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I Palabras mayores

Juan V. Fernéndez de la Gala”

Los lectores de Panace@ somos gente extrafia. Forma-
mos una grey diversa y variopinta donde caben traductores
técnicos, lexicologos de variada calafia, puntillosos revisores
y correctores de estilo, lexicografos, lexicodfilos o simples
profesionales de las ciencias biomédicas interesados en el len-
guaje. ;Pero pueden tener tan diversas gentes algin interés
comun? Por lo pronto, muchos panaceicos aciertan a ejercer
meritoriamente varias de estas ocupaciones al tiempo, lo cual
parece una prueba sélida de que algunas son actividades con-
ciliables y hasta superponibles. En segundo lugar, a todos
ellos les apasionan las palabras y acuden a cada nuevo nimero
de Panace@ con el interés renovado de encontrar aqui, una
vez mas, recursos, reflexiones o inquietudes compartidas.

En serio, yo creo que los lectores de Panace@ somos
gente extrafia. Porque el hecho de que los cientificos se inte-
resen por el lenguaje o los lingiiistas por la ciencia no deja
de ser un desafio y una amenaza a los planes de estudio, que
han sabido marcar hasta hoy, para tranquilidad de todos, muy
netos limites entre las ciencias y las humanidades. Un dia,
en la mas tierna adolescencia, nos colocaron a todos ante la
rotunda disyuntiva: jciencias o letras? Y esta eleccion, apa-
rentemente banal, condicionard ya todo un futuro educativo y
desembocara casi siempre en un particular modo de entender
el mundo. Marcadas las barreras, ya no sera facil saltarselas
impunemente.

Quienes lo intentan son pocos, quizd porque —como de-
nuncia Snow'— entre las ciencias y las humanidades los si-
glos han trazado un abismo de incomprensiones mutuas. Y los
escasos transgresores de este abismo reciben a veces la misma
mirada de sospecha que yo mismo recibi —perdonadme que
lo cuente— cuando la semana pasada me meti por error en el
aseo de sefloras de una cerveceria. Comprendo que el simil
no es muy elegante, pero, a cambio, resultara clarificador.
Cuando empujé la puerta y apenas asomé la cabeza, hubo
miradas de todo tipo: las mas leves, de recelo; las mas graves,
de reproche. Y es que los lectores de Panace@ somos gente
extrafia que no sabe leer en las puertas y se equivoca, claro. O,
peor aun, gente promiscua a la que le gustaria hacer agujeros
(y hasta ventanas) en algunos tabiques.

Incluso en los modos de hablar, cuando creemos que algun
colega se pierde en palabreria inutil, solemos decir despecti-
vamente que esta «haciendo literatura». La expresion no pue-
de ser mas maliciosa. O cuando, obligados por la necesidad de
comunicar, muchos profesionales de la ciencia se acercan hoy
al lenguaje y sus recursos, buscando una comunicacién mas
eficaz, casi siempre lo hacen exhibiendo la coletilla disculpa-
toria del «bueno, ya sabes ti que yo no soy de letrasy.

En medicina esta estrechez de miras es especialmente gra-
ve, si tenemos en cuenta que el acto médico es, esencialmente,
un acto de comunicaciéon y que una mala anamnesis es, sin

duda, el camino mas corto para estrellarse en el diagnostico.
Siendo estudiantes, entre el trajin de las aulas y el hospital, mu-
chos aprendimos a auscultar, pero no a escuchar.”? Ademas, las
palabras del enfermo, tan sujetas a la subjetividad del sufrien-
te, a la exageracion del dolor o al desconocimiento elemental
de los mecanismos fisiopatologicos, parecian confundir mas
que ayudar y, para nuestra desesperacion, jamas coincidian
con las claras descripciones de los textos de medicina interna.
Por eso, el hallazgo de un solo signo nos parecia entonces
tan luminoso que ensombrecia, con su objetiva rotundidad,
la mejor coleccion de sintomas que nos ofreciera el paciente.
Aprendimos también que si alguno de ellos cuestionaba el
menor punto del diagnostico o del tratamiento, un buen chorro
de terminologia afilada o de arrojadiza palabreria, lanzado a
la cara oportunamente, podria resultar suficientemente disua-
sorio. Es decir, aprendimos a desconfiar de las palabras y, peor
aun, a encaramarnos a ellas para parecer mas listos.

En mi caso, fue después cuando, de la mano —y del
ejemplo— de un médico rural, llegué a ser consciente de la
gravedad de esta carencia. Equivocandome, aprendi, tarde y
mal, que la herramienta principal del médico no eran el fonen-
doscopio ni el depresor lingual, sino las palabras; las palabras
pronunciadas con honestidad. Lo que resultaba extrafio era
que, en las facultades de Medicina, esta habilidad de la comu-
nicacion no fuera analizada con la misma profundidad que las
otras herramientas del arsenal diagndstico o terapéutico que
suelen llevarse en el maletin. Y mas extrafio aun que en el
curriculo de los licenciados no se articulase ninguna reflexion
seria y cabal sobre el lenguaje y sus recursos y sobre el modo
en que las palabras han permitido construir y comunicar la
ciencia.

Como signo de esta misma carencia, resulta también la-
cerante constatar el nimero de pacientes que se quejan de
que no entienden a su médico. A veces porque ni siquiera
hay tiempo en la consulta para colocar los andamios de la
comunicaciéon mas elemental, otras porque la informacion
viene encriptada tras las frondas de una palabreria técnica
que el paciente desconoce, y sale de alli aturdido en lugar de
informado. Y no es infrecuente malinterpretar entonces que
esta ausencia de palabras cercanas pueda ser reflejo de otra
ausencia: la ausencia afectiva del médico; o peor atn, reflejo
de su incompetencia profesional.

Ya desde el titulo de una de sus obras mas conocidas,
nuestra compafiera Bertha Gutiérrez Rodilla, directora de Pa-
nace@, nos recuerda lo que tendria que ser una obviedad: que
«La ciencia empieza en la palabra».? No solo porque gran parte
de la tarea de una ciencia pasa por designar y describir los ob-
jetos de estudio que le son propios (pensemos en Linneo, por
ejemplo, que sento las bases de la nomenclatura y la taxonomia
bioldgicas), sino también porque, a lo largo de su historia, la

* Médico, El Puerto de Santa Maria (Cadiz, Espaiia). Direccion para correspondencia: delagala@telefonica.net.
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ciencia se construye, se elabora, se cuestiona y se difunde por
medio de la palabra. El lenguaje cientifico es, esencialmente,
preciso, conciso y neutro. Se esfuerza por ser preciso huyendo
de sinonimias y polisemias, procura ser todo lo conciso que la
claridad le permite ser y aspira a mantenerse libre de conno-
taciones emocionales o ideoldgicas que comprometan su neu-
tralidad esencial. Asi pretenden ser las palabras de la ciencia:
escuetas, biunivocas y emocionalmente asépticas.

Sin embargo, divulgadores, periodistas y educadores sa-
ben que cada vez es mas urgente encontrar modos eficaces y
motivadores de comunicar los conocimientos cientificos a la
poblacion general. Y llegado este momento, los profesionales
de la ciencia deberan estar dispuestos a dar unos pasos mas
alld del circulo intimo de sus habitos de lenguaje, de acudir
a otros recursos y a otros registros que permitan divulgar.
Ciertamente, sin desvirtuar el contenido de lo que se dice,
pero asumiendo que la divulgaciéon puede poner en riesgo la
precision, la concision o la neutralidad del mensaje.

Asi son las palabras: utiles y traicioneras, instrumentos de
la precision o de la demagogia, alentadoras o disuasorias, aca-
riciadoras o contundentes, vehiculos de comunicacién o armas
arrojadizas. Su prestigio lo decide muchas veces la intencion de
quien las pronuncia o el 4nimo de quien las escucha. En turco,
por ejemplo, se utiliza paraddjicamente el término palavra
para designar la mentira o la vana palabreria del embauca-
dor. La voz estd tan plenamente asumida por este idioma que
sufre incluso las desinencias habituales de la derivacion, y
asi palavraci significa embaucador o embustero. El término
parece una herencia del portugués o del espaiol, y para otros,
quiza del dialecto véneto italiano. El escritor Juan Goytisolo*
apunta una curiosa explicacion: en tiempos del Estambul oto-
mano, los numerosos comerciantes extranjeros, establecidos

en el populoso barrio de Galata, utilizaban una especie de
sabir o lingua franca compuesta de palabras francesas, italia-
nas, arabes, turcas, griegas y también castellanas, portuguesas
y catalanas. Muchas de ellas sobrevivieron a las reformas
idiomaticas de Atatiirk y persisten en el turco de hoy. De este
hecho, aparentemente anecdético, podemos deducir dos cosas:
primero, el escaso valor que tendria por entonces la «palabra
de honor» dada por un comerciante —no sabemos si espafiol,
portugués o italiano— para haberse acuilado de forma tan in-
deleble esta vergonzosa moneda de cambio. Pero, sobre todo,
nos habla de la sorprendente plasticidad de las palabras, que
son capaces de atrapar entre sus silabas hasta la ironia y el
sarcasmo de los hablantes.

En fin, andamos ya muy hartos de lidiar cada dia con
falsas palabras, palabras podridas, medias palabras, palabras
coaguladas, palabras eco, palabras calco, palabras perfuma-
das y hasta palabras podium donde uno se sube para parecer
mas alto. Por eso me alegra encontrarme peridédicamente en
Panace@ palabras honestas y personas que sienten pasion por
las palabras. Gente que corrige, revisa, recopila, reflexiona,
traduce y comunica s6lo por amor a las palabras, por puro
amor a las palabras.

Notas

1. Snow, C. F. (1977): Las dos culturas y un segundo enfoque. Ma-
drid: Alianza.

2. El contrasentido es ain mayor si pensamos que el verbo latino
auscultare significa justamente ‘escuchar con atencion’.

3. Gutiérrez Rodilla, B. M. (1998): La ciencia empieza en la palabra.
Andlisis e historia del lenguaje cientifico. Barcelona. Peninsula.

4. Goytisolo, J. (1990): Estambul otomano. Barcelona: Planeta, Circu-
lo de Lectores.
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Glosario EN-ES de ensayos clinicos (2.” parte: N-Z).

M. Verénica Saladrigas,* Fernando A. Navarro,** Laura Munog,*** Pablo Mugiierza
y Alvaro Villegas*****.

% % %k %k

Resumen: La investigacion clinica, y dentro de ella la basada en ensayos clinicos con medicamentos, genera un volumen
ingente de documentacion escrita que es preciso traducir del inglés al espafiol. El presente glosario esta pensado como ayuda
practica al traductor especializado que se enfrenta a esta compleja tarea.

Se han seleccionado cerca de 1400 conceptos basicos del &mbito de los ensayos clinicos y otras disciplinas afines y se
han organizado buscando la maxima claridad expositiva. Para cada entrada principal se ofrecen uno o mas equivalentes en
espafiol, seleccionados segun criterios que tienen en cuenta tanto la frecuencia de uso real como la correccion lingiiistica y
conceptual. El glosario se enriquece con unas 1500 remisiones internas a voces equivalentes o a entradas relacionadas. Por
ultimo, muchos articulos aportan informacién complementaria de interés para el traductor.

La presente entrega contiene las entradas de la N a la Z.

Palabras clave: ensayo clinico; espafol; inglés; investigacion clinica.

Glossary of clinical trials, ENG-SPA (2nd part: N-Z).

Abstract: Clinical research, including the investigation based on pharmacological clinical trials, produces an enormous
amount of written documentation that has to be translated from English into Spanish. This glossary is intended as a practical
guide for the specialized translator who faces this complex task.

About 1,400 basic concepts in the clinical trial environment and other related disciplines have been selected and organ-
ized with the purpose of achieving an optimal content clarity. Each main entry contains one or more equivalent in Spanish,
chosen on the basis of actual frequency of usage, as well as linguistic and conceptual accuracy. The inclusion of approxi-
mately 1,500 internal references to equivalent terms or related entries increases even more the value of this glossary. Finally,

The entries included in this installment go from N to Z.

Panace@ 2008, 1X (28): 107-141

there are plenty of articles, which provide additional information of interest for the translator.

Key words: clinical trial; Spanish; English; clinical investigation.

n-of-one study: ~ SINGLE-PATIENT STUDY.

N-of-1 study: ~ SINGLE-PATIENT STUDY.

n-way: n vias.
e Puede verse asimismo traducido como: n numero de
vias.

named-patient use: ~ COMPASSIONATE USE.

National Institute for Clinical Excellence: Instituto Nacio-
nal de Excelencia Clinica (del Reino Unido).
Abr.: NICE.

National Institutes of Health: Institutos Nacionales de Salud
(de los EE. UU.).
Abr.: NIH.
Notas: En espafiol se usan también las siglas inglesas. Ob-
sérvese, en cualquier caso, que se trata de un plural; la
forma correcta no es «el NIH», sino «los NIH».

National Patient Safety Agency: Agencia Nacional de la Se-
guridad del Paciente (del Reino Unido).
Abr.: NPSA.

NCS: 1 National Comorbidity Survey (Encuesta Nacional de
Comorbilidad de los EE.UU.); 2 ~ NOT CLINICALLY SIGNIFI-
CANT.

NDA: ~ NEw DRUG APPLICATION.

NED: 1 no evidence of disease (remisién completa [de un
cancer]); 2 ~ NORMAL EQUIVALENT DEVIATE.

negative control: 1 tratamiento activo de efecto opuesto al de-
seado; 2 ~ INACTIVE TREATMENT; 3 control (o testigo) nega-
tivo.

negative correlation: correlacion (o interrelacion) negativa.

negative effect: 1 ~ ADVERSE REACTION; 2 efecto antagonista,
efecto opuesto [al deseado]; 3 ~ NIL EFFECT.

Notas: En espafiol puede verse también «efecto negativo»
con los mismos sentidos que en inglés.

negative result: 1 resultado negativo [propiamente dicho: no
ha permitido confirmar la hipdtesis planteada]; 2 resultado
opuesto [al que cabria esperar o se desea]; 3 ningln re-
sultado, resultado intrascendente, resultado irrelevante.

" Bidloga y traductora, Novartis Pharma AG, Basilea (Suiza). Direccion para correspondencia: <veronica.saladrigas-isenring@novartis.com>,

" Médico especialista en farmacologia clinica y traductor, Cabrerizos (Salamanca, Espafia).

seokok

Médica y traductora, Madrid (Espaifia).
Médico y traductor, Madrid (Espatfia).
Farmacéutico y traductor, Puebla (México).

stk
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Notas: En espafiol puede verse también «resultado nega-
tivo» con los mismos sentidos que en inglés.

nested case-control study: estudio de casos y controles anida-
dos (en una cohorte).
e Puede verse asimismo traducido como: estudio caso-
control anidado*.
Notas: Véase también — CASE-CONTROL STUDY.

New Drug Application: solicitud de registro, solicitud de au-
torizacion (de una especialidad farmacéutica).
e Puede verse asimismo traducido como: presentacion del
registro®.
Sin.: regulatory approval application.
Abr.: NDA.
Notas: Para el Center for Drug Evaluation or Research de
la FDA, por new drug debe entenderse: una nueva entidad
molecular, una nueva sal de un farmaco ya aprobado, una
nueva formulacion de un medicamento ya aprobado, una
nueva asociacion de dos o mas farmacos, un medicamento
ya comercializado (duplicacion por parte de un nuevo fa-
bricante), una nueva indicacion de un medicamento comer-
cializado, o un medicamento comercializado sin solicitud
de registro aprobada. Segun Meinert (1996), en la jerga de
la FDA, new se refiere a la aplicacion o uso pretendido del
farmaco, mas que al farmaco mismo. De alli que un fairma-
co utilizado durante afios en relacion con alguna indicacion
establecida se considera «nuevo» cuando se propone para
una nueva indicacion.

En espafiol se usan también las siglas inglesas.

Neyman-Pearson statistics: estadistica de Neyman-Pearson,
estadistica frecuentista.
Sin.: frequentist statistics.
Notas: Es la escuela de inferencia estadistica dominan-
te, por lo que en estadistica normalmente no se habla de
«estadistica de Neyman-Pearson» ni de «estadistica fre-
cuentistay, sino de «estadistica» sin mas. Los calificativos
«frecuentista» o «de Neyman-Pearson» solo se justifican
en un contexto en donde sea necesario diferenciarla de la
estadistica bayesiana (que es otra escuela de inferencia es-
tadistica).

Lo mismo sucede con la expresion «andlisis frecuen-

tistay.

NICE: ~ NATIONAL INSTITUTE FOR CLINICAL EXCELLENCE.

NIH: ~ NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH.

nil effect: efecto nulo.
e Puede verse asimismo traducido como: ausencia de efec-
to, efecto desdefiable, efecto insignificante, efecto despre-
ciable, efecto sin importancia.
Sin.: negative effect.

NIM: non-ignorable missing (~ MISSING NON-IGNORABLE).

NNH: ~ NUMBER NEEDED TO HARM.

NNT: ~ NUMBER NEEDED TO TREAT.

NNTB: number needed to treat to benefit (~ NUMBER NEEDED
TO TREAT).
Notas: Puede verse también en las variantes NNT(b) y
NNT,.

NNTH: number needed to treat to harm (~ NUMBER NEEDED
TO HARM).

Notas: Puede verse también en las variantes NNT(h) y
NNT,.
NOAEL: ~ NON-OBSERVED ADVERSE EFFECT LEVEL.
nocebo: ~ NOCEBO EFFECT.
nocebo effect: efecto nocebo.
Sin.: nocebo.
Notas: El término «nocebo» no es antéonimo de «placeboy»
ni se refiere a ninguna sustancia en particular, sino al efecto
negativo o a las reacciones adversas de un placebo.
Véanse también — PLACEBO y — PLACEBO EFFECT.
nominal data: ~ QUALITATIVE DATA.
nominal variable: ~ QUALITATIVE VARIABLE.
nomogram: nomograma.
Sin.: alignment chart.
non-blind study: ~ OPEN-LABEL STUDY.
non-blinded study: ~ OPEN-LABEL STUDY.
Notas: Puede verse también con la grafia nonblinded study.
non-brand name drug: ~ GENERIC.
non-clinical: ~ PRECLINICAL
Notas: Puede verse también con la grafia nonclinical.
non-compliance: incumplimiento.
e Puede verse asimismo traducido como: falta de cumpli-
miento, falta de obediencia, falta de observancia, falta de
adhesion, falta de apegoMX.
Notas: Puede verse también con la grafia noncompliance.
En la mayor parte de los casos, se usa en sentido
mas restringido, referido al incumplimiento terapéutico
por parte del paciente; pero puede aplicarse también a
la falta de cumplimiento de un sujeto con las pruebas
pautadas en un estudio, o incluso a los problemas de
cumplimiento del protocolo por parte de los propios in-
vestigadores.
Véase también — COMPLIANCE.
non-compliant patient: paciente incumplidor.
e Puede verse asimismo traducido como: paciente in-
fractor.
Notas: Puede verse también con la grafia noncompliant
patient.
Véase también — COMPLIANCE.
non-concurrent cohort study: ~ HISTORICAL COHORT STUDY.
non-concurrent prospective study: ~ HISTORICAL COHORT STUDY.
non-experimental study: ~ OBSERVATIONAL STUDY.
non-ignorable missing: ~ MISSING NON-IGNORABLE.
non-ill volunteer: ~ HEALTHY VOLUNTEER.
non-inferiority: ausencia de inferioridad, no inferiori-
dad*.
Notas: Puede verse también con la grafia noninferiority.
non-inferiority study: estudio de ausencia de inferioridad, es-
tudio de no inferioridad*.
Notas: El objetivo principal de un non-inferiority study es
demostrar que el efecto logrado por el producto investiga-
do no es clinicamente inferior al que produce el placebo
o un medicamento de referencia. No es sinéonimo de —
EQUIVALENCE STUDY ni de — SUPERIORITY STUDY.
non-linear equation: ecuacion no lineal.
e Puede verse asimismo traducido como: ecuacion ali-
neal.
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Notas: Se trata de una ecuacion de segundo grado o de
grado superior al segundo en alguno de sus parametros o
variables, por ejemplo:

y=B, B %

Puede verse también con la grafia nonlinear equation.
non-masked study: ~ OPEN-LABEL STUDY.
non-metric data: ~ QUALITATIVE DATA.
non-observed adverse effect level: dosis (maxima) sin efecto
adverso observado.

Abr.: NOAEL.
non-parametric: no paramétrico.
non-parametric method: método no paramétrico.

e Puede verse asimismo traducido como: método indepen-

diente de la distribucion, método de distribucion libre*.

Sin.: distribution-free method.

