ejemplos en los que todo lo subrayado se podría eliminar sin modificar el significado de la oración:


–  Histologic study revealed the existence of infiltrating ductal carcinoma.


–  Physical examination found the presence of a systolic murmur. 
A menudo sobran las expresiones «la existencia de» y «la presencia de».


–  CT was performed in order to rule out hemorrhagic transformation. 
«A fin de» es lo mismo que «para».


–  There are various approaches that can be used. 
A menudo, empezar con there are es empezar mal.


–  The question as to whether CT or MRI is more useful in this context remains to be determined. 
Introducir el asunto directamente.


–  It is well known that varioceles are more common in infertile men. 
La frase introductoria no añade nada.


Del mismo modo, muchas expresiones largas deberían ser reemplazadas por otras más cortas que son más directas y más fáciles de digerir. El apéndice 7 incluye una lista de estas expresiones. A continuación, algunos ejemplos:


–  In spite of the fact that. 
«A pesar del hecho de que» equivale a although «aunque».


–  Due to the fact that. 
«Debido al hecho de que» puede reemplazarse por because «porque».


–  Take into consideration. 
«Tomar en consideración» tiene el mismo significado que consider.



3.4. La fluidez



La última característica de la que hablaremos es la fluidez. Un texto fluido es agradable de leer y la fluidez facilita la comprensión. En un texto fluido, el estilo pasa desapercibido; en vez de fijarnos en él, únicamente percibimos las ideas. La fluidez tiene mucho que ver con la organización y también depende en gran parte de la precisión del lenguaje y de la simplicidad de su expresión. Hay que eliminar discontinuidades que rompan el flujo de las ideas. A continuación presentamos algunas ideas para mejorar la fluidez de los textos:


Organizar las frases de manera que sus componentes sean paralelos hace el texto más fluido. Según este principio, todas las expresiones que son similares en contenido y en función deberían ser similares en forma también. Veamos la diferencia en estos ejemplos:













	
No paralelo:
	
Ultrasonography is safe, economical, and in every hospital.




	
Paralelo:
	Ultrasonography is safe, economical, and widely available.

















	
No paralelo:
	Describing the results clearly is as important as to collect the data accurately.




	
Paralelo:
	Describing the results clearly is as important as collecting the data accurately.






Un artículo o una preposición que se aplica a todos los elementos de una serie debe escribirse sólo antes del primer elemento o bien antes de todos.













	
No paralelo:
	This entity is common among the Greeks, the Jews, and Arabs.




	
Paralelo:
	This entity is common among the Greeks, Jews, and Arabs.




	
Paralelo:
	This entity is common among the Greeks, the Jews, and the Arabs.

















	
No paralelo:
	She went to congresses in April, in June, July, and September.




	
Paralelo:
	She went to congresses in April, June, July, and September.




	
Paralelo:
	She went to congresses in April, in June, in July, and in September.






Ciertas palabras requieren una preposición específica en determinados contextos. Cuando juntamos dos o más de estas palabras en una oración, debemos incluir todas las preposiciones al menos que sean las mismas.













	
No paralelo:
	His disagreement and argument against our results are derived from his prejudice.




	
Paralelo:
	His disagreement with and argument against our results are derived from his prejudice.

















	
No paralelo:
	Mortality rates in the French study were superior and more variable than in the other studies.




	
Paralelo:
	Mortality rates in the French study were superior to and more variable than in the other studies.




	
Paralelo:
	Mortality rates in the French study were higher and more variable than in the other studies.






Hay que asegurarse de que los complementos de los verbos tengan sentido.













	
No paralelo:
	The clinical findings are described in chapter two and their importance in chapter three.




	
Paralelo:
	The clinical findings are described in chapter two and their importance is discussed in chapter three.

















	
No paralelo:
	We recruited, monitored, and analyzed the data.




	
Paralelo:
	We recruited the patients, monitored the trial, and analyzed the data.