Notas: Se acepta como sinéonimo de distribution-free

method (método independiente de la distribucion [de los

datos]). No obstante, algunos autores especifican que en
un método no paramétrico en realidad se hacen algunas
suposiciones sobre la distribucion de los datos, aunque en
menor grado que en uno paramétrico (Day, 2007). Meinert
(1996) sefiala que los calificativos nonparametric y distri-
bution-free se suelen utilizar como si fueran intercambia-
bles cuando en realidad no siempre lo son.
Puede verse también con la grafia nonparametric
method.
non-parametric statistical test: ~ NON-PARAMETRIC TEST.
non-parametric test: prueba no paramétrica.

e Puede verse asimismo traducido como: prueba estadisti-

ca no paramétrica, test estadistico no paramétrico, test no

paramétrico.

Sin.: non-parametric statistical test.
non-participant: persona que no participa [en un estudio, en

una actividad].

Sin.: non-responder.

Notas: Puede verse también con la grafia nonpartici-

pant.
non-prescription drug: ~ OTC DRUG.
non-proprietary drug: ~ GENERIC.
non-proprietary name: ~ GENERIC NAME.
non-random: 1 que no es aleatorio, no aleatorio; 2 sin aleato-

rizacion, no aleatorizado.

Notas: Puede verse también con la grafia nonrandom.
non-random study: ~ NON-RANDOMIZED STUDY.
non-randomized study: estudio no aleatorizado, estudio sin

aleatorizacion, estudio sin asignacion aleatoria.

e Puede verse asimismo traducido como: estudio no ran-

domizado*.

Sin.: non-random study.

Notas: Puede verse también con la grafia nonrandomized

study.
non-registration study: estudio sin fines de registro.

® Puede verse asimismo traducido como: estudio no desti-

nado al registro, estudio no concebido para el registro.

Sin.: non-registration trial.

non-registration trial: ~ NON-REGISTRATION STUDY.
non-respondent: persona que no responde [a las preguntas de
un cuestionario].
e Puede verse asimismo traducido como: no respondedor,
no respondiente.
Notas: La persona no responde porque no quiere, 0 no acu-
di6 a la consulta en la que se le hubiera hecho la pregunta.
Puede verse también con la grafia nonrespondent.
non-responder: 1 persona que no responde [al tratamiento]; 2
~ NON-PARTICIPANT.
o Puede verse asimismo traducido como: no respondedor,
no respondiente.
Notas: Puede verse también con la grafia nonresponder.
Se usa mucho mas en la primera acepcion.
non-response bias: ~ RESPONSE BIAS.
non-solicited report: ~ SPONTANEOUS REPORT.
non-treatment: 1 [sust.] ausencia de tratamiento; 2 [ad].] sin
tratar, sin tratamiento, no tratados.
Notas: Véase también — INACTIVE TREATMENT.

Puede verse también con la grafia nontreatment.
non-treatment control group: grupo comparativo (o de refe-
rencia o control o testigo) sin tratamiento (o no tratado).

nonsense correlation: ~ ILLUSORY CORRELATION.

norm: norma, directriz, principio, precepto.

normal curve: ~ GAUSSIAN DISTRIBUTION.

normal distribution: ~ GAUSSIAN DISTRIBUTION.

normal equivalent deviate: desviacion (o desvio) equivalente
normal, desviacion (o desvio) normal equivalente.
Abr.: NED.
Notas: Véase también — PROBIT.

normal probability plot: grafico probabilistico normal, grafi-
co de probabilidad normal.
Sin.: rankit plot.

normal subject: ~ HEALTHY VOLUNTEER.

normal volunteer: ~ HEALTHY VOLUNTEER.

normality: normalidad.

NOS: 1 nitric oxide synthase (sintasa del 6xido nitrico); 2 ~
NOT OTHERWISE SPECIFIED.

not clinically significant: carece de importancia (o trascen-
dencia) clinica, no reviste interés clinico, sin importancia
(o trascendencia) clinica.
e Puede verse asimismo traducido como: sin significacion
clinica, clinicamente no significativo.
Sin.: clinically non-significant, clinically not significant,
not significant.
Abr.: NCS.

not otherwise specified: sin especificar, no especificado.
o Puede verse asimismo traducido como: no clasificado de
otra manera (NCOM), no clasificado en otra parte (NCOP),
no especificado de otra manera (NEOM), sine alter indica-
tio (SAID).
Abr.: NOS.

not significant. 1 ~ NOT STATISTICALLY SIGNIFICANT; 2 ~ NOT
CLINICALLY SIGNIFICANT.
Notas: Se usa mas en la primera acepcion.

not statistically significant: no (es) estadisticamente signifi-
cativo, sin significacion estadistica.
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e Puede verse asimismo traducido como: no alcanza la
significacion estadistica.

Sin.: not significant.

Abr.: NS, n.s.

Notice of Claimed Investigational Exemption for New Drug:
~ INVESTIGATIONAL NEW DRUG APPLICATION.

NPSA: ~ NATIONAL PATIENT SAFETY AGENCY.

NS: 1 nervous system (sistema nervioso, SN); 2 non-smoker (no
fumador, NF); 3 normal saline (solucion salina fisioldgica,
solucion de NaCl al 0,9 %); 4 normal subject (~ HEALTHY
VOLUNTEER); 5 ~ NOT STATISTICALLY SIGNIFICANT.

N.S.: ~ NOT STATISTICALLY SIGNIFICANT.

nuisance parameter: parametro irrelevante.

e Puede verse asimismo traducido como: parametro moles-
to, parametro perturbador, pardmetro incomodo, parame-
tro importuno, parametro enojoso, parametro nuisance*.
Notas: En un modelo estadistico, es un pardmetro que pue-
de ser muy importante como covariable, pero que no revis-
te interés en el estudio.

null hypothesi:s hipétesis nula (H,), hipotesis de nulidad.

e Puede verse asimismo traducido como: hipoétesis de dife-
rencia nula, hipotesis H,.

Sin.: 0-hypothesis, test hypothesis.

Abr.: H,.

Notas: Es la suposicion de que no hay diferencia alguna
entre los grupos de estudio (cualquiera que sea el pardme-
tro que se compare).

number needed to harm: niimero (de enfermos) que es nece-
sario tratar para que se produzca un efecto perjudicial.

e Puede verse asimismo traducido como: nimero (de en-
fermos) que es necesario dafiar®.

Sin.: number needed to treat to harm.

Abr.: NNH, NNTH, NNT(h), NNT,..

Notas: Tal como se usa, la expresion en inglés carece de
sentido: debe leerse «number needed to treat (to harm one
patient)»; harm puede usarse en relacion con un fracaso
terapéutico, una reaccion adversa, la muerte, etc. (Day,
2007).

Corresponde a la inversa del aumento absoluto del

riesgo: NNH = I/AAR.

number needed to treat: nimero (de enfermos) que es preciso
tratar, nimero (de enfermos) que es necesario tratar para
que se produzca un efecto beneficioso.

Sin.: number needed to treat to benefit.

Abr.: NNT, NNTB, NNT(b), NNT,.

Notas: Corresponde a la inversa de la reduccion absoluta
del riesgo: NNT = I/RAR.

Véase también — NUMBER NEEDED TO HARM.
number needed to treat to benefit: ~ NUMBER NEEDED TO TREAT.
number needed to treat to harm: ~ NUMBER NEEDED TO HARM.
numerical data: ~ QUANTITATIVE DATA.
numerical variable: ~ QUANTITATIVE VARIABLE.

Nuremberg code: codigo de Naremberg.
e Puede verse asimismo traducido como: cddigo de Niirn-
berg.
Sin.: Nirnberg code.

Nurnberg code: ~ NUREMBERG CODE.

NV: 1 nausea and vomiting (nauseas y vomitos); 2 normal vol-
unteer (~ HEALTHY VOLUNTEER).

obecalp: ~ PLACEBO.

objective data: datos objetivos.
e Puede verse asimismo traducido como: datos consisten-
tes, datos solidos, datos duros*.
Sin.: hard data.

observation: 1 observacion [acto de observar o notar un he-
cho]; 2 ~ DATA ITEM; 3 ~ DATA COLLECTION; 4 deduccion,
conclusion [que se extrae de lo observado].
Notas: En espafiol puede verse también «observaciony»
con las mismas acepciones que en inglés.

Ademas de las cuatro mencionadas aqui (segun Mei-
nert, 1996) puede tener otras dos estrechamente relaciona-
das: 1) evaluacion del estado de los pacientes o analisis de
los datos obtenidos en un paciente o grupo de pacientes, y
2) dato o informacion concreta recabados durante el estu-
dio (CDISC: Clinical Research Glossary, v. 6.0).

observational study: estudio de observacion, estudio obser-
vacional.
e Puede verse asimismo traducido como: estudio no expe-
rimental, estudio testimonial.
Sin.: non-experimental study.

observer bias: sesgo del observador.

occurrence: 1 acontecimiento, suceso; 2 ~ CASE.
e Puede verse asimismo traducido como: incidente, exis-
tencia, presencia, aparicion, frecuencia, manifestacion, ocu-
rrencia* [primera acepcion].

odds: posibilidades, momios.
e Puede verse asimismo traducido como: ventaja, oportu-
nidad, cociente de complementarios, disparidad, diferen-
cia, odds*.
Notas: En estadistica, se llama odds al cociente entre la
probabilidad (p) de que ocurra un suceso y la probabilidad
de que tal suceso no ocurra, es decir, p/(1-p).

No debe confundirse con — PROBABILITY.

odds ratio: cociente (o razon) de posibilidades, oportunidad
relativa, odds ratio*.
e Puede verse asimismo traducido como: cociente (o ra-
z6n) de desigualdades, cociente (o razén) de la diferencia,
cociente (o razon) de disparidad, cociente (o razén) de ex-
ceso, cociente (0 razon) de momios, cociente (o razoén) de
oportunidades, cociente (o razén) de oposiciones, cociente
(o razoén) de probabilidades, cociente (o razén) de produc-
tos cruzados, cociente relativo (o razon relativa), cociente
(o razon) de ventajas, desigualdad relativa.
Sin.: relative odds.
Abr.: OR.
Notas: En espafiol se usan también las siglas inglesas OR.

No debe confundirse con — LIKELIHOOD RATIO.

odds-ratio diagram: ~ FOREST PLOT.

odds-ratio plot: ~ FOREST PLOT.

off-label use: uso extraoficial, uso en indicaciones no auto-
rizadas.
Sin.: unlabelled use, unlabeled use.

off-site: en otro sitio, fuera del centro (del estudio), en un sitio
separado [del establecimiento o servicio donde se admi-
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nistra el tratamiento o se guarda la documentacion, por
ejemplo].

off-treatment: sin tratamiento.

ogive curve: 1 curva ojival; 2 curva de distribucion acumula-
tiva de frecuencias.

Notas: Véase también — CUMULATIVE FREQUENCY DISTRI-
BUTION.

on-site: localmente, en el centro [donde se administra el trata-
miento o se guarda la documentacién, por ejemplo].

on-treatment: en tratamiento.

one-sided test: prueba unilateral.

e Puede verse asimismo traducido como: prueba de una
cola*, test de una cola*, test unilateral.
Sin.: one-tailed test.

one-tailed test: ~ ONE-SIDED TEST.

one-way analysis of variance: ~ oNE-wAY ANOVA.

one-way ANOVA: ANOVA unidireccional.

e Puede verse asimismo traducido como: analisis unidi-
reccional de (la) varianza, andlisis de (la) varianza uni-
direccional.

Sin.: one-way analysis of variance.

online data entry: ingreso de datos en linea, ingreso de datos
en conexion directa [con el ordenador central].

e Puede verse asimismo traducido como: ingreso de datos
on-line*.

OP: 1 osteoporosis (osteoporosis); 2 ~ OUTPATIENT.

open-label study: estudio sin enmascaramiento, estudio sin
ocultacion, estudio abierto*.
® Puede verse asimismo traducido como: estudio no ciego™.
Sin.: non-blind study, non-blinded study, non-masked
study, open study, open-treatment study, unblinded study,
unmasked study.

Notas: Véase también — BLIND STUDY.
open study: 1 estudio abierto; 2 ~ OPEN-LABEL STUDY.
Sin.: open trial.
Notas: Clasicamente, un estudio abierto (open study) era
aquel en el que podian modificarse las caracteristicas del
estudio (sobre todo, el tamafio de la muestra) durante su
realizacion. Pero en la practica se ve mucho utilizado de
forma impropia en referencia a los estudios sin enmascara-
miento u ocultacion del tratamiento (open-label study).
open to enrollment: (estudio) abierto a la inclusion [de nuevos
sujetos].
Notas: Véase también — RECRUIT, TO.

open-treatment study: ~ OPEN-LABEL STUDY.

open trial: ~ OPEN STUDY.

OR: 1 objective response (respuesta objetiva); 2 ~ ODDS RATIO;
3 operating room (quir6fano); 4 overall response (respues-
ta global).

OR diagram: ~ FOREST PLOT.

OR plot: ~ FOREST PLOT.

ordered pair: par de coordenadas.

Notas: Permite situar un punto p en un plano con solo dos
cifras: una coordenada X que representa la ubicacion del
punto con referencia al eje abscisas, y una coordenada y
que representa la ubicacion del punto con relacion al eje de
ordenadas.

ordinal data: datos ordinales.
Sin.: rank data.

ordinal variable: variable ordinal.

Notas: Véase también — QUALITATIVE VARIABLE.

ordinate intercept: ~ Y-INTERCEPT.

orphan drug: medicamento huérfano.

® Puede verse asimismo traducido como: medicamento sin
interés comercial.
Notas: Al lector puede interesarle saber que la Comision
Europea y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS)
consideran sinénimos los términos «medicamento huérfa-
noy» y «medicamento sin interés comercialy», a diferencia
de la legislacion espafiola (articulo 2.3 de la Ley 29/2006
de 26 de julio).

OTC drug: medicamento (de venta) sin receta, medicamen-
to de venta libre, especialidad farmacéutica publicitaria
(EFP)ES,

Sin.: home medicine, non-prescription drug, OTC medici-
nal product, over-the-counter drug.
Notas: En espafiol se usan también las siglas inglesas OTC.

OTC medicinal product: ~ OTC DRUG.

outcome: 1 acontecimiento, valoracion, valor, medida [obser-
vados o registrados en un sujeto o una unidad terapéutica
del ensayo clinico, ya sea durante el tratamiento o a con-
secuencia del mismo, que sirve para evaluar la toxicidad o
la eficacia del tratamiento investigado]; 2 ~ OUTCOME VARI-
ABLE; 3 resultado [asistencial, terapéutico, clinico, etc.].

e En otros contextos, puede significar también: desenlace
[clinico, del embarazo], beneficio [terapéutico, economi-
co], consecuencia, efecto (terapéutico), evolucion [clinica,
del paciente], manifestacion [signo, sintoma], morbilidad,
morbimortalidad, mortalidad, puntuacion [medida a tra-
vés de una escala], reaccion (al farmaco), reaccion adversa,
acontecimiento adverso, respuesta (clinica).

Sin.: endpoint.

Notas: En el ambito de los ensayos clinicos, esta palabra,
que en farmacoeconomia se traduce casi siempre por «re-
sultado» (véanse, por ejemplo PATIENT-REPORTED OUTCOME
y OUTCOME RESEARCH), tiene las dos primeras acepciones
de uso recogidas aqui. En medicina y farmacologia pue-
de tener otros significados (véase la lista de traducciones
posibles). A menudo lo especificado en la primera acep-
cion aqui (especialmente los acontecimientos) se utiliza
asimismo como pardmetro, variable o criterio de valora-
cion, de modo que algunos autores le atribuyen a outcome
solamente un unico significado en investigacion clinica, el
de variable o criterio de valoracion, sobre todo cuando es
el principal (primary variable) (Day, 2007).

Como ejemplos de outcome en cualesquiera acep-
ciones pueden citarse los siguientes: death, survival, any
cardiovascular event, upper Gl tract ulcer complications
(perforations, obstructions, and bleedings), treatment-
emergent HBV resistance, PCR-nondetectable HBV DNA,
ALT normalization, patient perceived quality of treatment,
Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive subscale
(ADAS-Cog).

outcome event: ~ OUTCOME VARIABLE.
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outcome measure: ~ OUTCOME VARIABLE.

outcome of an event: desenlace de un acontecimiento (adverso).
Notas: En ocasiones se utiliza mas bien en el sentido de
«resolucion de un acontecimiento adversoy.

outcome research: ~ OUTCOMES RESEARCH.

outcome variable: 1 variable de valoracion, criterio de valora-
cion; 2 ~ PRIMARY OUTCOME.
Abr.: endpoint, outcome, outcome event, outcome meas-
ure, response variable.

outcomes research: investigacion de (los) resultados asisten-
ciales, investigacion de (los) resultados de una interven-
cion sanitaria, investigacion de (los) resultados en salud*.
Sin.: outcome research.
Notas: Actualmente esta expresion parece utilizarse en
diversos sentidos, de modo que las definiciones varian
segun el autor de que se trate. En una de ellas se pre-
senta basicamente como un andlisis de bases de datos en
busca de informacion que permita responder una pregun-
ta planteada utilizando métodos estadisticos complejos
para contrarrestar la influencia de posibles factores de
confusion (confounding factors); en otra, como una eva-
luacion de una intervencion basandose en lo acontecido
(outcome) a consecuencia de dicha intervencion: muerte
(o morbimortalidad), efectos secundarios, un cambio de
sintomatologia, un cambio fisiol6gico o un cambio en los
indicadores de la calidad de vida (Day, 2007; Meinert,
1996). Por lo general es una forma de obtener informa-
cion de caracter testimonial (observational), mucho mas
barata y rapida que la realizaciéon de un ensayo clinico de
cardcter experimental (Day, 2007; Meinert, 1996; Clark,
2002).

Sobre la pertinencia de utilizar la palabra «resultado»
como traduccion Unica y sistematica de outcome, véanse
Clark (2002) y Navarro (2005).

outlier: valor atipico, valor anormal, valor aberrante.
e Puede verse asimismo traducido como: valor desviado,
valor discordante, punto aberrante.
Notas: Se trata de un valor muy grande o muy pequefio en
comparacion con el resto de los valores y que por eso mismo
se considera andmalo («aberrante» en estadistica). En los
analisis de regresion es un punto que queda claramente fue-
ra de la nube de puntos a través de la cual se traza la recta.

outlying observation: observacion atipica, observacion anor-
mal, observacion aberrante.
Notas: Véase también — OUTLIER.

outpatient: 1 [sust.] paciente ambulatorio; 2 [adj.] ambulato-
rio, externo.
Abr.: OP.

output: efecto, resultado.
e Puede verse asimismo traducido como: beneficio clini-
co, ventaja clinica.
e En otros contextos, puede significar también: producto,
produccion, rendimiento, salida, flujo, gasto, caudal, poten-
cia, capacidad.

output variable: ~ DEPENDENT VARIABLE.

over-running subjects: sujetos incluidos sobre la marcha, su-
jetos incluidos en el transcurso del estudio.

Notas: Se trata de sujetos que ingresan al estudio clinico
en el momento en que se realiza un analisis provisional de
los resultados obtenidos hasta ese momento (— INTERIM
ANALYSIS). Su ingreso tardio puede modificar los resulta-
dos definitivos.

over-the-counter drug: ~ OTC DRUG.

overlapping effect: efecto de solapamiento.

overmatching: sobreemparejamiento (o sobremparejamien-
to), sobreapareamiento.
e Puede verse asimismo traducido como: exceso de empa-
rejamiento, exceso de apareamiento, hiperemparejamien-
to, hiperapareamiento.
Notas: Se usa esta expresion cuando los casos y controles
estan emparejados con respecto a un gran nimero de va-
riables. Si alguna de ellas guarda relacion con la variable
independiente (x) puede que se altere la forma en que dicha
variable se relaciona con la variable dependiente (y).

Véase también — MATCH.

p: ~ P VALUE.

P-P plot: ~ PROBABILITY-PROBABILITY PLOT.

p value: probabilidad (p).
e Puede verse asimismo traducido como: valor de p, valor
de probabilidad.
Sin.: probability value.
Abr.: p.

package insert: 1 ~ LABEL INSERT; 2 ~ PATIENT INFORMATION
LEAFLET.
Abr.: Pl

pair matching: ~ PAIRWISE MATCHING.

pair of values: ~ PAIRED DATA.

paired comparison: comparacion de datos emparejados (o
apareados).

paired data: datos emparejados (o apareados), par de datos.
Sin.: matched pairs, pair of values, paired values.
Notas: Son datos procedentes de la valoraciéon de una mis-
ma variable en dos sujetos similares (matched subjects) o
de la valoracion de una misma variable en un mismo sujeto
en dos ocasiones distintas (Day, 2007).

paired matching: ~ PAIRWISE MATCHING.

paired t test: prueba de la t para datos emparejados (o apa-
reados).
e Puede verse asimismo traducido como: test de t apa-
reado™.

paired values: ~ PAIRED DATA.

pairwise comparison: comparacién por pares, comparacion
por parejas, comparacion de dos en dos.
Notas: En un estudio comparativo de méas de dos trata-
mientos, la expresion puede referirse a cada posible par de
tratamientos que pueden compararse entre si. Por ejemplo,
si los tratamientos fueran tres (A, B, C), tres serian tam-
bién las comparaciones posibles: A con B, A con Cy B con
C. En ocasiones puede referirse a la comparacion de pares
distintos.