Expresiones correlativas (both, and; not, but; not only, but also; first, second, third; etc.) deben ir seguidas de la misma construcción gramatical. A menudo, se puede cambiar el orden de las frases para optimizar la construcción.













	
No paralelo:
	It was both a long operation and very tedious.




	
Paralelo:
	It was both a long operation and a very tedious one.




	
Optimizado:
	It was both a long and tedious operation.

















	
No paralelo:
	Either you must sign the consent form or leave.




	
Paralelo:
	Either you must sign the consent form or you must leave.




	
Optimizado:
	You must either sign the consent form or leave.






Puede ser necesario variar la forma de expresión cuando repetimos algún punto para enfatizarlo, pero no hay que variar la forma de expresión sólo por variarla.













	
No paralelo:
	Formerly, radiological images were viewed on the light box; now diagnostic monitors are employed.




	
Paralelo:
	Formerly, radiological images were viewed on the light box; now they are viewed on diagnostic monitors.






Para evitar confusión y mejorar la fluidez del texto, es importante también ser consistente con la ortografía y con la terminología. No se debe mezclar la ortografía o el vocabulario británico y el americano en el mismo documento. Explicamos algunas diferencias entre estas dos variedades de inglés en el capítulo 1.


Al contrario de lo que mucha gente piensa, utilizar muchos sinónimos no enriquece el texto. No sólo no hay nada malo en repetir, sino que es realmente mejor hacerlo siempre que queramos referirnos a un mismo término. A modo de ejemplo, hay por lo menos cinco maneras de nombrar la cisura lateral en inglés. Para complicar el asunto aún más, hay otras cinco maneras en latín que se usan a menudo en textos ingleses. Para evitar confusión, es imprescindible escoger un solo término y usarlo constantemente. A veces es aceptable o hasta deseable incluir algún sinónimo entre paréntesis la primera vez que se menciona el término, pero utilizar diversas formas indiscriminadamente, no impresionará a nadie y seguro que confundirá a muchos.


Tenemos que definir cualquier término o concepto cuando existe la posibilidad de que a nuestros lectores no les sea familiar. También deberíamos evitar confundir a nuestros lectores con el abuso de abreviaturas. En ocasiones la revista nos da una lista de abreviaturas que no necesitan explicación pero en otras ocasiones no lo hacen. Si no nos lo dicen explícitamente, hay que definir cada abreviatura la primera vez que se usa en el cuerpo del texto.


Hay que evitar la tentación de crear nuestras propias abreviaturas, aunque esta práctica puede acortar el texto, hace que sea mucho más difícil de seguir. No podemos esperar que nuestros lectores descifren una sopa de letras para llegar a nuestro mensaje; así que mejor mantener el uso de las abreviaturas al mínimo.


A la hora de decidir qué abreviar, nos deberíamos hacer las siguientes tres preguntas:


1)    ¿Qué ahorramos con esta abreviatura? Si abreviamos una expresión de tres palabras (por ejemplo, motor vehicle accident a MVA), ahorramos 39 palabras si la utilizamos 20 veces en el manuscrito. Por otro lado, si la tenemos que utilizar sólo cinco veces, ahorramos únicamente nueve palabras. Mientras estas cinco veces aparezcan en un texto reducido (un abstract, por ejemplo) o muy cerca las unas de las otras, quizás todavía valga la pena utilizar la abreviatura, pero de ninguna manera podemos esperar que nuestros lectores se acuerden de una abreviatura que utilizamos en la introducción y que después no vuelve a aparecer hasta el final de la discusión.


También tiene sentido abreviar palabras muy largas y difíciles de pronunciar, como deoxyribonucleic acid (DNA) pero no las cortas y fáciles de pronunciar, como hydrochloric acid (HA).


2)    ¿Se puede confundir con otra abreviatura establecida? Por ejemplo, no sería una buena idea abreviar carotid thrombosis como CT en un texto radiológico donde la mayoría de los lectores entenderían esta abreviatura como computed tomography.