Puede verse asimismo con la grafia pair-wise com-

parison.

pairwise matching: emparejamiento, apareamiento [propia-
mente dicho, de un elemento con otro, por parejas].
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Sin.: pair matching, paired matching.
Notas: Puede verse asimismo con la grafia pair-wise
matching.
Véase también — MATCH.

panel study: ~ COHORT STUDY.

parallel clinical trial: ~ PARALLEL-GROUP CLINICAL TRIAL.

parallel design: disefio en grupos paralelos, disefio en para-
lelo.
e Puede verse asimismo traducido como: disefio para-
lelo*.
Notas: Es el disefio clasico de un ensayo clinico en el que
se divide a los sujetos en grupos a los que se asigna un
tratamiento de forma aleatoria. Por ejemplo, si el objetivo
del estudio fuera comparar el fairmaco experimental con
un farmaco de referencia y el placebo, uno de los grupos
(1) recibe el medicamento en cuestion, otro (2) el placebo
(B) y el tercero (3) el farmaco de referencia (C), en para-
lelo:

w o
aw >

parallel-designed clinical trial: ~ PARALLEL-GROUP CLINICAL

TRIAL.
parallel-group clinical trial: ensayo clinico con grupos pa-

ralelos.

e Puede verse asimismo traducido como: ensayo clinico pa-

ralelo*.

Sin.: between-person clinical trial, between-person trial,

parallel clinical trial, parallel-designed clinical trial, par-

allel group trial.

Notas: Véase también — PARALLEL DESIGN.
parallel-group trial: ~ PARALLEL-GROUP CLINICAL TRIAL.
parameter: pardmetro.

e En otros contextos, puede significar también: magnitud,

dato, factor, variable, indice, valor, criterio, propiedad, ca-

racteristica, rasgo, atributo, aspecto permanente, cosa me-
dida.

Notas: En estadistica y matematicas tiene al menos tres

acepciones distintas: 1) una propiedad numérica de la po-

blacion de que se trate, como la media y la desviacion ti-
pica (que se llaman estadisticos o estadigrafos cuando se
refieren a la muestra y no a la poblacion de donde procede

la muestra), 2) una constante, como los coeficientes a 'y b

de la ecuacion de regresion, y 3) un rasgo, grado o valor

que caracteriza a un fenémeno en un momento dado, como
puede ser el nivel de empleo de una poblacion en un perio-

do equis (Sierra Bravo, 1991).

El DRAE2001 consigna dos acepciones para la pala-
bra «parametro»: 1) dato o factor, y 2) variable.
parametric: paramétrico.
parametric statistical test: ~ PARAMETRIC TEST.
parametric test: prueba paramétrica.

e Puede verse asimismo traducido como: prueba estadisti-

ca paramétrica, test estadistico paramétrico, test paramé-

trico.

Sin.: parametric statistical test.

parent study: estudio de origen, estudio original [del que luego
derivan uno o mas estudios menores o complementarios].
Notas: Véase también — ANCILLARY STUDY.

participant: participante (en un estudio).
Notas: Algunos autores aplican este nombre a cualquier per-
sona que participa en el estudio (p. €j.: el investigador o un
miembro del personal a cargo del estudio), pero en la prac-
tica se utiliza casi siempre en un sentido mas restringido,
como sinénimo de — SUBJECT.

patient: paciente.
e En otros contextos, puede significar también: enfermo.
Notas: Recibe este nombre la persona aquejada de una en-
fermedad de interés que ha dado su consentimiento para
recibir un tratamiento experimental o comparativo en un
estudio clinico.

Véase también — SUBJECT.

patient accrual: 1 ~ ENROLLMENT; 2 ~ PATIENT ENROLLMENT; 3
tasa de inclusion [de pacientes en un estudio clinico].
Sin.: accrual.
Notas: Véase también — RECRUIT, TO.

patient advocate: defensor del paciente.
Notas: No es necesariamente un abogado (lawyer), sino
cualquier persona que defiende los intereses del paciente
(puede ser un familiar o un amigo del mismo, por ejem-
plo).

patient chart: ~ MEDICAL RECORD.

patient close-out: desvinculacion del paciente [del estudio
clinico].
Sin.: close-out.

patient contact: contacto con el paciente [directo o indirecto
por via telefonica, epistolar, etc.], reunion con el paciente.

patient disposition: situacion de los pacientes (o sujetos), dis-
posicion® de pacientes (o sujetos).
® Puede verse asimismo traducido como: destino de los pa-
cientes (o sujetos),distribucion de los pacientes (o sujetos).
Sin.: subject disposition.
Notas: Informacion detallada sobre el numero total de pa-
cientes (o sujetos) incluidos en un estudio, el nimero de
pacientes asignados a cada grupo, el nimero de pacientes
que abandonan o son retirados del estudio, el nimero de
pacientes seguidos durante todo el estudio, etcétera.

patient dropout: ~ DROPOUT.

patient enrollment: inclusion de pacientes [en un estudio cli-
nicol.
Sin.: patient accrual, patient enrolment.
Notas: Para algunos la inclusion de un sujeto es realmente
efectiva a partir del momento en que se le asigna un grupo
de tratamiento; para otros, solamente cuando ha recibido
por lo menos una dosis de la sustancia en cuestion (farma-
co experimental, placebo o farmaco de comparacion).

Véase también — RECRUIT, TO.

patient examination: exploracion clinica (o fisica), reconoci-
miento médico [del paciente].

patient file: ~ MEDICAL RECORD.

patient follow-up: 1 seguimiento del paciente; 2 revision del
paciente.
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Notas: En investigacion clinica se refiere al procedimiento
de observar al paciente después de administrarle el trata-
miento de estudio (es decir, que se utiliza en la primera
acepcion recogida aqui).
Véase también — FOLLOW-UP.

patient global impression: impresion general del paciente.
Abr.: PGL.
Notas: Se trata de una escala de valoracion (rating sca-
le) que el paciente debe cumplimentar en relacion con
una variable clinica: estado general; variables, aparte del
estado general; impresion general sobre el cambio de los
sintomas; mejoria del dolor; intensidad del prurito, etcé-
tera.

patient home visit: visita al domicilio del paciente.
Notas: Véase también — PATIENT VISIT.

patient information leaflet: prospecto para el paciente.
Sin.: package insert, patient information sheet, patient
package insert, United States patient product information,
US patient PI.
Abr.: PIL, PI, PPI, USPPI.
Notas: Es una hoja con informacion sobre el producto far-
macéutico destinada al paciente. Se adjunta con el medica-
mento. Recibe el nombre de patient information leaflet en
Europa, y de patient package insert o United States patient
product information en los Estados Unidos.

patient information sheet: 1 ~ PATIENT INFORMATION LEAFLET;
2 hoja de informacion (para el paciente).
Abr.: PIS.20
Notas: En ciertos entornos, sobre todo britanicos, el do-
cumento de consentimiento se divide formalmente en las
hojas de informacion y la hoja de consentimiento (donde
se firma).

patient monitoring: observacion del paciente.

patient package insert: ~ PATIENT INFORMATION LEAFLET
Abr.: PPI.

patient record: ~ MEDICAL RECORD.

patient recruitment: ~ RECRUITMENT.

patient recruitment goal: ~ RECRUITMENT GOAL.

patient recruitment quota: ~ RECRUITMENT QUOTA.

patient-reported outcome: resultado percibido por el paciente
(RPP).
e Puede verse asimismo traducido como: resultado repor-
tado por el paciente (RRP)MX, resultado comunicado por
el paciente (RCP), resultado percibido y comunicado por el
paciente (RPCP).
Sin.: PRO measure, subject-reported outcome.
Abr.: PRO.
Notas: La FDA lo define como «a measurement of any
aspect of a patient’s health status that comes directly from
the patient (i.e., without the interpretation of the patient’s
responses by a physician or anyone else)» (valoracion de
cualquier aspecto del estado de salud de un paciente efec-
tuada por el paciente mismo [es decir, sin que el médico
ni otra persona interpreten lo que consignal) y como «any
report coming directly from patients (i.e., study subjects)
about a health condition and its treatment» (cualquier co-
municacion proveniente directamente de los pacientes [es

decir, de los sujetos del estudio] acerca de una enfermedad
y su tratamiento) (FDA, 2006).

Por su parte, el Comité de Medicamentos de Uso Hu-
mano de la EMEA ofrece una definicion mas amplia: «Any
outcome evaluated directly by the patient himself and based
on patient’s perception of a disease and its treatment(s) is
called patient-reported outcome (PRO). The term PRO is
proposed as an umbrella term to cover both single dimen-
sion and multi-dimension measures of symptoms, health-
related quality of life (HRQL), health status, adherence to
treatment, satisfaction with treatment, etc.» (Todo resulta-
do evaluado directamente por el propio paciente y basado
en su percepcion de una enfermedad y su(s) tratamiento(s)
se denomina resultado percibido por el paciente (RPP). Se
propone RPP como término genérico que comprende tanto
valoraciones unidimensionales como multidimensionales de
sintomas, calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
estado de salud, cumplimiento terapéutico, satisfaccion con
el tratamiento, etcéteray (EMEA, 2005).

Es cada vez mas frecuente el uso de RPP como varia-
bles de valoracion (endpoints, outcome variables) en ensayos
clinicos. Entre los ejemplos de patient-reported outcomes se
han citado: symptom severity (gravedad de los sintomas),
perception of daily functioning (percepcion del desempefio
diario), feelings of well being (sensacion de bienestar), global
impressions of the impact of treatment on daily life (impresion
general del efecto del tratamiento en la vida diaria), patient
perceived quality of treatment (calidad del tratamiento per-
cibida por el paciente), satisfaction with treatment (satisfac-
cion con respecto al tratamiento) y health-related quality of
life (calidad de vida relacionada con la salud). (Day, 2007,
CDISC, Clinical Research Glossary, v. 6.0; FDA, 2006).

Notese que algunos de los ejemplos anteriores son
asimismo — PRO CONCEPT.

patient-reported outcome concept: ~ PRO CONCEPT.

patient-reported outcome instrument: ~ PRO INSTRUMENT.

patient-reported outcome study: ~ PRO sTuDY.

patient visit: ~ VISIT.

patient withdrawal: retirada®S, retiroM (de un paciente del
estudio) [por parte de los investigadores].

e Puede verse asimismo traducido como: separacion.
Sin.: subject withdrawal, withdrawal.

Notas: Segun se explica con detalle en — DROPOUT, los tér-
minos wWithdrawal (primera acepcion) y dropout se usan con
frecuencia de forma impropia como si fueran sindénimos.

PD: 1 Parkinson’s disease (enfermedad de Parkinson); 2 percen-
tage difference (diferencia porcentual); 3 peritoneal dialysis
(dialisis peritoneal); 4 persistent diarrhea (diarrea persis-
tente); 5 ~ PHARMACODYNAMICS; 6 ~ PHARMACODYNAMIC; 7
~ PoISsSON DISTRIBUTION; 8 population density (densidad de
poblacién); 9 power of discrimination (poder de discrimina-
cion); 10 progressive disease (progresion del cancer).

PDR: ~ PHYSICIANS’ DESK REFERENCE.

PE: 1 pericardial effusion (derrame pericardico); 2 pharma-
ceutical expenditure (gasto farmacéutico); 3 ~ PHARMACO-
ECONOMICS; 4 ~ PHARMACOECONOMIC; 5 physical examina-
tion (exploracion clinica); 6 physical exercise (ejercicio
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fisico); 7 pleural effusion (derrame pleural); 8 post-expo-
sure (postexposicion); 9 prolonged exposure (exposicion
prolongada); 10 pulmonary edema (edema pulmonar); 11
pulmonary embolism (embolia pulmonar).

Pearson correlation: correlacion de Pearson.

Pearson’s coefficient of correlation: coeficiente de correla-
cién de Pearson.
Sin.: coefficient of correlation, correlation coefficient, Pear-
son’s correlation coefficient.

Pearson’s correlation coefficient: ~ PEARSON’S COEFFICIENT
OF CORRELATION.

per protocol analysis: analisis por protocolo.
® Puede verse asimismo traducido como: analisis segin pro-
tocolo, analisis de casos validos.
Sin.: PP analysis.
Notas: Véase también — PER PROTOCOL POPULATION.

per protocol population: poblacion por protocolo.
e Puede verse asimismo traducido como: (grupo de) casos
validos.
Sin.: efficacy sample, evaluable subjects sample, per pro-
tocol set, PP population, PP set, valid cases.
Abr.: PPP, PPS.
Notas: Los casos validos (poblacion por protocolo) son los
individuos que recibieron el tratamiento asignado hasta el
final del estudio y que cumplieron estrictamente el proto-
colo (tomaron el medicamento como se les prescribio, acu-
dieron a todas las consultas programadas, etc.).

per protocol set: ~ PER PROTOCOL POPULATION.

percent: por ciento.
Abr.: %.
Notas: Adopta la forma ‘por cien’ en la expresion «cien
por cieny.

percentage: 1 [sust.] porcentaje, tanto por ciento; 2 [adj.] por-
centual.
Abr.: %.

percentage distribution: distribucion porcentual.

percentile: centil (o centilo), percentil* (o percentilo*).
e Puede verse asimismo traducido como: porcentil (o por-
centilo).
Sin.: centile.
Notas: Por influencia del inglés, se usa mucho mas la for-
ma impropia ‘percentil’ (admitida por la RAE en el afio
2001), derivada directamente de per cent (por ciento). La
forma ‘centil’ (o ‘centilo’) cuadra mejor en la serie estadis-
tica de cuantiles (tercil, cuartil, quintil, decil, etc.), pero se
usa menos.

performance bias: sesgo de procedimiento.

performance monitoring committee: ~ DATA SAFETY MONI-
TORING BOARD.

period life table: ~ CURRENT LIFE TABLE.

period prevalence: prevalencia en un periodo (especifico).
Notas: Véase también — PREVALENCE.

periodic safety update report: informe periddico de seguri-
dad (IPS).
® Puede verse asimismo traducido como: informe periddi-
co de actualizacioén en materia de seguridad, actualizacion
de seguridad.

Abr.: PSUR.
Notas: Véase también — SAFETY.

permuted block treatment design: disefio en bloques permu-
tados.
Notas: Disefio en bloques en el que la secuencia de tra-
tamientos dentro de cada bloque se determina por algiin
procedimiento sistematico o aleatorio (Meinert, 1996). En
un ensayo que incluyera tres tratamientos A, By C, de seis
bloques (B,), con tres tratamientos por bloque y asigna-
cion aleatoria del orden de tratamientos en cada bloque, el
disefio podria ser el siguiente:

:BCA
:ACB
:CBA
:BCA
:CAB
:CBA

WwWwwwww

2
3
4
5
6

Se supone que el nimero de pacientes por bloque es el
mismo. Como el orden de tratamientos en cada bloque nor-
malmente se determina de forma aleatoria, algunos autores
recogen esta expresion como sinéonimo estricto de randomized
block treatment design (disefio en bloques aleatorizados).

person at risk: persona expuesta [al riesgo de que se trate],
persona en riesgo*.
® Puede verse asimismo traducido como: persona vulnera-
ble, persona susceptible (de).
Notas: Véase también — EXPOSED GROUP.

person-time: tiempo-personag(s), persona(s)-tiempo.
Notas: Véase también — PERSON-YEAR.

person-time incidence rate: ~ INCIDENCE DENSITY).

person-year: afio(s)-persona, persona(s)-afio.
Notas: Pese a que el orden de los factores no altera el pro-
ducto y que, en principio, resulta matematicamente indis-
tinto decir «personas-afio» 0 «afios-persona» en este caso
concreto, Tapia Granados apunta una regla que reza asi:
«Cuando la unidad derivada estd formada por el producto
de una unidad métrica (una unidad de medida propiamente
dicha) y una unidad de recuento, la unidad métrica debe
anteponerse a la unidad de recuento, y el plural se formara
pluralizando solamente la unidad métrica. Ejemplos: «ho-
ras-trabajador» (para medir la cantidad de trabajo insumi-
do), «kilémetros-pasajero» (para cuantificar el transporte
de personas en una red ferroviaria), «horas-espectador»
(para cuantificar el consumo de espectaculos deportivos),
«meses-mujer» (para cuantificar el uso de pildoras anticon-
ceptivas)» (Tapia Granados, 2004: 208).

PGI: ~ PATIENT GLOBAL IMPRESSION.

Ph. Eur. : ~ EUROPEAN PHARMACOPOEIA.

Ph. Int. : ~ INTERNATIONAL PHARMACOPOEIA.

pharmaceutical: 1 [ad]j.] farmacéutico; 2 [Sust.] ~ DRUG SUB-
STANCE; 3 [SUSt.] ~ DRUG PRODUCT.

pharmaceutical company: compaiia farmacéutica, laborato-
rio farmacéutico.
Sin.: drug company.

pharmaceutical form: ~ DOSAGE FORM.
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pharmaceutical industry: industria farmacéutica.
Sin.: drug industry.

pharmaceutical product: ~ DRUG PRODUCT.

pharmaceutical surveillance: ~ DRUG SAFETY MONITORING.

pharmacodynamic: farmacodinamico.
Abr.: PD.

pharmacodynamics: farmacodinamia, farmacodinamica.
Abr.: PD.

pharmacoeconomic: farmacoeconomico.
Abr.: PE.

pharmacoeconomics: farmacoeconomia.
Sin.: drug economics.
Abr.: PE.

pharmacoepidemiology: farmacoepidemiologia.

pharmacogenetics: farmacogenética.

pharmacokinetic: farmacocinético.
Abr.: PK.

pharmacokinetics: farmacocinética.
Abr.: PK.

pharmacological interaction: ~ DRUG INTERACTION.

pharmacological study: ~ DRUG STUDY.

pharmacology: farmacologia.

pharmacology study: estudio de farmacologia, estudio far-
macologico.
Notas: No debe confundirse con — DRUG STUDY.

pharmacometrics: farmacometria.

pharmacopeia: farmacopea.
Sin.: pharmacopoeia.

Pharmacopoea Internationalis: ~ INTERNATIONAL PHARMA-
COPOEIA.

pharmacopoeia: ~ PHARMACOPEIA.

Pharmacopoeia Europaea: ~ EUROPEAN PHARMACOPOEIA.

pharmacovigilance: ~ DRUG SAFETY MONITORING.

pharmacy: farmacia.

phase I clinical trial: ensayo clinico de fase I, estudio de fase I.
e Puede verse asimismo traducido como: estudio de farma-
cologia humana.
Sin.: clinical pharmacology study, human pharmacology
study, phase I study.
Notas: En los estudios de fase I suele estudiarse la toxici-
dad del fA&rmaco (acontecimientos adversos) y su farmaco-
cinética y su farmacodinamia en un nimero relativamente
reducido (entre 30 y 100) de voluntarios sanos o, mas ra-
ramente, enfermos. La fase I de investigacion clinica suele
durar entre 9 y 18 meses.

phase I study: ~ PHASE I CLINICAL TRIAL.

phase Il clinical trial: ensayo clinico de fase II, estudio de
fase II.
e Puede verse asimismo traducido como: ensayo clinico
explorador, estudio explorador.
Sin.: exploratory study, phase 11 study.
Notas: En los ensayos clinicos de fase II suelen buscarse
indicios de eficacia y la gama de dosis terapéuticas, y se
estudia el modo de accion, la seguridad y la farmacociné-
tica de dosis multiples en las indicaciones del caso en un
numero relativamente mayor de personas que padecen la
enfermedad en estudio (pacientes: entre 100 y 400).

La fase IT de investigacion clinica, que puede durar
entre 1y 3 afios, suele dividirse en dos subfases: fase Ila y
fase IIb.

phase Il study: ~ PHASE II CLINICAL TRIAL.

phase 111 clinical trial: ensayo clinico de fase III, estudio de
fase III.

e Puede verse asimismo traducido como: ensayo clinico
de confirmacién, ensayo clinico confirmatorio, estudio de
confirmacion, estudio confirmatorio.

Sin.: confirmatory study, confirmatory trial, phase III
study.

Notas: En los ensayos clinicos de fase III suele buscarse
la confirmacion de la eficacia y se estudian las dosis ele-
gidas y la pauta de tratamiento, asi como la seguridad a
largo plazo y las interacciones farmacolédgicas con la for-
mulacioén definitiva del medicamento en las indicaciones
del caso en un numero relativamente elevado de pacientes
(entre 1000 y 3000).

La fase III de investigacion clinica suele dividirse en
dos subfases: fase [1lay fase I1Ib; la primera de ellas puede
durar entre 2 y 4 afios; la segunda, entre 1 y 3 afios.

phase 11 study: ~ PHASE III CLINICAL TRIAL.

phase 1V clinical trial: ensayo clinico de fase IV, estudio de
fase IV.

e Puede verse asimismo traducido como: ensayo clinico
de uso terapéutico, estudio de uso terapéutico.

Sin.: phase IV study, post-marketing surveillance trial,
seeding study, therapeutic use study, therapeutic use trial.
Notas: En los ensayos clinicos de fase IV se estudian
nuevas indicaciones, nuevas formulaciones o vias de ad-
ministracion, asi como la eficacia practica (efectividad) y
la seguridad del medicamento en grupos especiales y en
las condiciones reales de uso de la practica clinica en un
nimero muy elevado de pacientes (superior a 5000). Se
realizan tras la aprobacion del medicamento para uso hu-
mano y pueden durar el tiempo que el producto esté en el
mercado. Suelen ser estudios de observacion.

phase IV study: ~ PHASE IV CLINICAL TRIAL.

phase 0 clinical trial: ~ PHASE 0 STUDY.

phase 0 study: estudio de fase 0, estudio preclinico.

e Puede verse asimismo traducido como: ensayo clinico
de fase 0*.

Sin.: phase O clinical trial, preclinical study.

Notas: Los estudios preclinicos son estudios realizados en
animales con objeto de obtener informacion sobre la toxi-
cidad del posible nuevo medicamento para uso humano.
Preceden a los ensayos clinicos (en ausencia de toxicidad
excesiva del medicamento).

physician: médico.

Sin.: doctor.

physician’s brochure: 1 folleto informativo (para médicos); 2
~ INVESTIGATOR’S BROCHURE.

Physicians’ Desk Reference: Physicians’ Desk Reference [va-
demécum de especialidades farmacéuticas de los EE. UU.].
Abr.: PDR.

Pl: 1 ~ PACKAGE INSERT; 2 pain intensity (intensidad del do-
lor); 3 penetration index (indice de penetracion); 4 persist-
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ent infection (infeccion persistente); 5 Pharmacoeconomic
Initiative (Iniciativa Farmacoeconomica [de la Columbia
Britanica, Canada]); 6 post-infection (postinfeccion, pos-
tinfeccioso); 7 post-injection (postinyeccion); 8 post-inocu-
lation (postinoculacion); 9 ~ PRINCIPAL INVESTIGATOR; 10
protease inhibitor (inhibidor de la proteasa, IP).

pictogram: pictograma.
Sin.: pictograph, pictorial bar chart.

pictograph: ~ PICTOGRAM.

pictorial bar chart: ~ PICTOGRAM.

pie chart: grafico de sectores, grafico circular, tarta.
Sin.: circle graph, circular chart, circular diagram, circu-
lar graph, sector chart, pie diagram.

pie diagram: ~ PIE CHART.

piggy-back clinical trial: ~ PIGGY-BACK STUDY.

piggy-back study: estudio con subevaluacion econémica.
e Puede verse asimismo traducido como: estudio super-
puesto.
Sin.: piggy-back clinical trial
Notas: Como especifican Rubio-Terrés y cols. (2004), los
«ensayos clinicos pueden disefiarse para recoger prospec-
tivamente informacion clinica y econémica, mediante la
inclusion de un apartado de utilizacion de recursos sanita-
rios. Estos ensayos clinicos que incorporan una evaluacion
econdmica se denominan en inglés piggy-back clinical
trials». Por su parte, Bafios, Brotons y Farré (1998) lo tra-
ducen como «estudio superpuesto» (probablemente para
referirse al estudio afiadido, no al estudio que ha incorpo-
rado dicha evaluacion).

No debe confundirse con — ADD-ON STUDY.

PIL: ~ PATIENT INFORMATION LEAFLET.

pilot study: 1 estudio preliminar, estudio piloto; 2 ~ FEASIBIL-
ITY STUDY.
Sin.: pilot test.
Notas: Al lector puede interesarle saber que la legisla-
cion espafiola definia en el Real Decreto 591/1993 un
«ensayo clinico piloto» como aquel que «se realiza como
paso previo a otros estudios mas amplios con el fin de
conocer datos que permitan un disefio mas adecuado,
establecer su viabilidad, asi como determinar el tamafo
de la muestra para posteriores estudios». Dicho Real De-
creto ha sido sustituido por el Real Decreto 223/2004, en
el que ya no figura el articulo 7 («Ensayo clinico piloto»)
ni se hace mencion alguna a ensayos piloto, previos o
preliminares.

pilot test: 1 ~ PILOT STUDY; 2 ~ DRY RUN.
Notas: En su primera acepcion suele ser un tipo informal
de pilot study (Day, 2007).

PIS: ~ PATIENT INFORMATION SHEET.

pivotal registration study: ~ PIVOTAL STUDY.

pivotal study: estudio fundamental, estudio pivotal* (para el
registro).
e Puede verse asimismo traducido como: estudio esencial
(para el registro).
Sin.: pivotal registration study.
Notas: Se propone como traduccion «estudio determinan-
te» o «estudio decisivo» (para el registro). En un expedien-

te de registro y sin mds aclaracion, se refiere al (primer)
ensayo clinico de fase IIT o IV que demuestra la inocuidad
y la eficacia de un medicamento en una indicaciéon dada,
condiciones esenciales para que las autoridades sanitarias
competentes aprueben su comercializacion.

No debe confundirse con — LANDMARK STUDY.

PK: 1 ~ PHARMACOKINETICS; 2 ~ PHARMACOKINETIC; 3 pyru-
vate kinase (piruvato-cinasa).

PK/PD modeling: modelo farmacocinético-farmacodinamico.
e Puede verse asimismo traducido como: modelo FC/FD,
modelizacién FC/FD.

placebo: placebo.

Sin.: dummy, dummy medication, obecalp.

Notas: Se denomina «placebo» al preparado experimental
que tiene las mismas propiedades organolépticas y presen-
tacion que la formulacion del fairmaco investigado, pero
sin dicho farmaco. Por ejemplo, si la forma farmacéutica
en que se administra el principio activo fuera un compri-
mido, el placebo luce, huele y sabe exactamente igual que
el comprimido que contiene el principio activo (aunque no
lo contenga). (Day, 2007; Meinert, 1996; Dorland’s Medi-
cal Dictionary for Healthcare Consumers, 2007; Nahler,
1994).

placebo-controlled study: estudio comparativo con placebo,
estudio controlado con placebo.

placebo effect: efecto (del) placebo.

Notas: Por lo general se refiere a cualquier efecto, usual-
mente beneficioso, que ocurre en el grupo de sujetos que
recibe el placebo, pero en ocasiones también se denomina
placebo effect al que se observa en un grupo que recibe un
tratamiento no farmacologico simulado (sham) o ningtn
tratamiento en absoluto.

Se usa en ocasiones como si fuera sindnimo de —
PSYCHOSOMATIC EFFECT.

Cuando el efecto del placebo o tratamiento inactivo
en cuestion es adverso o perjudicial se habla de — NOCEBO
EFFECT (Day, 2007; Meinert, 1996).

placebo group: grupo del placebo (o grupo con placebo), gru-
po placebo™.

placebo reactor: sujeto (o paciente) sensible al placebo, sujeto
(o paciente) que responde al placebo.

placebo run-in period: periodo de preinclusion con placebo,
periodo de rodaje con placebo.

planned meta-analysis: ~ DESIGNED META-ANALYSIS.

planned sample size: tamafio previsto de la muestra.

Notas: Véase también — RECRUITMENT GOAL.
plausibility: verosimilitud.

® Puede verse asimismo traducido como: plausibilidad*.
plausible: verosimil.

® Puede verse asimismo traducido como: digno de crédito,

probable, creible, posible, aceptable, admisible.

e En otros contextos, puede significar también: cierto solo

en apariencia, verdadero solo en apariencia, fiable solo en

apariencia.

plot: 1 [sust.] diagrama, grafico, grafica, curva, recta; 2 [v.]
trazar, dibujar [un diagrama, una grafica, una curva, una
recta...].
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e En otros contextos, puede significar también: [Sust.] plano,
plan, proyecto; complot, conspiracion; argumento, trama,
historia; terreno, solar, parcela; [v.] localizar, determinar, se-
fialar, marcar, determinar un punto, fijar la posicion, registrar
el rumbo, delinear, tramar, conspirar, preparar, elaborar.

PMA: 1 postmenstrual age (edad posmenstrual); 2 ~ PREMAR-
KET APPROVAL APPLICATION,

point estimate: estimacion puntual [de un parametro].
Notas: En este caso, point significa «tnico valor» (single
value of an estimate).

Véase también — ESTIMATE.

point prevalence: prevalencia puntual [de una enfermedad].
Notas: En este caso, point significa «en un momento espe-
cifico» (at a particular moment in time).

Véase también — PREVALENCE.

Poisson distribution: distribucion de Poisson.
Abr.: PD.

polychotomous variable: variable policotomica.
e Puede verse asimismo traducido como: variable politd-
mica.
Sin.: polytomous variable, unordered categorical variable.
Notas: Véase también — QUALITATIVE VARIABLE.

polynomial: 1 [sust.] polinomio; 2 [adj.] polinémico, polino-
mial.

polynomial distribution: distribucion polinémica (o polino-
mial).
Sin.: multinomial distribution.

polynomial regression: regresion polindmica (o polinomial).
Sin.: multinomial regression.

polytherapy: ~ COMBINATION THERAPY.

polytomous variable: ~ POLYCHOTOMOUS VARIABLE.

pooled estimate: estimacion por combinacion (de datos).
Notas: La estimacion del pardmetro se realiza con datos
procedentes de fuentes diversas (por ejemplo, de grupos
de sujetos o estudios distintos) (Day, 2007).

pooled person-time added up: total acumulado de tiempo-
personas (o de personas-tiempo).
Notas: Véase también — PERSON-YEAR.

population: 1 [sust.] poblacién; 2 [adj.] poblacional.

population at risk: poblacion expuesta [al riesgo de que se
trate], poblacion en riesgo™.
® Puede verse asimismo traducido como: poblacion vulne-
rable, poblacion susceptible (de).
Sin.: risk population.
Notas: Véase también — EXPOSED GROUP.

population pharmacokinetics: farmacocinética poblacional.
Abr.: PPK.

population statistics: estadistica demografica.
e Puede verse asimismo traducido como: estadistica po-
blacional.

positive correlation: correlacion positiva.

positive effect: 1 efecto beneficioso, efecto deseable, efecto fa-
vorable [para la salud del paciente]; 2 efecto [propiamente
dicho, en comparacioén con un placebo u otro tratamiento
inactivo]; 3 efecto neto superior, balance terapéutico fa-
vorable, mejor efecto [en comparacién con un tratamiento
activo].

Notas: En espaiiol puede verse también «efecto positivo»
con los mismos sentidos que en inglés.

positive result: 1 resultado positivo [propiamente dicho: ha
permitido confirmar la hipotesis planteadal; 2 resultado in-
dicativo de efecto (o de mejor efecto) [en comparacion con
un tratamiento de referencia]; 3 resultado indicativo de un
efecto beneficioso.
Notas: En espafiol puede verse también «resultado positi-
vo» con los mismos sentidos que en inglés.

posology: posologia.
Notas: Véase también — DOSAGE.

post-marketing drug surveillance: ~ DRUG SAFETY MONI-
TORING.

post-marketing surveillance: ~ DRUG SAFETY MONITORING.

post-marketing surveillance trial: ~ PHASE IV CLINICAL TRIAL.

post-randomization: 1 [sust.] posaleatorizacion (o postaleato-
rizacion); 2 [ad]j.] posterior a la aleatorizacion, posterior a
la asignacion aleatoria.
e Puede verse asimismo traducido como: posrandomi-
zacion®*, post-randomizacion®, posterior a la randomiza-
cion*.

post-stratification: 1 [Sust.] posestratificacion (o postestratifi-
cacion); 2 [ad].] posterior a la estratificacion.

potency assay: ~ BIOASSAY.

PP analysis: ~ PER PROTOCOL ANALYSIS.

PP population: ~ PER PROTOCOL POPULATION.

PP set: ~ PER PROTOCOL POPULATION.

PPI: 1 patient package insert (~ PATIENT INFORMATION LEAF-
LET); 2 present pain intensity (intensidad actual del dolor);
3 proton pump inhibitor (inhibidor de la bomba de pro-
tones).

PPK: ~ POPULATION PHARMACOKINETICS.

PPP: ~ PER PROTOCOL POPULATION.

pragmatic trial: ensayo (clinico) pragmatico.
e Puede verse asimismo traducido como: ensayo (clinico)
de efectividad, ensayo (clinico) naturalista, ensayo (clini-
co) en el mundo real.
Sin.: effectiveness trial, naturalistic trial, real-world trial.

preassignment consent: ~ INFORMED CONSENT.

precision: precision.
Notas: Véase también — ACCURACY.

preclinical: 1 preclinico; 2 asintomatico.
Sin.: non-clinical.
Notas: En investigacion clinica (especialmente en el con-
texto de ensayos con farmacos), el adjetivo preclinical
(primera acepcion aqui) califica normalmente a algo que
ocurre antes de que el medicamento investigado se prue-
be en seres humanos (sean voluntarios sanos o pacientes)
o se administre a personas afectas de la enfermedad de
interés (pacientes). Asi pues, en la expresion preclinical
study (estudio preclinico), puede calificar tanto al estudio
que se realiza en animales o in vitro (phase 0 study) —uso
mas frecuente—, en contraposicion a los que se realizan en
seres humanos (sanos o enfermos), como al estudio que
se realiza especificamente en voluntarios sanos (phase |
clinical trial), en contraposicion a los que se llevan a cabo
en las personas aquejadas de la enfermedad en cuestion
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(pacientes). Lo mismo sucede con preclinical safety (toxi-
cidad o seguridad preclinica), que puede referirse tanto
a la toxicidad que se observa en los animales expuestos
o in vitro (en forma de efectos cancerigenos, mutagenos,
teratégenos, etc.) —uso mas frecuente—, como a la que se
manifiesta en los voluntarios sanos (en forma de efectos
adversos).

En medicina, en cambio, se refiere mas concretamen-
te a la ausencia de signos o sintomas de enfermedad (se-
gunda acepcidn aqui). Ademas, como en ausencia de ma-
nifestaciones por lo general no es posible diagnosticar una
enfermedad, en inglés usan a veces el adjetivo preclinical
precisamente con el tercer significado de «(que) ocurre an-
tes de que sea posible hacer el diagnostico» (occurring be-
fore the diagnosis of disease is possible; Meinert, 1996).

preclinical safety: toxicidad (o seguridad) preclinica.
Sin.: preclinical toxicity.
Notas: Segiin lo comentado en — PRECLINICAL, suele refe-
rirse a la toxicidad en animales o in vitro, pero en ocasio-
nes se aplica también a la toxicidad observada en volunta-
rios sanos.

preclinical study: 1 ~ PHASE O STUDY; 2 ~ PHASE I CLINICAL
TRIAL.
Notas: Segun lo comentado en — PRECLINICAL, es mucho
mas frecuente su uso en la primera acepcion.

preclinical toxicity: ~ PRECLINICAL SAFETY.

predicated variable: ~ INDEPENDENT VARIABLE.

predictor: ~ INDEPENDENT VARIABLE.

predictor variable: ~ INDEPENDENT VARIABLE.

premarket approval application: solicitud de autorizacion
de comercializacion [para un dispositivo médico de clase
111].
Abr.: PMA.
Notas: Puede verse también con la grafia pre-market ap-
proval application.

premarket notification application: solicitud de notificacion
de comercializacion [para un dispositivo médico de clase
LolI].
Abr.: 510(K).
Notas: Puede verse también con la grafia pre-market noti-
fication application.

prescription drug: medicamento (de venta) con receta.
e Puede verse asimismo traducido como: medicamento
ético, medicamento con prescripcion.
Sin.: ethical drug, legend drug, Rx drug.

presentation: ~ DOSAGE FORM.

pretest: ~ DRY RUN.

prevalence: 1 prevalencia; 2 ~ PREVALENCE RATE.
Notas: Es el nimero total de personas (o la proporcion de
personas) que han padecido una enfermedad en un perio-
do concreto (period prevalence), en un afio (annual preva-
lence), alguna vez en la vida (lifetime prevalence) o en un
determinado momento (point prevalence).

prevalence bias: sesgo de prevalencia.

prevalence rate: tasa (o indice) de prevalencia.
Sin.: prevalence.

prevalence study: ~ CROSS-SECTIONAL STUDY.

prevention study: estudio de prevencion, estudio preventivo,
estudio de profilaxis, estudio profilactico.
Sin.: prophylactic study.

primary endpoint: ~ PRIMARY OUTCOME.

primary outcome: variable principal de valoracion, criterio
principal de valoracion.

Sin.: outcome event, primary endpoint, primary outcome
measure, primary outcome variable.

primary outcome measure: ~ PRIMARY OUTCOME.

primary outcome variable: ~ PRIMARY OUTCOME.

principal investigator: investigador principal (IP) [de un en-
sayo clinico].

Sin.: investigator.

Abr.: PL.

Notas: Cuando un ensayo clinico lo lleva a cabo un solo
investigador, suele hablarse de investigator a secas; pero
también en los casos en los que interviene un equipo de in-
vestigadores es frecuente llamar investigator a secas solo al
investigador principal, y subinvestigators a todos los demas.

principle of beneficence: ~ BENEFICENCE.

PRO: ~ PATIENT-REPORTED OUTCOME.

PRO concept: concepto de resultado percibido por el pacien-
te, concepto de RPP [p. ¢j.: concepto de calidad de vida
relacionada con la salud].

Sin.: patient-reported outcome concept.

Notas: Es aquello que se valora por medio de un instru-
mento de recogida de RPP (— PRO INSTRUMENT) («the thing
that is to be measured by a PRO instrument», «an aspect of
patients’ health statusy), por ejemplo: physical ability, pain
intensity, pain relief, seizure frequency. Cada concepto pue-
de a su vez desglosarse en varios subconceptos o dominios
(domains). Si el concepto fuese physical ability, un domain
posible seria ambulation. Cada dominio puede a su vez te-
ner diversos items (items), por ejemplo, si el dominio fuese
ambulation, dos posibles items serian walking without help
y walking with difficulty. (FDA, 2006).

PRO instrument: instrumento de (recogida de) resultados perci-
bidos por los pacientes, instrumento de (recogida de) RPP.
Sin.: patient-reported outcome instrument.

Notas: Se compone del medio de captacion de datos (por
ejemplo, una escala, un diario o un cuestionario) mas toda
la informacion y documentacion necesaria para su utiliza-
cion (FDA, 2006).

Véase también — PATIENT-REPORTED OUTCOME.

PRO measure: ~ PATIENT-REPORTED OUTCOME.

PRO study: estudio de (o con) resultados percibidos por los
pacientes, estudio de (o con) RPP.

Sin.: patient-reported outcome study.

Notas: En este tipo de estudio el principal criterio de efi-
cacia terapéutica (primary efficacy measure) es un — PA-
TIENT-REPORTED OUTCOME (Day, 2007).

probability: probabilidad.

probability-probability plot: grafico de probabilidad-proba-
bilidad.

e Puede verse asimismo traducido como: grafico P-P,
diagrama de probabilidad-probabilidad, diagrama P-P.
Sin.: P-P plot.
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probability sample: ~ RANDOM SAMPLE.

probability value: ~ p VALUE.

proband: ~ PROPOSITUS.

probit: probit, probitio.
Notas: El término probit—facilmente castellanizable a «pro-
bitioy» para facilitar la formacioén de plurales (DCD2005)—
fue acuiado por Chester Ittner Bliss en 1934 como abrevia-
cion de probability unit (unidad de probabilidad). Se trata de
una transformacion matematica definida por la ecuacion:

probit=5+y’

donde y’ es el desvio equivalente normal (normal equiva-
lent deviate).

procurement center: 1 centro de adquisicion (de medicamen-
tos); 2 centro de obtencidn (de 6rganos o tejidos).
Sin.: procurement centre.

procurement centre: ~ PROCUREMENT CENTER.

prodrug: profarmaco.

product: producto.
Notas: Es término genérico que, en el contexto de los en-
sayos clinicos, engloba a medicamentos, productos sanita-
rios y productos biolégicos (— DRUG, — MEDICAL DEVICE,
— BIOLOGICAL®).