3)    ¿Es fácil acordarse de qué representa? Demasiado a menudo vemos textos en los que el autor ha utilizado una abreviatura derivada del término español, por ejemplo, NN para representar nosocomial pneumonia.


Tampoco podemos esperar que nuestros lectores actúen como adivinos; hemos de tener mucho cuidado en el uso de pronombres. Si puede haber cualquier confusión sobre a qué se refiere un pronombre, es mejor repetir la palabra o la frase a la que sustituye en vez de obligar el lector a releer una oración o párrafo para averiguarlo. Hay que tener especial cuidado con pronombres indefinidos como this y which que pueden referirse a cosas concretas, a toda una frase o a una idea más amplia.













	
Vago:
	Meningiomas are more common in women and are multiple in up to 40% of cases. This is more usual in patients with neurofibromatosis-2.




	
Mejorado:
	Meningiomas are more common in women and are multiple in up to 40% of cases. Multiple meningiomas are more usual in patients with neurofibromatosis-2.






Finalmente, es importante hacer transiciones suaves entre ideas. Hay que utilizar palabras y expresiones que muestren la conexión entre lo que estamos diciendo y lo que se había dicho antes, así como otras que muestren la conexión entre lo que estamos diciendo y lo que vamos a decir. Hace falta advertir al lector sobre hacia dónde le dirigimos.


Ciertas palabras, como moreover o furthermore (además) o first (primero), second (segundo) y third (tercero) nos dicen que el flujo de ideas seguirá en la misma dirección. Otras expresiones, como for example (por ejemplo) o in other words (es decir), informan a los lectores de que habrá una pausa en el movimiento de las ideas. Y otras, como however (sin embargo), on the other hand (por otro lado) o contrarily (a la inversa), señalan que habrá un reverso en el movimiento de las ideas. La sección de Linking Words and Phrases (conectores) en el apartado de gramática en el capítulo 1 trata el tema de los conectores y de las transiciones en mayor detalle.


En resumen, lo más importante son las ideas. El estilo tiene que garantizar, sobre todo, que las ideas sean comprensibles. El lector debe poder apreciar y entender las ideas sin hacer esfuerzos excesivos. Hay que eliminar ambigüedades: escoger la palabra adecuada y comprobar que la mecánica sea perfecta. No se deben hacer las cosas más complicadas de lo que ya son: escoger palabras sencillas, decantarnos por verbos en lugar de por nombres abstractos y usar la voz activa en vez de la pasiva. Asegurarse de que cada palabra cuente: eliminar redundancias y evitar expresiones vacías. Organizar el texto de manera que las ideas se comuniquen de manera fluida y eliminar discontinuidades que rompan el flujo de las ideas.
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El médico español se da cuenta de que no sabe decir arroba en inglés la primera vez que alguien le pide su dirección de correo electrónico. Para evitar sorpresas en lo sucesivo, @ es at en inglés.
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La mecánica







	 






	 







En este capítulo estudiaremos algunos puntos esenciales de la gramática, la ortografía y la puntuación. Si las palabras son los ladrillos con los que construimos el texto, estos tres aspectos son el mortero que cimienta las palabras en frases, de manera que el texto sea comprensible. A primera vista, puede parecer que hay muchos detalles y poca coherencia en esta materia, pero veremos que los aspectos esenciales tienen su lógica. Los esfuerzos que invertimos en este campo se verán reflejados en mejoras de nuestra habilidad a la hora de comunicar nuestras ideas y de comprender las de los demás.