En el ambito de la industria farmacéutica, y asimis-
mo en este glosario, se usa con frecuencia con el sentido de
drug.

product information: informacion sobre el producto.
Sin.: label, labeling, labelling, product labeling, product
labelling.
Notas: La informacion sobre el producto (product infor-
mation o product labeling) abarca todas las clases de do-
cumentos que suministran informacion sobre el uso previs-
to del medicamento, las instrucciones y las precauciones
de uso, asi como los beneficios y riesgos posibles para el
usuario de dicho producto (profesionales sanitarios o pa-
cientes). Dichas clases pueden ser, por ejemplo: develop-
ment core data sheet, international package leaflet, basic
patient leaflet, basic succinct statement, national prescrib-
ing information, national patient leaflet, national succinct
statement y el core data sheet, que es el documento basico
a partir del cual se elabora el resto.

product labeling: ~ PRODUCT INFORMATION.

product labelling: ~ PRODUCT INFORMATION.

product-limit estimator: ~ KAPLAN-MEIER ESTIMATOR.

product recall: recuperacion, retirada®S (temporal), retiroM
(temporal) de un producto [del mercado y, si procede, del
consumidor final].
Sin.: drug recall, recall.
Notas: La FDA denomina recall a la retirada de un pro-
ducto (— PRODUCT) o a su reparacion, modificacion, ajuste,
reetiquetado, destruccién o inspeccion in situ, debido a
que incumple la normativa vigente. Dicha retirada la lleva
a cabo el laboratorio farmacéutico por decision propia o a
peticion de la autoridad sanitaria. Puede estar motivada
por defectos de fabricacion o acondicionamiento, proble-
mas de uniformidad, contaminacion quimica o microbia-

na, errores en el etiquetado, contenido incorrecto de prin-
cipio activo, acortamiento del periodo de validez, etc. Se
distinguen tres tipos de retiradas por orden decreciente de
gravedad de la causa: Clase I, II y III. En general se trata
de infracciones subsanables que se limitan a uno o varios
lotes (— BATCH RECALL), por lo que estas retiradas suelen
ser temporales.
Al lector puede interesarle saber que en la legislacion
europea recall figura traducido como «recuperacion» (Di-
rectiva 2001/95/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
Reglamento [CE] n.° 765/2008 del Parlamento Europeo y
del Consejo) o como «retirada» (Directiva 91/412/CEE).
No debe confundirse con — PRODUCT WITHDRAWAL.
product withdrawal: retirada®® (definitiva o permanente), re-
tiro®M (definitivo o permanente) de un producto [general-
mente de la autorizacion de comercializacién o del merca-
do por razones de seguridad].
Sin.: drug safety withdrawal, drug withdrawal, market
withdrawal, withdrawal.
Notas: Se trata de otra figura referida a la retirada de un
producto (— PRODUCT) del mercado segtin la normativa de la
FDA, pero basada en motivos distintos a los de la — PROD-
UCT RECALL: «In rare cases, FDA may need to reassess and
change its approval decision on a drug. A conclusion that
a drug should no longer be marketed is based on the na-
ture and frequency of the adverse events and how the drug’s
benefit and risk balance compares with treatment alterna-
tives. When FDA believes that a drug’s benefits no longer
outweigh its risks, the agency will ask the manufacturer to
withdraw the drug» (FDA, 2006).
Es frecuente que estas retiradas, debidas generalmente
a problemas de toxicidad o de eficacia, sean permanentes.
proof-of-concept study: estudio preliminar de eficacia, estu-
dio demostrativo preliminar.
e Puede verse asimismo traducido como: estudio de prue-
ba de concepto*, estudio de prueba de principio*.
Sin.: proof-of-efficacy study, proof-of-principle study.
Notas: Es un estudio disefiado para demostrar en la practi-
ca la validez real del planteamiento tedrico previo sobre la
actividad de un nuevo medicamento, antes de emprender
su programa completo de desarrollo clinico.
proof-of-efficacy study: ~ PROOF-OF-CONCEPT STUDY.
proof-of-principle study: ~ PROOF-OF-CONCEPT STUDY.
prophylactic study: ~ PREVENTION STUDY.
proportion: proporcion.
e En otros contextos, puede significar también: parte, por-
cion, dosis.
Notas: Una proporcioén es un cociente (c) en el que el divi-
sor (a) esta incluido en el dividendo (a + b), por lo que care-
ce de unidades. Su expresion matematica es: p = a/[a+b].
Véase también — RATIO.
proportional hazards model: ~ Cox MODEL.
propositus: probando.
e Puede verse asimismo traducido como: propdsito.
Sin.: index case, proband.
Notas: En genética, las expresiones proband, propositus
e index case se utilizan usualmente como si fueran sino-
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nimos estrictos para designar el miembro de una familia
aquejado de una enfermedad hereditaria, que sirve de pun-
to de partida para comenzar un estudio genealdgico o de
herencia (King y Stansfield, 2002; Rieger y cols., 1976).
Véase también — INDEX CASE.

proprietary medicine: ~ DRUG PRODUCT.

prospective: prospectivo.
Notas: Calificativo por excelencia de un ensayo clinico;
significa que éste se planifica y a continuacion se realiza
siguiendo la evolucién de los sujetos a lo largo del tiempo.

prospective clinical trial: ensayo clinico (prospectivo).
Notas: En la mayor parte de los casos, el término clini-
cal trial (ensayo clinico) se reserva unicamente para los
estudios clinicos de disefio prospectivo, de modo que el
calificativo prospective (prospectivo) puede sencillamente
obviarse.

prospective cohort study: ~ COHORT STUDY.

prospective data: datos prospectivos.
Notas: Vease también — EVENT.

prospective study: ~ COHORT STUDY.

prospective study in retrospect: ~ HISTORICAL COHORT STUDY.

protocol: 1 protocolo; 2 ~ STUDY PROTOCOL.

protocol adherence: cumplimiento del protocolo.

protocol departure: ~ PROTOCOL DEVIATION.

protocol deviation: incumplimiento (leve) del protocolo, in-
fraccion (leve) del protocolo.
e Puede verse asimismo traducido como: transgresion del
protocolo.
Sin.: protocol departure, protocol infraction, protocol vari-
ation.
Notas: Aunque no se dispone de definiciones oficiales
con respecto a las construcciones «protocol deviation» y
«protocol violationy por parte de la FDA o la ICH, como
especifica Goldfarb (2005): «In the absence of official
definitions, the industry generally agrees that a protocol
deviation is a small violation and a protocol violation is
a big deviation. From there, however, definitions quickly
diverge and provide only general guidance for classifying
many non-compliance eventsy.

protocol infraction: 1 ~ PROTOCOL DEVIATION; 2 ~ PROTOCOL
VIOLATION.

protocol variation: ~ PROTOCOL DEVIATION.

protocol violation: incumplimiento del protocolo, infraccion
del protocolo.
Sin.: protocol infraction.
Notas: Véase también — PROTOCOL DEVIATION.

protocol violator: infractor del protocolo.
Notas: Véanse también — NON-COMPLIANT PATIENT y —
PROTOCOL DEVIATION.

provider bias: sesgo de(l) investigador.

proxy :1 [sust.] representante, apoderado; 2 [sust.] delegacion
(de poderes), procuracion, poder; 3 [adj.] sustituto, suplen-
te, reemplazante.

e Puede verse asimismo traducido como: poderhabiente,
mandatario, delegado, comisionado [primera acepcion].
proxy respondent: allegado [persona que responde en nombre

del paciente].

Notas: Nunca es el observador (observer). Véanse otras

posibilidades de traduccion en — PROXY.
proxy variable: variable sustituta.

Notas: Se trata de una variable que se utiliza en reemplazo

de otra. Es un concepto muy parecido al de — SURROGATE

OUTCOME VARIABLE; de hecho, algunos autores los conside-

ran sindnimos.
pseudorandom: seudoaleatorio (o pseudoaleatorio).

e Puede verse asimismo traducido como: cuasialeatorio.

Sin.: quasirandom.
pseudorandom sampling: muestreo seudoaleatorio.

o Puede verse asimismo traducido como: muestreo cuasia-

leatorio, muestreo pseudoaleatorio.

Sin.: quasi-random sampling.

PSUR: ~ PERIODIC SAFETY UPDATE REPORT.
psychometrics: psicometria.

e Puede verse asimismo traducido como: sicometria.
psychophysiological effect: ~ PLACEBO EFFECT.
psychosomatic effect: efecto psicosomatico.

® Puede verse asimismo traducido como: efecto psicofisio-

logico, efecto sicofisiologico, efecto sicosomatico.

Sin.: psychophysiological effect.

Notas: Véase también — PLACEBO EFFECT.
publication bias: sesgo de publicacion.

Sin.: reporting bias.

Notas: Se refiere al sesgo de creer que los estudios publica-

dos son todos los que se han realizado hasta el momento, o

de tomar en consideracion solamente los datos publicados

en la literatura especifica, que suelen provenir de estudios
que revelaron alguna diferencia entre el tratamiento expe-
rimental y el de comparacion. Muchos ensayos clinicos no
se publican debido a que no han revelado diferencias entre
los tratamientos que se comparan (Cochrane Collabora-

tion, 2005; Bafios y cols., 1998).
pure research: ~ BASIC RESEARCH.

Q-Q plot: ~ QUANTILE-QUANTILE PLOT.

QA: 1 ~ QUALITY ASSESSMENT; 2 ~ QUALITY ASSURANCE.
QALE: ~ QUALITY-ADJUSTED LIFE EXPECTANCY.

QALY: ~ QUALITY-ADJUSTED LIFE YEARS.

QAST: quality-adjusted survival times (~ QUALITY-ADJUSTED

LIFE YEARS).

QC: ~ QUALITY CONTROL.

QOC: ~ QUALITY OF CARE.

QoC: ~ QUALITY OF CARE.

QOL: ~ QUALITY OF LIFE.

QoL: ~ QUALITY OF LIFE.

QTWIST: ~ QUALITY-ADJUSTED TIME WITHOUT SYMPTOMS OR

TOXICITY.
quadratic mean: media cuadratica.
qualitative data: datos cualitativos.

o Puede verse asimismo traducido como: datos nominales,

datos categoricos.

Sin.: categorical data, nominal data, non-metric data.

Notas: En investigacion clinica no son datos categéricos

(contundentes, decisivos, indiscutibles) sino datos que repre-

sentan una cualidad, caracteristica o condicion, como el sexo,

la raza o el estado civil de una persona, que no son suscep-
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tibles de operaciones aritméticas ordinarias (Meinert, 1996).
Lo mismo sucede con la expresion categorical variable.

qualitative variable: variable cualitativa.
e Puede verse asimismo traducido como: variable nomi-
nal, variable categorica.
Sin.: categorical variable, nominal variable.
Notas: Este tipo de variable puede ser a su vez: ordinal
(ordinal) si existe un orden en las categorias (ej.: habito
tabaquico: no fumadores [non-smokers], ex fumadores
[ex-smokers], fumadores ocasionales [light smokers] y
fumadores empedernidos [heavy smokers]), binaria, di-
cotomica o un atributo (binary, dichotomous, attribute)
si comprende solamente dos categorias posibles (ej.: sexo:
masculino o femenino), y policotomica (polychotomous)
cuando entrafia dos o mas categorias posibles (gj.: estado
civil: soltero, casado, divorciado, viudo).

Toda variable cualitativa es una variable discreta,
pero no todas las variables discretas son cualitativas.
Véase también — QUALITATIVE DATA Y — QUANTITA-

TIVE VARIABLE.

quality-adjusted life expectancy: esperanza de vida ajustada
por calidad (EVAC).
e Puede verse asimismo traducido como: esperanza de
vida ajustada segun la calidad, esperanza de vida ajustada
en funcion de la calidad.
Abr.: QALE.

quality-adjusted life years: afios de vida ajustados por cali-
dad (AVAC).
e Puede verse asimismo traducido como: afios de vida
ajustados segun la calidad, afios de vida ajustados en fun-
cion de la calidad.
Sin.: quality-adjusted survival times.
Abr.: QALY, QAST.

quality-adjusted survival times: ~ QUALITY-ADJUSTED LIFE
YEARS.

quality-adjusted time without symptoms or toxicity: tiempo
(de supervivencia) sin sintomas ni toxicidad ajustado por
calidad.
e Puede verse asimismo traducido como: tiempo sin sin-
tomas ni toxicidad ajustado segun la calidad, tiempo sin
sintomas ni toxicidad ajustado en funcion de la calidad.
Abr.: QTWIST.

quality assessment: evaluacion de la calidad.
Abr.: QA.

quality assurance: garantia de la calidad.
e Puede verse asimismo traducido como: aseguramiento
de la calidad.
Abr.: QA.

quality control: control de la calidad.
Abr.: QC.

quality of care: calidad de atencion, calidad asistencial.
Abr.: QoC, QOC.

quality of life: calidad de vida (CV, CdV).
Abr.: QoL, QOL.

quality-of-life study: estudio de calidad de vida.
Sin.: quality-of-life trial, supportive care study.

quality-of-life trial: ~ QUALITY-OF-LIFE STUDY.

quantal effect: efecto cuantico, efecto de todo o nada.
e Puede verse asimismo traducido como: efecto binario,
efecto cuantal*.
Sin.: all-or-none effect, binary effect.
Notas: Véase también — QUANTAL RESPONSE.

quantal response: respuesta cuantica, respuesta de todo o
nada.
e Puede verse asimismo traducido como: respuesta cuantal®.
Sin.: all-or-none response.
Notas: Segun Sierra Bravo, «son respuestas a un estimulo
que s6lo admiten dos alternativas: la presencia o la ausen-
cia de una reaccion, el si o el no».

quantal variable: ~ DICHOTOMOUS VARIABLE.

quantile: cuantil (o cuantilo), fractil (o fractilo).
Sin.: fractile.
Notas: Los cuantiles (o fractiles) son divisiones de una
distribucion en partes iguales y ordenadas: si la distribu-
cion se divide en diez partes iguales, cada parte se llama
decil, si se divide en cuatro partes iguales, cada parte es un
cuartil y si se divide en cien partes iguales, cada parte es
un centil. (Por «partes iguales» debe entenderse que cada
cuantil contiene el mismo niimero de observaciones).

quantile-quantile plot: grafico (o diagrama) cuantil-cuantil.
Sin.: Q-Q plot.
Notas: Se trata de un grafico de los valores observados
(y, ordenados en cuantiles) en funcién de los valores que
cabria esperar (X, asimismo ordenados en cuantiles) si la
distribucion fuera de un cierto tipo, por ejemplo, normal.

Para muestras de gran tamafio y distribucién normal,

se considera sindbnimo de — NORMAL PROBABILITY PLOT.

quantitative data: datos cuantitativos, datos numéricos.
Sin.: metric data, numerical data.
Notas: Son datos que representan una cifra o cantidad y que,
por consiguiente, pueden utilizarse en operaciones aritméticas
ordinarias, como suma, resta, multiplicacion y division.

quantitative variable: variable cuantitativa, variable numérica.
Sin.: metric variable, numerical variable.
Notas: Este tipo de variable puede ser a su vez continua
(continuous), si puede tomar cualquier valor dentro de un
intervalo de valores (por ejemplo, la edad, el peso, la al-
tura, el pulso), o discontinua o discreta (discrete), si solo
puede tomar ciertos valores, pero no todos (por ejemplo,
«numero de nifios nacidos en 1930» que solo puede tomar
nimeros enteros). Si no se especifica, por lo general se re-
fiere a una variable cuantitativa continua.

quartile: cuartil (o cuartilo).

quasi-experiment: estudio cuasiexperimental, estudio semiex-
perimental.

quasi-random: ~ PSEUDORANDOM
Notas: Puede verse también con la grafia quasirandom.

quasi-random sampling: ~ PSEUDORANDOM SAMPLING.

query: ~ DATA CORRECTION FORM.

quintile: quintil (o quintilo).

quota: cuota.
e Puede verse asimismo traducido como: contingente, cupo,
parte, proporcion, porcentaje, porcion fija, cantidad fija, frac-
cion, limite maximo.
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quota sampling: muestreo por cuotas.
quotient: cociente.
e En otros contextos, puede significar también: coeficien-

te, grado.
I :~ COEFFICIENT OF CORRELATION.
race: raza.

e Puede verse asimismo traducido como: grupo étnico,
origen étnico.
Sin.: ethnic origin.
radial plot (of odds ratios): grafico (o diagrama) de Galbraith,
grafico (o diagrama) radial [de razones de posibilidades].
Sin.: Galbraith plot.
Notas: Véase también — ODDS RATIO.
random: aleatorio, al azar.
random assignment: ~ RANDOMIZATION.
random sample: muestra aleatoria.
Sin.: probability sample.
random sampling: muestreo aleatorio.
Sin.: random selection.
random selection: ~ RANDOM SAMPLING.
random variable: variable aleatoria.
e Puede verse asimismo traducido como: variable estocas-
tica.
Sin.: stochastic variable.
randomisation: ~ RANDOMIZATION.
randomisation code: ~ RANDOMIZATION CODE.
randomisation schedule: ~ RANDOMIZATION SCHEDULE.
randomisation visit: ~ RANDOMIZATION VISIT.
randomise, t0: ~ RANDOMIZE, TO.
randomised assignment: ~ RANDOMIZATION.
randomised block treatment design: ~ RANDOMIZED BLOCK
TREATMENT DESIGN.
randomised clinical trial: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomised control study: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomised controlled study: ~ RANDOMIZED CLINICAL
TRIAL.
randomised study: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomised trial: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomization: aleatorizacion, asignacion aleatoria, asigna-
cion al azar, randomizacion*.
® Puede verse asimismo traducido como: distribucion alea-
toria, distribucion al azar.
Sin.: random assignment, randomisation, randomised as-
signment, randomized assignment.
randomization code: codigo (o clave) de aleatorizacion.
e Puede verse asimismo traducido como: c6édigo de rando-
mizacion*.
Sin.: randomisation code.
randomization schedule: pauta de aleatorizacion.
e Puede verse asimismo traducido como: pauta de rando-
mizacion*.
Sin.: randomisation schedule.
randomization visit: consulta (o visita) de aleatorizacion.
e Puede verse asimismo traducido como: visita de aleato-
rizacion, visita de randomizacion®.
Sin.: randomisation visit.
Notas: Véase también — VISIT.

randomize, to: aleatorizar, asignar al azar, asignar de forma
aleatoria, randomizar*.
Sin.: to randomise.

randomized assignment: ~ RANDOMIZATION.

randomized block treatment design: disefio en bloques alea-
torizados.
Sin.: randomised block treatment design.
Notas: Disefio en bloques en el que la secuencia de trata-
mientos dentro de cada bloque se determina de forma alea-
toria (Meinert, 1996; Day 2007).

Comparese con — PERMUTED BLOCK TREATMENT

DESIGN.

randomized blocking: ~ BLOCK RANDOMIZATION.

randomized clinical trial: ensayo clinico aleatorizado (ECA).
e Puede verse asimismo traducido como: ensayo clinico
randomizado* (ECR), estudio aleatorizado, estudio rando-
mizado*.
Sin.: randomised clinical trial, randomised control study,
randomised controlled study, randomised study, ran-
domised trial, randomized control study, randomized con-
trolled study, randomized study, randomized trial.
Abr.: RCT.
Notas: En expresiones como randomized controlled study,
el calificativo controlled «is not necessary in the presence
of the modifier randomized since randomized trials are
controlled by definition» (Meinert, 1996). En Espaiia se ve
asimismo la variante «ensayo clinico controlado y aleatori-
zado» e incluso «ensayo clinico controladoy» (ECC), como
si este ultimo fuera sindnimo estricto de un ECA, cuando
no lo es.
Comparese con — CONTROLLED CLINICAL TRIAL.
randomized control study: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomized controlled study: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomized study: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomized trial: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
randomness test: prueba de aleatoriedad.
® Puede verse asimismo traducido como: test de aleatorie-
dad.

range: 1 [sust.] amplitud, rango*; 2 [SuSt.] ~ RANGE OF DISTRI-
BUTION; 3 [V.] ordenar, disponer, poner, colocar en un orden
especifico [especialmente en fila(s) o en linea(s)].
® Puede verse asimismo traducido como: [v.] asignar a una
categoria especifica, clasificar; alinear.
e En otros contextos, puede significar también: [Sust.] re-
corrido, intervalo, diferencia, margen, limites (superior e
inferior), espacio intermedio, gama, abanico, banda, serie,
diversidad, escala, extension, alcance, distancia, periodo,
variacion, variedad, campo, alcance, clase, orden; [v.] de-
terminar la distancia de algo; ser capaz de alcanzar (una
distancia maxima); pasar sobre un area o region; extender-
se (en una direccion); variar, fluctuar, oscilar entre (unos
valores especificos); reglar el tiro; telemetrar; alinear ver-
ticalmente.
Notas: En estadistica se utiliza mucho la palabra «rango»
como equivalente de «amplitud» («5. m. Estad. amplitud
de la variacion de un fenémeno entre un limite menor y
uno mayor claramente especificados», DRAE2001), lo
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cual se presta a confusion, puesto que asi se traduce tam-
bién otro término estadistico (rank), cuyo significado es
muy distinto.
No debe confundirse con — RANK.

range of distribution: amplitud de distribucion.
Abr.: rango* de distribucion.
Sin.: range.

range of equivalence: ~ EQUIVALENCE MARGIN.

rank: 1 [sust.] orden, posicion, rango; 2 [v.] colocar en orden,
ordenar jerarquicamente, clasificar.
e Puede verse asimismo traducido como: [v.] colocar o po-
ner en fila(s).
e En otros contextos, puede significar también: [Sust.] gra-
do, jerarquia, nivel, categoria, posicion social, rango; linea
de personas, fila, linea, serie; [pl. ranks] las fuerzas arma-
das, los tres ejércitos (de aire, tierra y mar); [pl. ranks] per-
sonal (especialmente el personal militar); [adj.] invadido,
profuso, vicioso, exuberante; ubérrimo, feraz; fétido, re-
pugnante; flagrante, ofensivo; absoluto, completo; [v.] estar
por encima o debajo de alguien, estar jerarquicamente por
encima de alguien, quejarse de alguien, criticar.
Sin.: rank order [primera acepcion].
Notas: No debe confundirse con — RANGE.

rank correlation: correlacion ordinal.

rank correlation coefficient: coeficiente de correlacion ordinal.

rank data: ~ ORDINAL DATA.

rank order: 1 orden [numérico, jerarquico, de prioridad, de
importancia, de preferencia, etc.], jerarquia; 2 ~ RANK®D,
Notas: En el ambito de los ensayos clinicos suele referirse
al orden numérico (establecido por un ordinal: primero,
segundo, tercero, etc.) de un conjunto de datos que han
sido ordenados.

ranked data: datos ordenados.

rankit plot: ~ NORMAL PROBABILITY PLOT.

rapid alert system: sistema de alerta rapida, sistema de aviso
rapido.
Abr.: RAS.

RAS: 1 ~ RAPID ALERT SYSTEM; 2 renin-angiotensin system
(sistema renina-angiotensina, SRA).

rate: 1 [sust.] tasa, indice; 2 [v.] evaluar, puntuar.
e En otros contextos, puede significar también: [Sust.] ra-
z6n , cociente; tipo, proporcion, porcentaje; ritmo, frecuen-
cia, velocidad, rapidez, paso, flujo, caudal; tarifa, precio;
salario, jornal, retribucion; cuota, canon; contribucion, im-
puesto; cotizacion; valuacion, estimacion, evaluacion, cla-
sificacion; grado, cadencia; [v.] estimar, cifrar, justipreciar,
valuar, tasar, clasificar, calcular, fijar un precio o una tarifa,
tarar, verificar, arreglar, fotometrar.
Notas: En epidemiologia, demografia y estadistica demo-
grafica se define como «la frecuencia de manifestacion de
un acontecimiento o evento (event) en una poblacion defi-
nida durante un periodo especifico» (Last, 2001). Se trata
de un caso particular de — RATIO (cociente).

En estadistica demografica su expresion matematica

puede ser la siguiente:

tasa = [a/b] - 10"

donde a es el numero de acontecimientos o eventos ocu-
rridos en un periodo especifico, b es la poblacion media
durante ese periodo y 10" un multiplicador que sirve para
convertir el decimal obtenido en un nimero entero.

rate ratio: 1 cociente (o razon) de tasas; 2 ~ INCIDENCE RATE
RATIO.
Abr.: RR.

rating scale: escala de valoracion.
Sin.: index, scale.

ratio: cociente, razon, ratio*.
® Puede verse asimismo traducido como: indice, coefi-
ciente, relacion entre cantidades, proporcion, porcentaje.
Notas: Un cociente (o razon) es el valor resultante de divi-
dir una cantidad por otra; su expresion matematica es:

c=al/b

Por lo general, la palabra ratio se usa en un sentido
amplio de cociente y puede englobar los conceptos de rate,
proportion o percentage (que serian casos especificos de
ratio), pero en epidemiologia tiene el significado mas res-
tringido de un cociente en el que el divisor no esta incluido
en el dividendo (ni el dividendo en el divisor) y en este
caso nunca debe traducirse por «proporciony.

Véanse también — PROPORTION y — RATE.

raw data: datos brutos, datos sin elaborar.
e Puede verse asimismo traducido como: datos crudos™.

RBA: 1 radioligand binding assay (ensayo de fijacioén con ra-
dioligandos); 2 ~ RISK-BENEFIT ANALYSIS.

RBI: ~ RELATIVE BENEFIT INCREASE.

RBR: ~ RISK-BENEFIT RATIO.

RCT: ~ RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.

RDC: 1 ~ REMOTE DATA CAPTURE; 2 Research Diagnostic Cri-
teria (criterios diagnosticos de investigacion).

RDE: ~ REMOTE DATA ENTRY.

real-world trial: ~ PRAGMATIC TRIAL.

REB: Research Ethics Board (~ ETHICS COMMITTEE).

recall: 1 recuerdo, memoria; 2 ~ PRODUCT RECALL.

recall bias: sesgo de recuerdo, sesgo de olvido.
Notas: Es el sesgo que se produce cuando se intenta re-
memorar una cosa, dada la tendencia humana de recor-
dar lo placentero y no lo que ha causado sufrimiento o
dolor.

receiver operating characteristic curve: ~ROC CURVE.

record 1 [sust.] documento, archivo (electronico o en papel),
expediente, formulario relleno de recogida de datos; 2
[ad].] sin precedentes, maximo; 3 [v.] apuntar, tomar nota,
anotar, consignar, grabar, archivar, anotar en un registro,
registrar.
e En otros contextos, puede significar también: [Sust.] regis-
tro; catalogo, certificado, acta, partida, memorial, informe,
dossier, datos, atestacion, testimonio; cronica; cuaderno (de
recogida de datos), hoja (de recogida de datos); evolucién
(clinica); experiencia, antecedentes, curriculo, curriculum
vitae, historial, hoja de servicios; trazado (electrocardio-
grafico, electroencefalografico, etc.); hazaia, proeza, récord
(marca; resultado minimo o méaximo); disco (Optico, de larga
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duracién, etc.); protocolo judicial; inscripcion; experiencia
(track record), [pl.] archivo (registro de enfermos, libros de
contabilidad), documentacion, registro oficial, autos, actas,
actuaciones.

record linkage: cruce de ficheros, enlace de registros.

Notas: Se refiere a la reunion de datos procedentes de dos
ficheros complementarios, usualmente informatizados, con
un fin especifico (por ejemplo, para evaluar el progreso del
paciente durante el tratamiento por cotejo de los datos de
seguimiento con los del inicio o efectuar un analisis epide-
mioldgico) (Bégaud y Martin Arias, 1995; Meinert, 1996).

recreational drug: ~ DRUG OF ABUSE.
recruit, to: identificar, buscar, reunir, (pre)seleccionar, reclu-

tar [pacientes o voluntarios sanos para participar en un
estudio clinico].

e En otros contextos, puede significar también: alistar, en-
ganchar, atraer, contratar, convencer, persuadir, conseguir.
Notas: En los ensayos clinicos, cabe distinguir entre to
recruit (identificar, buscar personas) y to enroll (incluir,
incorporar personas), que es una etapa posterior a la iden-
tificacion de individuos. Asi, una frase como «who recruits
and enrolls study subjects» en relacion con una de las ta-
reas que desempeiia el clinical research coordinator se
refiere a la identificacion y la incorporacion (posterior) de
pacientes en un estudio clinico, o la frase «brochures pre-
pared to recruit and inform potential participants» habla
de los folletos informativos que sirven para persuadir a los
pacientes o voluntarios sanos de que se animen a participar
en un estudio clinico. Como se especifica en el Clinical re-
search glossary del CDISC (v. 6.0): «recruitment can begin
upon IRB approval of the site; whereas enrollment requires
availability of study supplies, subject informed consent,
etc., to allow participation of eligible subjectsy.

No obstante, esta distincién no siempre se hace en la
practica y el lector debe estar atento al contexto de uso. Por
ejemplo, una expresion como (Study) open to recruitment
puede significar que todavia se admiten pacientes o volunta-
rios sanos en el estudio, mientras que recruitment target nor-
malmente se refiere al nimero de individuos que es necesario
reunir (Subjects that must be recruited), en tanto que candi-
datos a participar en el estudio (as candidates for enrollment
into a study), para subvenir a las exigencias del protocolo.

recruitment: identificacion, busqueda, reunion, seleccion, re-

clutamiento [de pacientes o sujetos para participar en un
estudio clinico].

Sin.: patient recruitment, subject recruitment.

Notas: Véase también — RECRUIT, TO.

recruitment goal: objetivo de inclusion, tamafio previsto de

la muestra.

Sin.: patient recruitment goal, subject recruitment goal.
Notas: Se refiere al numero ideal de pacientes que es necesa-
rio incluir en el estudio. Se establece antes de que comience
el estudio o durante el proceso mismo de identificacion
de pacientes (recruitment) mediante el calculo del tamafio
muestral necesario o de consideraciones practicas. Se trata
de un concepto muy parecido al de «tamafio previsto de la
muestra» (planned sample size).

No debe confundirse con — RECRUITMENT QUOTA.
recruitment period: periodo de inclusion, plazo de inclusion
[de sujetos en un estudio clinico].
Sin.: enrollment period, enrolment period, run-in period.
Notas: Es el tiempo otorgado para completar la identifi-
cacion, seleccion e incorporacion del niimero de sujetos
necesario en un estudio clinico. Pueden ser meses o afios.
Véase también — RECRUIT, TO.
recruitment quota: cuota de inclusion en la muestra.
Sin.: patient recruitment quota, subject recruitment quota.
Notas: Se refiere a la cantidad maxima de sujetos con
unas caracteristicas especificas o de un tipo determinado
que se admitiran en un estudio clinico (por ejemplo, 50
varones y 50 mujeres en un estudio en que se busquen
100 pacientes). Ello se especifica antes de iniciar el pro-
ceso de busqueda de pacientes para participar en el estu-
dio (patient recruitment) o poco después de emprender
tal actividad.
No debe confundirse con — RECRUITMENT GOAL.
recruitment target: objetivo (individual) de inclusion.
Notas: Es un concepto muy parecido al de — RECRUIT-
MENT GOAL. En los ensayos clinicos multicéntricos, cada
investigador tiene que reunir un nimero determinado de
sujetos para participar en el estudio.
rectangular distribution: ~ UNIFORM DISTRIBUTION.
reference bias: sesgo bibliografico.
® Puede verse asimismo traducido como: sesgo de referen-
cia (bibliografica), sesgo de cita (bibliografica).
Sin.: citation bias.
Notas: Se refiere a la tendencia de ciertos autores a citar
unicamente aquellos articulos que justifican sus hipote-
sis o resultados y no los que entran en contradiccion con
ellos.
reference group: ~ CONTROL GROUP.
referral: remision, derivacion, envio, referencia, traslado [de
un caso o paciente a otro médico o centro sanitario].
referral bias: sesgo de remision, sesgo de derivacion.
Notas: Se refiere al sesgo debido al sistema de envio de
casos o0 pacientes a otros establecimientos o servicios sa-
nitarios.
register: 1 [sust.] registro [especialmente en el sentido de «li-
bro de registro» o «archivo de datosy»]; 2 inscribir(se), ano-
tar(se), registrar(se).
e En otros contextos, puede significar también: [Sust.] ar-
chivo de datos, libro, documento, certificado; memoria;
inscripcion; matricula, lista, planilla, padrén, censo; libro
de registro; inscripcion; [V.] expresar una emocion, perci-
bir, darse cuenta, alcanzar, lograr; matricular(se); empa-
dronar(se); certificar una carta; facturar el equipaje.
Notas: En epidemiologia, register es el documento pro-
piamente dicho («the file of data concerning all cases of
a particular disease or other health-relevant condition in a
defined population [...] the register is the actual document)
y registry es el sistema de registro en uso («the system of
ongoing registration») (Last, 2001).
Fuera de ese ambito, no obstante, register y registry se
utilizan en ocasiones de forma intercambiable.
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registration: registro [especialmente en el sentido de «accion
y efecto de registrar»].
e En otros contextos, puede significar también: inscrip-
cion, matriculacion, empadronamiento.
Notas: Véase también — REGISTER.

registration dossier: ~ MARKETING AUTHORIZATION APPLICA-
TION.

registration study: estudio (necesario) para el registro.
Sin.: registration trial.

registration trial: ~ REGISTRATION STUDY.

registry: registro [especialmente en el sentido de «lugar u ofi-
cina de registro»; a veces, también de «sistema de regis-
tro», sobre todo en epidemiologial.
e En otros contextos, puede significar también: oficina (de
registro civil), secretaria, sacristia, agencia (de colocacio-
nes), protocolo.
Notas: Véase también — REGISTER.

regression analysis: analisis de regresion.

regression to the mean: regresion a la media.
Sin.: regression toward the mean.

regression toward the mean: ~ REGRESSION TO THE MEAN.

regressor variable: ~ INDEPENDENT VARIABLE.

regular follow-up visit: consulta (o visita) periodica de se-
guimiento.
Sin.: scheduled follow-up visit.
Notas: Véase también — VISIT.

Regulatory Affairs Department: Departamento de Registro
(Farmacéutico) [de un laboratorio farmacéutico].
e Puede verse asimismo traducido como: Departamento
de Asuntos Regulatorios.

regulatory approval application: ~ NEw DRUG APPLICATION.

regulatory authority: ~ DRUG REGULATORY AUTHORITY.

relative availability: disponibilidad relativa.

relative benefit increase: aumento relativo del beneficio
(ARB).
e Puede verse asimismo traducido como: aumento del be-
neficio relativo (ABR).
Abr.: RBI.
Notas: Se ha definido como: «The proportional increase in
rates of good outcomes between experimental and control
patients in a trial, calculated as |[EER — CER|/CER, and
accompanied by a 95% confidence interval (CI)», donde
EER: experimental event rate y CER: control event rate.
En general se habla de relative benefit increase cuando el
tratamiento experimental aumenta la probabilidad de un
desenlace favorable (como pueden ser las cifras normali-
zadas de hemoglobina Alc, por ejemplo) (Centre for Evi-
dence-Based Medicine: Glossary of evidence-based medi-
cine terms: <www.cebm.utoronto.ca/glossary/>).

relative bioavailability: biodisponibilidad relativa.

relative odds: ~ ODDS RATIO.

relative risk: riesgo relativo (RR).
Abr.: RR.

relative risk increase: aumento relativo del riesgo (ARR).
e Puede verse asimismo traducido como: aumento del ries-
go relativo.
Abr.: RRI.

Notas: Se ha definido como: «The proportional increase in
rates of bad outcomes between experimental and control
patients in a trial, calculated as [EER — CER|/CER, and ac-
companied by a 95% confidence interval (CI)», donde EER:
experimental event rate y CER: control event rate. En ge-
neral se habla de relative risk increase cuando el tratamien-
to experimental aumenta la probabilidad de un desenlace
desfavorable (como puede ser un episodio de hipogluce-
mia, por ejemplo) (Centre for Evidence-Based Medicine:
Glossary of evidence-based medicine terms: <www.cebm.
utoronto.ca/glossary/>).
relative risk reduction: reduccion relativa del riesgo (RRR).
e Puede verse asimismo traducido como: reduccion del
riesgo relativo.
Abr.: RRR.
Notas: Se ha definido como: «The proportional reduction
in rates of bad outcomes between experimental and con-
trol patients in a trial, calculated as [EER — CER|/CER, and
accompanied by a 95% confidence interval (CI)», donde
EER: experimental event rate y CER: control event rate.
En general se habla de relative risk reduction cuando el
tratamiento experimental reduce la probabilidad de un
desenlace desfavorable (como puede ser el agravamiento
de una retinopatia diabética, por ejemplo) (Centre for Evi-
dence-Based Medicine: Glossary of evidence-based medi-
cine terms: <www.cebm.utoronto.ca/glossary/>).
reliability: fiabilidad.
e Puede verse asimismo traducido como: confiabilidad.
reliable: fiable.
e Puede verse asimismo traducido como: confiable.
remote data capture: ingreso de datos a distancia [del centro
de gestion de datos o de los despachos del promotor].
Abr.: RDE.
Notas: Se propone su traduccion por «teleingreso de
datos».
Véase también — DATA CAPTURE.
remote data entry: ingreso de datos a distancia [del centro de
gestion de datos].
Abr.: RDE.
Notas: Véase también — DATA ENTRY.
repeatability: repetibilidad.
Notas: En metrologia, se distingue entre repeatability (re-
petibilidad) y — REPRODUCIBILITY (reproducibilidad).
repeatable: repetible.
repeated measurements: ~ SERIAL MEASUREMENTS.
report: 1 [sust.] informe, notificaciéon, comunicacion, repor-
teAM; 2 [v] informar, notificar, comunicar, reportar™M,
e En otros contextos, puede significar también: [sust.] dic-
tamen, parte, acta, memoria, relato, articulo, boletin, pu-
blicacion, nota, fallo, resefia, reportaje, laudo, denuncia,
atestado; [v.] publicar, describir, relatar, redactar, presentar
(un informe), dar cuenta, dar parte, sefialar, declarar, de-
nunciar, referir.
Notas: La palabra «reporte» figura en el diccionario aca-
démico con el significado de «informe» o «noticiay», entre
otros, y «reportar» con el de «transmitir», «comunicar» o
«dar noticia», entre otros. Tales acepciones de uso estan
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muy extendidas en gran parte de América, pero no en algu-

nos paises hispanoamericanos ni, sobre todo, en Espafia.
reporting bias: ~ PUBLICATION BIAS.
repository: deposito, almacén, repositorio.

Notas: Se refiere al lugar, habitacién o recinto donde se

depositan o guardan cosas (muestras, documentos, mue-

bles, etc.) para poder utilizarlas ulteriormente. Cuando los
objetos guardados son documentos en papel o en formato
electronico se usa preferentemente la palabra archive (ar-
chivo), y cuando se trata de muestras o especimenes se
denomina bank (banco).
representative sample: muestra representativa.
reproducibility: reproducibilidad.

® Puede verse asimismo traducido como: reproductibilidad.

Notas: En metrologia, se distingue entre — REPEATABILITY

(repetibilidad) y reproducibility (reproducibilidad), pero en

el contexto de los ensayos clinicos en inglés muchas veces

se utilizan como si fueran sinébnimos.
reproducible: reproducible.
research: investigacion (cientifica), trabajo de investigacion

(cientifica).

Notas: No debe confundirse con — INVESTIGATION.
research committee: comision (o comité) de investigacion.
Research Ethics Board: ~ ETHICS COMMITTEE.
research grant: subsidio de investigacion.

e Puede verse asimismo traducido como: beca de investi-

gacion.
research group: grupo de investigacion.

Sin.: investigative group, investigative team, research team,

study group.

Notas: Se refiere a todo el personal que participa en el

proyecto de investigacion, no solamente a los investigadores

(experimenters). En los estudios multicéntricos engloba el

director del centro y el personal de apoyo, los representantes

del promotor y los miembros del comité de estudio.
research subject: 1 ~ SUBJECT; 2 tema de investigacion.
research team: ~ RESEARCH GROUP.
researcher: (cientifico) investigador.

Notas: No debe confundirse con — INVESTIGATOR.
residual sum of squares: suma residual de cuadrados, suma

de cuadrados residual.

Sin.: error sum of squares.
residual variance: varianza residual.

Sin.: error mean square, error term, error variance, mean

square error, mean square within, unexplained variance,

within-group mean square, within-sample variation.
respect for autonomy: respeto por la libertad personal, respe-
to por la autonomia (del paciente).

Notas: Se trata de uno de los principios bésicos de la bio-

ética, que obliga al médico a considerar a los pacientes

como entes autdnomos (esto es, capaces de pensar y deci-
dir por si mismos), asi como a proteger a las personas con

autonomia mermada (Navarro, 2005).
respond, to: reaccionar, responder [a un tratamiento].

Notas: En los ensayos clinicos normalmente se utiliza en

el sentido de responder al tratamiento con una reaccion o

efecto, por lo general beneficioso.

respondent: persona que responde a preguntas de un cues-
tionario.
® Puede verse asimismo traducido como: persona que re-
llena un cuestionario, entrevistado, encuestado, respon-
diente.

e En otros contextos, puede significar también: demanda-

do, apelado.

Notas: No debe confundirse con — RESPONDER.
responder: 1 persona que responde al tratamiento; 2 persona

que participa en un estudio.

Notas: Se usa mucho mas en la primera acepcion.
response: respuesta, reaccion.

e En otros contextos, puede significar también: remision

(de un tumor, de la fiebre, etc.), efecto, reflejo.

Notas: En los ensayos clinicos, normalmente la palabra

response suele utilizarse en el sentido biolégico de res-

puesta (no registrado en el DRAE, pero si en el DUE), es

decir, de reaccion a un estimulo (que puede ser un trata-

miento farmacol6gico).

response bias: sesgo de respuesta.

Sin.: non-response bias.