1. Gramática (grammar)



Mucha gente detesta la gramática y es probable que la mayoría de ellos hayan decidido que es un tema aburrido. Sin embargo, una comprensión de los aspectos esenciales de la gramática es imprescindible para entender y para producir la lengua. La gramática es tan importante como el vocabulario hasta en las comunicaciones más básicas. Por ejemplo, hay una diferencia enorme entre estas dos preguntas: who examined you? y who did you examine? La primera te pregunta ¿quién te exploró? mientras la segunda te pregunta ¿a quién exploraste? La gramática inglesa es más rígida que la española y a primera vista parece muy sencilla. Aunque es cierto que es relativamente fácil dominar la gramática inglesa lo suficiente como para comunicarse de forma eficaz en la mayoría de las situaciones, también es cierto que la gramática inglesa tiene muchas sutilezas y sólo se llega a dominarla del todo con muchos esfuerzos.


No pretendemos presentar una gramática descriptiva completa del idioma. Sólo queremos mencionar algunos puntos que consideramos imprescindibles, así como destacar las diferencias entre la utilización del inglés y del español que suelen causar problemas a los médicos españoles.



1.1. Artículos



Indefinido


En inglés hay dos formas del artículo indefinido: a, que se utiliza delante de sonidos consonantes, y an, que se utiliza delante de sonidos vocales. Así, decimos a man pero an old man; a Master of Science; pero an MS. En general, siempre que utilizamos «un» o «una» en español hay que decir a o an en inglés. La diferencia más importante con el uso de los artículos indefinidos en español es que en inglés no existe una forma plural correspondiente a «unos» o «unas». Así, sólo se utiliza con sustantivos singulares y contables, en las siguientes situaciones:


a)  Para comunicar un significado general.
He will need a urinary catheter (necesitará una sonda urinaria).


b)  La primera vez que mencionamos un sustantivo; se usa el artículo definido después de haberlo mencionado.
There was an outbreak of MRSA in the ward. The outbreak affected four patients (había un brote de MRSA en la planta. El brote afectó a cuatro pacientes).


c)  Para sustituir per (por) en relaciones.
She operates twice a week (opera dos veces por semana).
He was driving 150 kilometers an hour (conducía a 150 kilómetros por hora).


Hay algunas situaciones en que se usa el artículo indefinido en inglés pero no en español:


a)  Para señalar el trabajo o la situación de una persona.
She’s an ophthalmologist (es oftalmóloga).
I’m a medical student (soy estudiante de medicina).
He’s an ARDS patient (es un paciente con SDRA).


b)  Después de with o without:
We performed a thoracotomy with an electric scalpel (practicamos toracotomía con bisturrí eléctrico).
She writes without a computer (escribe sin ordenador).


c)  Con algunos números y fracciones (sustituyendo a one)
a hundred (cien), a thousand (mil), a million (un millón), a half (medio), a third (un tercio).


d)  En exclamaciones del tipo ¡qué pena! (what a pity!) o ¡qué día más duro! (what a rough day!)


e)  Después de verbos como have o buy para referirse a cosas que se esperaría estuvieran presentes.
They don’t have a CT scanner (no tienen TAC).
He’s not wearing a shirt (no lleva camisa).
Does she have a husband? (¿tiene marido?).


f)   Nótese también que «otro» a menudo se traduce como another en inglés.
Quiero otra opinión (I want another opinion).
Otro cirujano les atendió (Another surgeon attended them).


Pero recordemos que hay una situación importante en la que se utiliza el artículo indefinido en español pero no en inglés: delante de porcentajes 50% of the patients (un 50% de los pacientes).


Definido


En inglés hay un solo artículo definido, the, que equivale a los artículos definidos «el», «la», «los» y «las» en español. En general, su uso es similar al de los artículos definidos españoles. Es decir, se utiliza para referirse a un sustantivo específico en los siguientes casos:


a)  Cuando ya hemos mencionado el sustantivo;
Dr. Roig: A patient died in the ICU last night.
Dr. González: Did you harvest the patient’s organs for transplantation?


b)  Cuando ya sabemos a qué nos referimos:
I’m reading the Cardiac Imaging book you gave me.


c)  Cuando hay sólo un ejemplar en su categoría:
There are no free beds in the Maternity Ward.


d)  Con sustantivos singulares que representan inventos:
The computer has revolutionized diagnostic imaging.


e)  Con adjetivos utilizados como sustantivos plurales:
The poor often have no access to healthcare.


f)  Con nombres de países o de archipiélagos que son plurales o que tienen un sustantivo como kingdom en su nombre:
The United States of America, the United Kingdom, the Netherlands, the Canary Islands.


g)  Con nombres de ríos, océanos y mares:
The Atlantic Ocean, the Mississippi River, the Mediterranean Sea.


h)  Con superlativos:
The best vascular surgeon, the most dangerous side effect, the least interesting case.


i)  Antes de un sustantivo singular para indicar que se trata de toda la clase o especie:
The shark is responsible for few deaths.
Este significado también se comunica con el plural sin el artículo:
Sharks are responsible for few deaths.


Hay algunas situaciones en las que se usa el artículo definido en inglés pero no en español:


•   Antes de los números ordinales en los nombres de reyes y de papas:
Pope John Paul the Second (Juan Pablo II).
Queen Elizabeth the Second (Isabel II).


•   En construcciones correlativas para modificar un adjetivo o un adverbio en grado comparativo:
The more, the merrier (cuanto más, más divertido).
The bigger they are, the harder they fall (cuanto más alto suban, más dura será la caída).


•   En algunos casos de aposición no restrictiva:
I live in New York, the city that never sleeps (vivo en Nueva York, ciudad que nunca duerme).
I met Severo Ochoa, the Nobel Prize winner (conocí a Severo Ochoa, premio Nóbel).


•   En algunas frases fijas, sin que haya un patrón especial:
In the short term (a corto plazo), on the high seas (en alta mar).


Nulo


En inglés, no se pone ningún artículo en las siguientes situaciones:


a)  Con sustantivos plurales o incontables para referirse a ellos en el sentido genérico:
Antibiotics are losing their effectiveness (los antibióticos están perdiendo su efectividad).
The discovery of penicillin was a landmark in the treatment of infectious diseases (el descubrimiento de la penicilina fue un hito importante en el tratamiento de las enfermedades infecciosas).
She’s interested in dermatology (está interesada en la dermatología).
Protein C plays a role (la proteína C desempeña un papel).


b)  Los días de la semana:
We’re going to operate on Tuesday (vamos a operar el martes).
He works in the outpatient clinic on Mondays (trabaja en consultas externas los lunes).


c)  Con nombres de idiomas:
I prefer English (prefiero el inglés).
I like French (me gusta el francés).


d)  En inglés es más frecuente utilizar un adjetivo posesivo en vez del artículo para hablar las partes del cuerpo, de la ropa y de otras cosas personales:


–  Open your eyes (abre los ojos).


–  He put on his gloves (se puso los guantes).


e)  Antes de los nombres de países (con la excepción de los mencionados arriba):


–  India (La India), China (La China), Peru (El Perú).


f)  Antes de nombres de calles, avenidas, plazas, etc.


–  The hospital is on Fifth Avenue (el hospital está en la Quinta Avenida).


g)  Con los nombres de lagos:


–  Lake Erie (el lago Erie).


h)  Con títulos como Doctor, Mister, etc.


–  Doctor Lewis studied at Johns Hopkins (el doctor Lewis estudió a Johns Hopkins).


–  Mrs. Clark represents Bayer in Europe (la señora Clark representa a Bayer en Europa).


–  President Obama is interested in the Spanish healthcare system (el presidente Obama está interesado en el sistema sanitario español).


i)  En ciertas frases fijas:


–  In space (en el espacio).


–  On television (en la televisión), pero on the radio.



1.2. Adjetivos



En inglés, los adjetivos normalmente preceden a los sustantivos que modifican.


–  A randomized study (un estudio aleatorizado).