Notas: Es el sesgo debido a las diferencias que existen en-
tre las caracteristicas de las personas que responden las
preguntas de un cuestionario o acceden a someterse a un
procedimiento dado y las que no. El ejemplo que citan al-
gunos autores es que las personas con opiniones radicales
(extreme) podrian tener una mayor predisposicion a res-
ponder las preguntas de un cuestionario que las de opinién
mas moderada (Meinert, 1996; Day, 2007).

response variable: ~ OUTCOME VARIABLE.

responsible: responsable.

e En otros contextos, puede significar también: fiable, sol-
vente, autorizado.

responsive: sensible.

e En otros contextos, puede significar también: receptivo;
flexible, nervioso [motores].

responsiveness: sensibilidad, reactividad, grado de respuesta.
e En otros contextos, puede significar también: receptivi-
dad; flexibilidad, nerviosidad [motores].

result: resultado.

Notas: Puede ser un hallazgo o una observacion (finding
or observation), una cifra obtenida por calculos matemati-
cos (what arises from mathematical calculations).
No es un sinénimo estricto de — OUTCOME.
retrospective: retrospectivo.

retrospective cohort study: ~ HISTORICAL COHORT STUDY.

retrospective study: ~ CASE-CONTROL STUDY.

RF: 1 renal failure (insuficiencia renal, IR); 2 respiratory fail-
ure (insuficiencia respiratoria, IR); 3 rheumatoid factor (fac-
tor reumatoide, FR); 4 ~ RISK FACTOR.

right-censored data: datos censurados* (o incompletos) por
el lado derecho [de Ia distribucion].

Notas: Se habla de right-censored data, por ejemplo, cuan-
do se desconocen los valores de una variable (p. ej.: «tiem-
po de supervivenciay) a partir de una determinada fecha,
que puede ser la de finalizacion del estudio.

Véase también — CENSORED DATA.
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risk: riesgo.
Notas: En gestion de riesgos, risk significa «the combi-
nation of the probability of occurrence of harm and the
severity of that harmy» (ICH, 2005).

En epidemiologia, el riesgo (risk) es la probabilidad
de que ocurra un acontecimiento o evento (event). Dicho
evento puede ser, por ejemplo, que una persona enferme
o muera en un periodo de tiempo especificado o a cierta
edad (Last, 2001). También se usa en sentido amplio para
referirse a diversas medidas de la probabilidad de que ocu-
rra un desenlace, por lo general desfavorable (Last, 2001),
0 en casos como el siguiente: «(risk is) the proportion of
participants experiencing the event of interest. Thus, if out
of 100 participants the event (e.g. a stroke) is observed in
32, the risk is 0.32» (Cochrane Collaboration, 2005).

risk analysis: analisis del riesgo (o analisis de riesgos).
Notas: En gestion de riesgos, risk analysis significa «the
estimation of the risk associated with the identified haz-
ards» (ICH, 2005).

risk assessment: evaluacion del riesgo (o evaluacion de ries-
£05).
Notas: En gestion de riesgos, risk assessment significa «a
systematic process of organizing information to support a
risk decision to be made within a risk management process.
It consists of the identification of hazards and the analysis
and evaluation of risks associated with exposure to those
hazards» (ICH, 2005).

Es habitual distinguir entre risk assessment (proceso
sistematico de evaluacion en si, que comprende la iden-
tificacion, el andlisis y la evaluacion posterior al andlisis
de los riesgos) y risk evaluation (evaluacion siguiente a la
identificacion y el analisis de los riesgos) (ICH, 2005).

Véase también — RISK.

risk-benefit analysis: andlisis de riesgo-beneficio (o analisis
de riesgo y beneficio).
e Puede verse asimismo traducido como: analisis de bene-
ficio-riesgo.
Abr.: RBA.

risk-benefit ratio: relacion riesgo-beneficio (o relacion entre
riesgo y beneficio), relacion beneficio-riesgo (o relacion
entre beneficio y riesgo).
Abr.: RBR.

risk control: control del riesgo (o control de riesgos).
Notas: En gestion de riesgos, risk control significa «ac-
tions implementing risk management decisions» (ICH,
2005).

risk difference: diferencia entre riesgos.
e Puede verse asimismo traducido como: riesgo excedente.
Sin.: excess risk.
Notas: Se refiere a la diferencia absoluta entre dos riesgos
(Last, 2001).

Véanse también — ABSOLUTE RISK INCREASE y — AB-

SOLUTE RISK REDUCTION.

risk evaluation: evaluacion (posterior) del riesgo (o de ries-
£05).
Notas: En gestion de riesgos, risk evaluation significa
«the comparison of the estimated risk to given risk criteria

using a quantitative or qualitative scale to determine the
significance of the risk» (ICH, 2005).
Véase también — RISK ASSESSMENT.

risk factor: factor de riesgo (FR).
Abr.: RF.
Notas: Puede ser un aspecto de la conducta o el estilo de
vida de la persona, una exposicion al medio o una caracte-
ristica innata o hereditaria, que se asocian a una enferme-
dad o un proceso que conviene prevenir.

En ocasiones se utiliza como sinéonimo de — RISK

MARKER (Last, 2001).

risk group: grupo de riesgo.

risk identification: identificacion del riesgo (o identificacion
de riesgos).
Notas: En gestion de riesgos, risk identification significa
«the systematic use of information to identify potential
sources of harm (hazards) referring to the risk question or
problem description» (ICH, 2005).

risk indicator: ~ RISK MARKER.

risk management: gestion del riesgo (o gestion de riesgos).
Notas: En gestion de riesgos, risk management significa
«the systematic application of quality management poli-
cies, procedures, and practices to the tasks of assessing,
controlling, communicating and reviewing risk» (ICH,
2005).

risk marker: indicador de riesgo.
e Puede verse asimismo traducido como: marcador de
riesgo.
Sin.: risk indicator.

risk population: ~ POPULATION AT RISK.

risk ratio: cociente (o razon) de riesgos.
Abr.: RR.
Notas: No debe confundirse con — HAZARD RATIO.

risk review: examen del riesgo (0 examen de riesgos).
Notas: En gestion de riesgos, risk review significa «review
or monitoring of output/results of the risk management
process considering (if appropriate) new knowledge and
experience about the risk».

robust: consistente, robusto*.
e En otros contextos, puede significar también: (método)
fiable, fidedigno, (formulacion) estable; saludable, enérgi-
co, de buena calidad, resistente, sélido, duro, dificil, fuer-
te, firme, vigoroso, robusto.
Notas: En epidemiologia y estadistica se dice que una
prueba o procedimiento es robust cuando «it is not very
sensitive to departures from the assumptions on which it
is strictly predicted» (Last, 2001) o «not affected by viola-
tion of underlying assumptions.» (Kocher y Zurakowski,
2004) o «stable under a variety of circumstances» (Day,
2007) o «less influenced by occasional outliers» (Armitage
y Berry, 1994).

robust estimator: estimador consistente, estimador robusto*.

ROC curve: curva ROC, curva de eficacia diagndstica.
e Puede verse asimismo traducido como: curva de rendi-
miento diagndstico, curva de caracteristicas funcionales (de
una prueba).
Sin.: receiver operating characteristic curve.
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Notas: Estas curvas, que antes se utilizaban para interpretar
las sefiales de radar, se vienen aplicando desde hace un
tiempo a la interpretacion de pruebas diagnosticas.

RR: 1 ~ RATE RATIO; 2 recurrence rate (tasa [o indice] de reci-
diva]; 3 relative response (respuesta relativa); 4 ~ RELATI-
VE RISK; b respiratory rate (frecuencia respiratoria); 6 re-
sponse rate (tasa [o indice] de respuesta); 7 ~ RISK RATIO.
Notas: Se usa preferentemente en la cuarta acepcion.

RRI: 1 ~ RELATIVE RISK INCREASE; 2 R-R interval (intervalo
R-R).

RRR: 1 relative risk ratio (indice de riesgo relativo); 2 ~ RELA-
TIVE RISK REDUCTION.

run-in period: 1 ~ LEAD-IN PERIOD'); 2 ~ RECRUITMENT PE-
RIOD.

run-out period: periodo final de reposo farmacologico, lava-
do final.

Rx drug: ~ PRESCRIPTION DRUG.

s-shaped curve: ~ SIGMOID CURVE.

SAD study: ~ SINGLE ASCENDING DOSE STUDY.

SAE: 1 ~ SERIOUS ADVERSE EVENT; 2 ~ SEVERE ADVERSE EVENT.

safe: seguro, inocuo [libre y exento de peligro, dafio o riesgo].
Notas: En los laboratorios farmacéuticos, el calificativo
safe se utiliza mas bien en el sentido de having an accept-
able low level of risk, pues se admite siempre la posibilidad
de que se produzcan efectos secundarios en las personas
como resultado de la administracién de un medicamento.

safe drug: farmaco (o medicamento) seguro, farmaco (0 me-
dicamento) inocuo.
Notas: Véanse también — DRUG , — SAFE y — SAFETY.
safety: 1 seguridad, inocuidad; 2 ~ TOXICITY.
Notas: En los laboratorios farmacéuticos, la palabra safety,
que suele traducirse por «seguridady, se utiliza al menos con
dos significados muy distintos: 1) casi siempre para referir-
se a las reacciones adversas o los acontecimientos adversos
asociados a la administracién de un medicamento, que es lo
que normalmente se entiende por toxicidad (como en precli-
nical safety: toxicidad preclinica; acute safety profile: toxi-
cidad aguda; safety event: acontecimiento adverso), 2) para
referirse a la ausencia (relativa) de toxicidad en el ser huma-
no, que es lo que normalmente se entiende por «inocuidady.
safety data: datos de seguridad.
Notas: Véase también — SAFETY.

safety event: ~ ADVERSE EVENT.

safety margin: margen de seguridad.

safety monitoring committee: ~ DATA SAFETY MONITORING
BOARD.

safety profile: perfil de seguridad, perfil toxicologico, toxici-
dad, tolerabilidad.

Notas: Véase también — SAFETY.

safety review: revision de los datos de seguridad, revision de
los datos de toxicidad (de un medicamento).

safety study: estudio de seguridad (farmacologica), estudio de
toxicidad (farmacoldgica) [en el ser humano].

Notas: El objetivo principal de este estudio es obtener
informacion sobre los posibles efectos adversos del trata-
miento experimental, mas que de su eficacia.

Véase también — SAFETY.

safety surveillance: ~ DRUG SAFETY MONITORING.

sample: 1 [sust.] muestra; 2 [v.] tomar (o extraer) una muestra.
Notas: En investigacion clinica, una muestra es un sub-
grupo tedricamente representativo de una poblacion.

sample size: tamafio de la muestra, tamafio muestral.
Sin.: size of sample.

sampling: muestreo.

sampling bias: sesgo de muestreo.

sampling error: error de muestreo.

sampling method: método de muestreo, procedimiento de
muestreo, técnica de muestreo.
Sin.: sampling procedure, sampling technique.

sampling procedure: ~ SAMPLING METHOD.

sampling technique: ~ SAMPLING METHOD.

satellite clinic: consultorio subordinado, consultorio satélite.
® Puede verse asimismo traducido como: consultorio peri-
férico.
Notas: Véanse otras posibilidades de traduccién en —
CLINIC.

satellite study: estudio secundario, estudio satélite.
Notas: Se lleva a cabo en un subgrupo de sujetos (o0, como
sucede con frecuencia, en un subgrupo de centros, si el es-
tudio es multicéntrico). Puede tener objetivos adicionales
o muy distintos a los del estudio principal.

scale: 1 escala; 2 ~ RATING SCALE.
e En otros contextos, puede significar también: escama,
bascula, balanza, escalera, regla, escalafon, sarro.

scatter diagram: diagrama de puntos, diagrama (o grafico) de
dispersion, nube de puntos.
Sin.: scatter plot, scattergram.

scatter plot: ~ SCATTER DIAGRAM.

scattergram: ~ SCATTER DIAGRAM.

scedastic: escedastico.
Notas: El adjetivo scedastic significa «denoting dispersion
or scatter, especially as measured by variance» (Meinert,
1996).

Véase también — SCEDASTICITY.

scedastic curve: curva escedastica.

scedasticity: escedasticidad.
Notas: Se define como el grado de igualdad entre los va-
lores de las varianzas en una muestra (Day, 2007) o como
el grado de igualdad de varianzas en la distribucion de fre-
cuencias de dos o mas variables (Sierra Bravo, 1991); si
hay igualdad de varianzas (o las varianzas son muy pare-
cidas) se habla de homoscedasticidad (homoscedasticity);
en caso contrario se habla de heteroscedasticidad (hetero-
scedasticity).

scheduled follow-up visit: ~ REGULAR FOLLOW-UP VISIT.

score: puntuacion, puntaje, indice.
e En otros contextos, puede significar también: tablas,
ecuacion, baremo; resultado, gol, tanto, nota, marca.

screening: (pre)seleccion, cribado, identificacion.
® Puede verse asimismo traducido como: criba, cribaje, pes-
quisa, pesquisaje, despistaje*, screening*, escrinin*, detec-
cion sistematica, examen colectivo, identificacion sistema-
tica, reconocimiento, tamizado, escrutinio, averiguacion,
encuesta, rastreo, chequeo, investigacion de antecedentes,
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revision, control, comprobacion, depuracion, filtrado, dis-
criminacion, depuracion, andlisis sistematico.

Notas: En investigacion clinica esta palabra y el verbo
correspondiente to screen pueden referirse tanto al proce-
dimiento de verificar (to check) que una persona cumple
los criterios especificados (los criterios de inclusion en el
estudio, por ejemplo), como al acto de evaluar (to evaluate)
candidatos para su posible inclusion en el estudio, o a la
identificacion, busqueda o deteccion de casos de enferme-
dad (screening for a disease) o de personas que presentan
un factor o caracteristica asociados a una enfermedad (Day,
2007; Meinert, 1996).

En medicina, muchas veces se refiere al procedimien-
to de dividir una poblacién en dos grupos de acuerdo con la
presencia o ausencia de una enfermedad, de algun defecto
o de un factor de riesgo, de modo que en muchas ocasiones
es muy util su traduccion por ‘cribado’ (que transmite cla-
ramente esta idea de separacion) (Navarro, 2005).

screening programme: programa de cribado, programa de
deteccion sistematica (de una enfermedad).

Notas: Véanse otras posibilidades de traducciéon en —
SCREENING.

screening visit: consulta (o visita) de seleccion.

e Puede verse asimismo traducido como: visita de cribado,
consulta de cribado, visita inicial*, consulta inicial*.
Notas: Suele ser la primera consulta a la que acude el pa-
ciente para entrevistarse con el investigador o un colabo-
rador de éste. No es necesariamente la primera del estudio
propiamente dicho, que es lo que se conoce como — BASE-
LINE VISIT. En ella se realizan exploraciones o se toman
muestras para analisis cuyos resultados permitirdn deci-
dir luego si la persona cumple los criterios de inclusion
en el estudio, o no. También se solicita al individuo que
dé su consentimiento por escrito para participar en dicho
ensayo.

Véase también — VISIT.

SD: 1 senile dementia (demencia senil); 2 significant differ-
ence (diferencia significativa); 3 sleep deprivation (priva-
cion de suefio); 4 Sprague-Dawley (rata Sprague-Dawley);
5 stable disease (cancer estable); 6 ~ STANDARD DEVIATION,;
7 standard dose (dosis habitual); 8 sudden death (muerte
subita).

SDU: 1 standard deviation units (unidades de desviacion es-
tandar); 2 ~ STUDY OF DRUG USE.

SE: 1 ~ SIDE EFFECT; 2 ~ STANDARD ERROR.

secondary endpoint: ~ SECONDARY OUTCOME.

secondary outcome: variable secundaria de valoracion, crite-
rio secundario de valoracion.

Sin.: secondary endpoint, secondary outcome measure,
secondary outcome variable.

secondary outcome measure: ~ SECONDARY OUTCOME.

secondary outcome variable: ~ SECONDARY OUTCOME.

sector chart: ~ PIE CHART.

seeding study: ~ PHASE IV CLINICAL TRIAL.

selection bias: sesgo de seleccion.

SEM: 1 ~ STANDARD ERROR OF THE MEAN; 2 ~ STANDARD ERROR
OF THE MEASUREMENT.

sensibility: sensibilidad.
sensible: 1 perceptible; 2 considerable, importante, notable,
grande; 3 sensible; 4 consciente; 5 sensato, prudente, cuer-
do, inteligente, razonable, acertado.
Notas: No debe confundirse con — SENSITIVE.
sensitive: 1 sensible, receptivo; 2 persuadible, influenciable,
susceptible; 3 quisquilloso, picajoso, susceptible; 4 irrita-
ble, delicado; 5 fluctuante, labil.
Notas: No debe confundirse con — SENSIBLE.
sensitivity: sensibilidad.
e Puede verse asimismo traducido como: sensitividad*.
e En otros contextos, puede significar también: hipersen-
sibilidad, limite inferior de deteccion, confidencialidad.
sensitivity analysis: analisis de (la) sensibilidad.
sequential analysis: analisis secuencial.
sequential clinical trial: ensayo clinico secuencial.
Sin.: sequential trial.
Notas: En este estudio el nimero de sujetos no se fija de
antemano, sino que depende de los resultados que se vayan
obteniendo sobre la marcha (Bakke y cols., 1994).
sequential trial: ~ SEQUENTIAL CLINICAL TRIAL.
serial: 1 en serie, seriado, en cadena, secuencial, consecutivo,
sucesivo [formando una serie]; 2 serial [relacionado con
una serie]; 3 multiple, repetido, reiterado.
serial correlation: correlacion (o interrelacion) serial.
Notas: Se refiere a la correlacion entre pares de datos
adyacentes dentro de una misma serie (es decir, entre el
primer dato con el segundo, el tercero con el cuarto y asi
sucesivamente) (Day, 2007).
serial measurements: evaluaciones multiples.
e Puede verse asimismo traducido como: medidas multi-
ples, mediciones multiples.
Sin.: repeated measurements.
Notas: Se refiere a evaluaciones de una misma variable rea-
lizadas en un mismo sujeto, pero en distintos momentos
(Day, 2007).
serial number: nimero de orden, nimero de serie.
serious: grave, peligroso.
e Puede verse asimismo traducido como: serio.
Notas: Véase también — SERIOUS ADVERSE EVENT.
serious adverse event: acontecimiento adverso grave (AAG)FS,
evento adverso grave (EAG)AM,
e Puede verse asimismo traducido como: acontecimiento
(o evento) adverso serio.
Notas: Engloba todos los acontecimientos adversos que
provocan la muerte o son potencialmente mortales, exi-
gen la hospitalizacion del paciente o la prolongacion de
la misma o producen minusvalia, incapacidad o invalidez,
asi como cualquier anomalia congénita o enfermedad neo-
plasica.
No debe confundirse con — SEVERE ADVERSE EVENT.
seriousness: gravedad, peligrosidad.
e Puede verse asimismo traducido como: seriedad.
Notas: En investigacion clinica se distingue claramente
entre SERIOUS ADVERSE EVENT y SEVERE ADVERSE EVENT.
severe: 1 intenso; 2 grave.
e Puede verse asimismo traducido como: severo™.

130

Panace@. Vol. IX, n° 28. Segundo semestre, 2008



<http://tremedica.org/panacea.html>

e En otros contextos, puede significar también: agudo,
fuerte, destacado, notable, importante, digno de mencion,
peligroso, de extrema gravedad, extenso, severo, estricto,
implacable, duro, exigente, riguroso, adusto, intimidante;
austero, (muy) dificil.
Notas: Véase también — SEVERE ADVERSE EVENT.

severe adverse event: acontecimiento adverso intenso®S, acon-
tecimiento adverso importanteFS, evento adverso inten-
so®M, evento adverso destacado®M, evento adverso impor-
tanteAM,
e Puede verse asimismo traducido como: acontecimiento
(o evento) destacado, acontecimiento (o evento) adverso se-
vero*.
Abr.: SAE.
Notas: Engloba todos los acontecimientos adversos de cierta
intensidad y se distinguen claramente de los — SERIOUS AD-
VERSE EVENT, como bien especifica la siguiente directriz de
la ICH: «To ensure no confusion or misunderstanding of the
difference between the terms ‘serious’ and ‘severe’, which
are not synonymous, the following note of clarification is
provided: The term ‘severe’ is often used to describe the
intensity (severity) of a specific event (as in mild, moderate,
or severe myocardial infarction); the event itself, however,
may be of relatively minor medical significance (such as
severe headache). This is not the same as ‘serious’, which
is based on patient/event outcome or action criteria usually
associated with events that pose a threat to a patient’s life or
functioning. Seriousness (not severity) serves as a guide for
defining regulatory reporting obligations» (ICH, 1995).

severity: 1 intensidad; 2 gravedad.
e Puede verse asimismo traducido como: severidad™.
e En otros contextos, puede significar también: importan-
cia, extension, severidad, exigencia; rigurosidad; austeri-
dad; dificultad.
Notas: En investigacion clinica se distingue claramente en-
tre — SEVERE ADVERSE EVENT Y — SERIOUS ADVERSE EVENT.

sham: falso, fingido, simulado.
Notas: Es un concepto muy parecido al de — PLACEBO, pero
en los ensayos clinicos placebo se reserva para designar
algo que toma el sujeto de estudio (p. €j.: un comprimido
sin el principio activo que se investiga), mientras que sham
se refiere a algo aplicado a un paciente, animal u érgano o
hecho en ese paciente, animal u 6érgano por otra persona,
como en el caso de sham surgical procedure (intervencion
quirurgica simulada) (Day, 2007; Navarro, 2005; Meinert,
1996). Por ejemplo, si el tratamiento experimental fuera un
alimento, la sham meal se prepara de manera que luzca y
sepa igual que la test meal, pero sin el principio activo en
estudio (vitaminas, por ejemplo). En estos casos no se ha-
blaria nunca de placebo meal (Day, 2007).

sham therapy: ~ SHAM TREATMENT.

sham treatment: tratamiento simulado.
Sin.: sham therapy.
Notas: Véase también — INACTIVE TREATMENT.

shelf life: periodo de validez.
e Puede verse asimismo traducido como: periodo de esta-
bilidad, tiempo de conservacion, duracion del producto.