–  A physical examination (una exploración física).


–  A hyperechoic lesion (una lesión hiperecoica).


Cuando utilizamos más de un adjetivo delante del sustantivo, tendemos a colocarlos en el siguiente orden:
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Algunos adjetivos derivados de verbos con una sola forma en español tienen dos formas en inglés: una con –ing, que tiene sentido activo, describe una característica intrínseca de algo o de alguien que afecta a otros, mientras que la otra con –ed tiene un sentido pasivo y describe el efecto que siente una persona:


–  A boring article (un artículo aburrido)


–  A bored reader (un lector aburrido)


Los primeros suelen utilizarse con el verbo ser en español y los segundos con el verbo estar.


–  His report is confusing (su informe es confuso).


–  The clinician is confused (el clínico está confuso).


–  Reading screening films can be tiring (leer placas de cribaje puede ser cansado).


–  I am tired of staring at the screen (estoy cansado de mirar fijamente a la pantalla).


A veces ese tipo de adjetivo también tiene dos formas en español:


–  An interesting/fascinating case (un caso interesante/fascinante).


–  The residents are interested in/fascinated by this case (los residentes están interesados en/fascinados por este caso).


–  The development of sepsis is alarming (el desarrollo de sepsis es alar-mante).


–  The intensivists are alarmed by this development (los intensivistas están alarmados por este acontecimiento).


–  The workload in the emergency department is overwhelming (la cantidad de trabajo en urgencias es agobiante).


–  The nurses are overwhelmed with work (las enfermeras están agobiadas con tanto trabajo).


Los adjetivos también pueden ir después del verbo:


–  The operation was difficult.


Algunos adjetivos (afraid, asleep, along, alive, awake, ashamed) se usan sólo después de un verbo (nunca antes del sustantivo):


–  The patient was alive when she reached the emergency department.


–  The patient remains awake during brain surgery.


En otras construcciones el adjetivo viene después del sustantivo o después del verbo:


a)  Participios que sustituyen a cláusulas relativas:
Three of the centers participating in the study were located in Catalonia.
Slightly over half of the patients studied were women.


b)  Adjetivos relacionados con mediciones vienen después de las unidades de medición:
He is 1 meter 85 centimeters tall.
The operating table is one meter wide.


Los adjetivos forman sus comparativos y superlativos a partir de las siguientes normas:


a)  Añadimos –er para comparativos y –est para superlativos al final de los adjetivos de una sílaba y de los de dos sílabas que acaban en «y»:
The chief of our department is younger than you.
This procedure is easier and safer than the other.
This is the biggest mistake I have ever made.


     Los adjetivos derivados de éstos (con prefijos) siguen la misma norma:
happy-happier-happiest, unhappy-unhappier-unhappiest.


     Ver la sección de ortografía más adelante en este capítulo con las normas para efectuar cambios antes de –er o –est (página 105).


b)  Utilizamos more para comparativos y most para superlativos con el resto de los adjetivos de dos sílabas y con los que contienen más de dos sílabas. Las palabras more y most siempre van delante del adjetivo o del adverbio que modifican.
Your case is more complex than mine, but my case is more interesting than yours. This is the most exciting development in our field in recent years.


c)  Utilizamos less y least para comparativos y superlativos de inferioridad con todos los adjetivos.
Living in London is less fun than living in Madrid.
Madrid is less expensive than London.
This is the least invasive treatment.


d)  Por sus significados, algunos adjetivos (perfect, unique, daily, etc.) no admiten comparativos.


e)  Podemos utilizar la construcción «(not) as + adjetivo o adverbio + as» con todos los adjetivos o adverbios para mostrar igualdad o inferioridad.
Plain soap and water is as effective as antibacterial scrubs (el jabón ordinario es tan eficaz como los líquidos antibacterianos).
Marijuana is not as dangerous as cocaine (la marihuana no es tan peligrosa como la cocaína).
Dr. Short doesn’t speak as well as Dr. White (la doctora Short no habla tan bien como el doctor White).


f)  Algunos adjetivos y adverbios tienen comparativos irregulares:
















	good/well

	better

	best






	bad/badly

	worse

	worst






	little

	less

	least






	much

	more

	most






	far*

	farther/further

	farthest/furthest






	old**

	older/elder

	oldest/eldest







* farther y farthest se usan para distancias; further y furthest, con sentido figurativo.


** older y oldest se usan para edad; elder y eldest, para orden o prioridad.



1.3. Adverbios



Formación


La mayoría de los adverbios se forman añadiendo –ly a los adjetivos: quick-quickly, slow-slowly, careful-carefully.


Si el adjetivo acaba en «y», ésta se cambia por «i» antes de añadir –ly: lucky-luckily.


Si el adjetivo acaba en ly (friendly, likely, unlikely, elderly, deadly, etc.), no se puede formar un adverbio.


Algunos adjetivos y adverbios son iguales en las dos formas: early-early, daily-daily, weekly-weekly, monthly-monthly, yearly-yearly, biweekly, biweekly, hard-hard, fast-fast, straight-straight, late-late.


La comparación de los adverbios funciona igual que la de adjetivos que hemos explicado en la sección correspondiente.


Posición


a)  Los adverbios que indican «cómo» normalmente se ponen al final de la frase:
He writes articles in English very well.
She speaks quickly.


b)  Los adverbios que indican «cuándo» normalmente se ponen al final de la frase:
We’re doing an aortic valve replacement tomorrow.


     Sin embargo, se pueden poner al principio de la frase para dar énfasis:
Next week I’m going to speak at the American Congress.


c)  Los adverbios y expresiones adverbiales que indican «dónde» normalmente se ponen al final de la frase:
Hang your clothes up there.
She went into the operating room.


     Normalmente mencionamos los lugares pequeños antes que los grandes:
He went to the ICU on the third floor.
Your book is on the shelf in my office.


d)  Los adverbios de frecuencia normalmente vienen después del verbo to be, antes de otros verbos cuando éstos se componen de una sola parte, y después de la primera parte cuando constan de dos o más partes:
He is never late.
We rarely use human activated protein C.
We have often operated on children.


e)  Los adverbios que indican «con qué frecuencia» normalmente se ponen al final de la frase:
The chief attends the sessions weekly.
We are paid every month.


       Frases como every week o every month también se pueden poner al principio de la frase:
 Every day we learn something new.


f)  Los adverbios que indican «hasta qué punto o grado» normalmente se ponen en medio de la frase:
He’s very wealthy.
They don’t exactly understand the cause.
We could hardly manage to resect the tumor.


g)  El orden habitual de los grupos adverbiales es «cómo-dóndecuándo»:
She reads the NEJM quickly on the train in the morning.


h)  Enough se pone antes de un sustantivo pero después de adjetivos y adverbios:
We don’t have enough money to hire another anesthesiologist.
He’s not bright enough to study medicine.
She hasn’t worked hard enough.


i)   El significado de la frase puede cambiar mucho con la posición de adverbios como only, nearly, almost:
I nearly won a thousand dollars (casi me tocaron mil dólares).
I won nearly a thousand dollars (me tocaron casi mil dólares). (Ver punto 3.1 de la introducción)



1.4. Verbos



A primera vista, los verbos parecen mucho más sencillos en inglés que en español. Esta tabla permite comparar fácilmente las formas de los verbos ingleses con sus homólogos españoles. Aparte de la «s» en la tercera persona singular de las formas presentes, no hay diferencias entre las formas utilizadas para las diferentes personas.


Esta tabla muestra la correspondencia de las formas verbales en inglés y español. Sin embargo, hay algunas diferencias importantes en la manera en que se emplean. Discutiremos las más destacadas después de la tabla.
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