Notas: El periodo de validez de un producto es el «tiem-
po durante el cual las especificaciones descritas en la mo-
nografia deben cumplirse» (RFE, v. 3.0). La expresion se
utiliza sobre todo en relacion con los estudios de estabili-
dad farmacéutica. En la Farmacopea europea, en algunas
monografias analiticas y en los prospectos, suele utilizarse
como sinénimo de — EXPIRY DATE (fecha de caducidad);
ésta se indica en la etiqueta del envase o en la caja de car-
ton del medicamento. En realidad no son sinénimos estric-
tos, pues uno se refiere a un tiempo de vigencia (1 afio, 2
afos, etc.) y la otra a un dia preciso (12 de enero de 2009).

shift table: tabla de variacion [de las cifras desde el inicio has-
ta el final del estudio].

short-term part (of a study): parte breve, parte de corta dura-
cién (de un estudio).
Sin.: acute phase (of a study).

short-term study: estudio de corta duracion, estudio a corto
plazo, estudio breve.
® Puede verse asimismo traducido como: estudio agudo®.
Sin.: acute study.

side effect: efecto secundario.
e Puede verse asimismo traducido como: efecto colateral.
Abr.: SE.
Notas: En investigacion clinica se distingue entre side
effect, — ADVERSE EVENT y — ADVERSE REACTION.

La ICH especifica claramente: «The old term side
effect has been used in various ways in the past, usually
to describe negative (unfavourable) effects, but also posi-
tive (favourable) effects. It is recommended that this term
no longer be used and particularly should not be regarded
as synonymous with adverse event or adverse reaction.»
(ICH, 1995).

sigmoid curve: curva sigmoidea, curva logistica.
Sin.: s-shaped curve.

signed-rank test: ~ WILCOXON SIGNED-RANK TEST.

significance level nivel de significacion (estadistica).
e Puede verse asimismo traducido como: nivel de signifi-
cancia*.
Sin.: level of significance.

Simpson’s paradox: paradoja de Simpson.
Sin.: Yule-Simpson effect.

single ascending dose study: estudio con dosis unicas ascen-
dentes.
Sin.: SAD study.

single-blind study: estudio con enmascaramiento unico, estu-
dio con ocultacién unica, estudio simple ciego™.
® Puede verse asimismo traducido como: estudio ciego
sencillo*, estudio ciego simple*, estudio en simple ciego™.
Sin.: single-blinded study, single-mask study, single-masked
study.
Notas: En este tipo de estudio una de las partes (por lo
general el paciente o, mas raramente, el investigador) des-
conoce el tratamiento que se administra (placebo, farmaco
en investigacion, firmaco comparativo, etc.).

Véase también — BLIND STUDY.

single-blinded study: ~ SINGLE-BLIND STUDY.
single-center study: estudio unicéntrico.
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Sin.: single-centre study.
Notas: Lo realiza un solo investigador o equipo de investi-
gacion en un Unico centro, hospitalario o extrahospitalario
(Bakke y cols., 1994).

single-centre study: ~ SINGLE-CENTER STUDY.

single-mask study: ~ SINGLE-BLIND STUDY.

single-masked study: ~ SINGLE-BLIND STUDY.

single-patient study: ensayo clinico en un solo paciente (o en
un solo sujeto).
e Puede verse asimismo traducido como: estudio de n=I.
Sin.: n-of-one study, N-of-1 study, single-patient trial, sin-
gle-subject study, single-subject trial.
Notas: Ensayo en el que se prueban dos tratamientos (A,
B) en un mismo paciente en ciclos sucesivos (C,,,,,):

[periodo de lavado] C:AB, C,:AB, C,:BA, etc.

donde cada tratamiento se considera un subciclo. El orden de
los tratamientos en cada ciclo se asigna de forma aleatoria.
single-patient trial: ~ SINGLE-PATIENT STUDY.

single sampling muestreo simple.

Sin.: basic sampling.

single-subject study: ~ SINGLE-PATIENT STUDY.

single-subject trial: ~ SINGLE-PATIENT STUDY.

sister clinic: consultorio hermanado, consultorio homdlogo
[con respecto a otro, por llevarse a cabo en ellos activida-
des idénticas].

Notas: Véanse otras posibilidades de traducciéon en —
CLINIC.

Site: ~ CENTER.

e En otros contextos, puede significar también: sitio, lugar,
punto, zona, emplazamiento.

size of sample: ~ SAMPLE SIZE.

skewness: asimetria [de una distribucion].

slope: pendiente.

SmPC: ~ SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS.

snapshot: (imagen) instantanea.

SOC: 1 standard of care; 2 ~ SYSTEM ORGAN CLASS.

soft data: ~ SUBJECTIVE DATA.

software: programa informatico, soporte logico, software*.

sojourn period: ~ LATENT PERIOD.

solicited adverse event report: notificacién (o comunicacion)
solicitada de acontecimientos adversos.

e Puede verse asimismo traducido como: acontecimientos
adversos de notificacion (o comunicacion) solicitada.
Notas: Véase también — ADVERSE EVENT.

SOP: ~ STANDARD OPERATING PROCEDURES.

source data: datos originales.

e Puede verse asimismo traducido como: datos de origen,
datos fuente*.

SPC: 1 statistical process control (control de procesos esta-
disticos); 2 ~ SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS; 3 ~
SUPPLEMENTARY PROTECTION CERTIFICATE.

split-plot design: disefio por bloques subdivididos.

sponsor: patrocinador, promotor®S,
® Puede verse asimismo traducido como: Sponsor*, espon-
sor*,

Notas: En investigacion clinica el promotor puede ser un
individuo, un laboratorio farmacéutico, un organismo pu-
blico, estatal u oficial, una institucién universitaria, una
empresa privada u otro organismo. En Espafia, la denomi-
nacion oficial es «promotor.

sponsoring agency: organismo patrocinador, organismo pro-
motor®S,
Sin.: funding agency.

spontaneous notification: ~ SPONTANEOUS REPORT.

spontaneous report: notificaciéon (o comunicacidén) esponta-
nea [de acontecimientos adversos].
Sin.: non-solicited report, spontaneous notification, unso-
licited report.

spreadsheet: estadillo, hoja de calculo.

square root: raiz cuadrada.

stakeholders: interesados, partes interesadas.
e Puede verse asimismo traducido como: protagonistas,
participes.
Notas: En el contexto farmacéutico dichas partes interesa-
das son, en concreto, los pacientes, los profesionales sanita-
rios, las autoridades sanitarias, la industria farmacéutica.

standard deviation: desviacion estandar (DE), desviacion ti-
pica (DT).
® Puede verse también traducido como: desviacion standard*.
Abr.: SD.

standard error: error estandar (EE), error tipico.
e Puede verse asimismo traducido como: error standard*.
Abr.: SE.
Notas: Suele referirse al — STANDARD ERROR OF THE MEAN.

standard error of the mean: error estandar de la media (EEM),
error tipico de la media.
® Puede verse asimismo traducido como: error standard*
de la media.
Abr.: SEM.

standard error of the measurement: error estandar de medi-
cioén, error tipico de medicion.
Abr.: SEM.

standard-of-care therapy: tratamiento de preferencia (o de
referencia).
Sin.: standard treatment.

Standard Operating Procedures: procedimientos normaliza-
dos de trabajo (PNT).
e Puede verse asimismo traducido como: procedimientos
operativos estandar*, procedimientos estandar de opera-
cion*.
Abr.: SOP.

standard treatment: 1 tratamiento habitual; 2 ~ STANDARD-
OF-CARE THERAPY.

standardization: normalizacidn, estandarizacion.
e Puede verse asimismo traducido como: ajuste, uniforma-
cion.

starting dose: dosis inicial.
Sin.: initial dose.

state of equipoise: estado de equiponderacion.
Sin.: equipoise.
Notas: Estado en el que el investigador no tiene la convic-
cion intima de que alguno de los tratamientos del ensayo
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clinico comparativo es mejor que otro en lo relativo a su
eficacia o inocuidad. De otro modo no estaria éticamente
justificado que un determinado paciente reciba un trata-
miento suboptimo por asignacion aleatoria.

statistic: estadistico, estadigrafo.
e Puede verse asimismo traducido como: valor muestral.
Notas: Se refiere a una cantidad, como la media o la va-
rianza, o a la formula matematica que se utiliza para cal-
cularla (Day, 2007; Meinert, 1996).

statistical analysis: analisis estadistico.
Sin.: statistical evaluation.

statistical evaluation: ~ STATISTICAL ANALYSIS.

statistical inference: inferencia estadistica.
Notas: Véase también — INFERENCE.

statistical power: potencia estadistica, poder estadistico.

statistical significance: significacion estadistica.
e Puede verse asimismo traducido como: significancia*
estadistica.

statistician: estadistico.

statistics: 1 Plural de — STATISTIC; 2 estadistica [ciencia];
3 datos estadisticos [en general].

stepwise regression: regresion escalonada.
Notas: Véanse también — BACKWARD STEPWISE REGRES-
SION y — FORWARD STEPWISE REGRESSION.

strata: Plural de — STRATUM.

stratification: estratificacion.

stratification variable: variable de estratificacion, criterio de
estratificacion.

stratified randomization: aleatorizacion estratificada, asigna-
cion aleatoria estratificada.
Notas: Es un tipo de asignacion aleatoria en el que pri-
mero se clasifica a los pacientes en determinados estratos
o0 categorias, segun unos criterios pronosticos conocidos,
y luego los pacientes de cada categoria son asignados de
forma independiente a uno de los grupos de estudio (ex-
perimental o de referencia), mediante un procedimiento
de aleatorizacion propio. El objetivo es que los grupos
de estudio tengan aproximadamente el mismo niimero de
pacientes en cada categoria prondstica o de gravedad. En
los ensayos multicéntricos existe la modalidad de con-
siderar que cada uno de los centros es un estrato aparte
con asignacion aleatoria independiente (Bakke y cols.,
1994).

stratified sample: muestra estratificada.

stratified sampling: muestreo por estratos.
e Puede verse asimismo traducido como: muestreo por
subpoblaciones, muestreo por estratificacion.

stratum: estrato.

street drug: ~ DRUG OF ABUSE.

strength of association: grado de asociacion.

Student t test: prueba de la t de Student.
e Puede verse asimismo traducido como: prueba de la t,
prueba de Student, test t de Student, test de Student, test
de t, prueba del Estudiante*.
Sin.: Student’s test, t test.

Student’s test: ~ STUDENT T TEST.

study arm: ~ sTuDY GrROUP(.

study center: centro de estudio.
Sin.: study centre.

study centre: ~ STUDY CENTER.

study design: disefio del estudio.
Sin.: trial design.

study drug: ~ TEST DRUG.

study group: 1 grupo (de estudio), grupo de tratamiento; 2 ~
RESEARCH GROUP.
Sin.: arm, group, study arm, treatment arm, treatment
group [primera acepcion].
Notas: En investigacion clinica, se usa mucho mas en la
primera acepcion.

study medication: ~ TEST DRUG.

study of drug use: estudio de utilizacion de medicamentos
(EUM).
Abr.: SDU.

study period: periodo de(l) estudio.

study protocol: protocolo [de un estudio clinico].
Sin.: clinical protocol, clinical study protocol, clinical
trial protocol, protocol.
Notas: Se trata de un documento en el que se detallan los
objetivos y los métodos de un estudio clinico.

study subject: ~ SUBJECT.

study treatment: 1 ~ TEST TREATMENT; 2 tratamiento de es-
tudio.
Sin.: treatment arm [segunda acepcion].
Notas: Se refiere principalmente al tratamiento experimen-
tal (test treatment, experimental treatment), pero también
puede referirse al de referencia o de comparacion (control
treatment) (Meinert, 1996; Day, 2007).

study visit: consulta (o visita) de estudio.
Notas: Véase también — VISIT.

subcontract: subcontrato.

subcontractor: subcontratista.

subgroup analysis: analisis de subgrupos, analisis por sub-
grupos.

subinvestigator: ~ ASSOCIATE INVESTIGATOR.

subject: sujeto.
Sin.: research subject, study subject, trial subject.
Notas: En los ensayos clinicos, subject es la persona que
ha dado su consentimiento para recibir un tratamiento ex-
perimental o comparativo, ya sea un paciente o enfermo
(patient) o un voluntario sano (healthy volunteer).

subject disposition: ~ PATIENT DISPOSITION.

subject dropout: ~ DROPOUT.

subject recruitment: ~ RECRUITMENT.

subject recruitment goal: ~ RECRUITMENT GOAL.

subject recruitment quota: ~ RECRUITMENT QUOTA.

subject-reported outcome: ~ PATIENT-REPORTED OUTCOME.

subject withdrawal: ~ PATIENT WITHDRAWAL.

subjective: subjetivo.
Notas: Segun especifican Bafios, Brotons y Farré en su
Glosario de investigacién clinica y epidemiologia (1998),
este calificativo «se aplica a todas aquellas variables [end-
points, outcomes], medidas [measure, measurements] o
caracteristicas [features, concepts] que dependen de la ex-
presion del sujeto y que no pueden obtenerse sin la colabo-
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racion activa de éste. Por ejemplo, el dolor o la ansiedad»
(las palabras entre corchetes no figuran en la cita original).
subjective data: datos subjetivos.
e Puede verse asimismo traducido como: datos inconsis-
tentes*, datos blandos*.
Sin.: soft data
Notas: En investigacion clinica, usualmente son datos que
provienen de impresiones subjetivas y no de mediciones
precisas (Day, 2007), sin que por ello no puedan ser cuan-
tificadas. Un dato subjetivo puede ser, por ejemplo, el que
consigna el paciente por medio de una escala analdgica
visual.
Véase también — SUBJECTIVE.
submission: 1 ~ FILING; 2 ~ MARKETING AUTHORIZATION AP-
PLICATION.
Summary of Product Characteristics: resumen de las carac-
teristicas del producto (RCP), ficha técnicaFS.
Abr.: SPC, SmPC.
Notas: En espafiol pueden verse también las siglas ingle-
sas SPC.
superiority study: estudio de superioridad.
Notas: El objetivo de este estudio es demostrar que un tra-
tamiento es mejor que otro.
No debe confundirse con — NON-INFERIORITY STUDY.
supplementary protection certificate: certificado comple-
mentario de proteccion.
Abr.: SPC.
supportive care study: ~ QUALITY-OF-LIFE STUDY.
surrogate endpoint: ~ SURROGATE OUTCOME VARIABLE.
surrogate marker: marcador indirecto.
surrogate outcome: ~ SURROGATE OUTCOME VARIABLE.
surrogate outcome variable: variable indirecta (de respuesta),
criterio indirecto de valoracion (del parametro de interés),
variable intermedia (de respuesta), variable subrogada* (de
respuesta).
Sin.: intermediary endpoint, intermediary outcome, sur-
rogate endpoint, surrogate outcome, surrogate variable.
Notas: Surrogate significa «sustituto» (Substitute). En este
caso califica a una variable que sirve para valorar indirec-
tamente un efecto mas grave en situaciones en las que es
dificil, poco practico o imposible evaluarlo por el motivo
que sea (por ejemplo, solo se detecta a largo plazo) (Co-
chrane Collaboration, 2005). Asi pues, en un estudio de
hipertension puede que se valore el aumento de la tension
arterial en lugar de la hipertension clinica (Meinert, 1996)
o, en un estudio de la diabetes, el descenso de la glucemia
en lugar de las complicaciones debidas a una enfermedad
(Bafos y cols., 1998). En otros casos, podria ser que se
valore la tension arterial elevada como factor de riesgo (y
criterio indirecto) de accidente cerebrovascular o infarto
de miocardio.
surrogate variable: ~ SURROGATE OUTCOME VARIABLE.
surveillance: vigilancia.
survey: estudio, encuesta, investigacion.
e En otros contextos, puede significar también: inspeccion,
examen, reconocimiento, informe, sondeo, radiografia.
survival analysis: analisis de (la) supervivencia.

e Puede verse asimismo traducido como: analisis de la so-
brevivencia, analisis de la sobrevida.

survival rate: tasa (o indice) de supervivencia.

SUSAR: ~ SUSPECTED UNEXPECTED SERIOUS ADVERSE REAC-
TION.

suspected adverse reaction: sospecha de reaccion adversa.

suspected unexpected serious adverse reaction: sospecha de
reaccion adversa grave e imprevista (o inesperada).
Abr.: SUSAR.

switch: cambio de estrategia terapéutica.
e Puede verse asimismo traducido como: cambio farmaco-
légico, cambio de formulacion.
Notas: El paciente pasa de una estrategia terapéutica a otra,
con o sin la anuencia del médico. Por ejemplo, si recibia un
principio activo X pasa a recibir, sin reposo farmacoldgico
previo (wash-out), el mismo principio activo formulado
con otros excipientes (en cuyo caso puede traducirse por
«cambio de formulaciony).

switcher: sujeto con cambio de estrategia terapéutica.
e En otros contextos, puede significar también: interruptor.
Notas: Véase también — SWITCH.

synthetic case-control study: ~ CASE-COHORT STUDY.

synthetic retrospective study: ~ CASE-COHORT STUDY.

system organ class: (clase de) organo, aparato o sistema (afec-
tados).
e Puede verse asimismo traducido como: (clase de) érga-
no o sistema, categoria de sistema corporal, clasificacion
por 6rganos o sistemas, clase organica*, grupo sistémico*,
grupo SOC*,
Abr.: SOC.
Notas: Reina un caos absoluto con respecto a la traduccion
al espaifiol. Carvajal y Montero (2002), del Instituto de Far-
macoepidemiologia de Valladolid y la Agencia Espafiola
del Medicamento, organismos a cargo de la traduccion al
espafiol del MedDR A, lo traducen por «drgano o sistema»
(sin mencién de «clase»), aunque en Internet circulan asi-
mismo «clase de 6rgano o sistemay» y «clasificaciéon por
organos o sistemas» (en este caso referido a los aconteci-
mientos adversos propiamente dichos). Por otro lado, en el
«Apéndice II» de los documentos de la EMEA para la re-
vision de la calidad de la informacion que acompana a los
medicamentos de uso humano («Human Medicines - Qua-
lity Review of Documentsy), la expresion MedDRA sys-
tem organ class database se traduce por «base de datos de
clasificacion de organos del sistema MedDRA» (EMEA,
2008).

Obsérvese que el inglés system puede ser en espaiiol
«aparato» (p. ej.: gastrointestinal system, aparato digestivo;
urinary system, aparato urinario; musculoskeletal system,
aparato locomotor) o «sistema» (p. ¢j.. central nervous
system, sistema nervioso central; immune system, sistema
inmunitario; lymphatic system, sistema linfatico).

systematic error: ~ BIAS.
systematic review: revision sistematica.
t test: ~ STUDENT T TEST.
table: 1 tabla; 2 cuadro.
e En otros contextos, puede significar también: mesa.
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table shell: ~ GHOST TABLE.

target population: poblacion de estudio, poblacion destina-
taria.
e Puede verse asimismo traducido como: poblacion blan-
co, poblacion diana.

TDM: 1 ~ THERAPEUTIC DRUG MONITORING; 2 treatment deci-
sion making (toma de decisiones terapéuticas).

tercile: ~ TERTILE.

tertile: tercil (o tercilo).
Sin.: tercile.

test 1 [sust.] prueba, ensayo, examen, andlisis, experimento,
test; 2 [v.] hacer una prueba [0 analisis o ensayo o examen],
analizar, examinar.
e Puede verse asimismo traducido como: [Sust.] determi-
nacion, valoracion, evaluacion, cuestionario de respuestas
multiples; [v.] poner a prueba, evaluar, experimentar ensa-
yar, probar, comprobar, verificar.
Notas: La RAE admiti¢ el anglicismo «test» en 1992, pero
solo en referencia a los exdmenes de respuestas multiples
y a las pruebas psicolégicas. Para el plural, los hablantes
dudan entre la forma invariable («los test») y el plural a la
inglesa («los testsy).

test article: ~ TEST PRODUCT.

test drug: farmaco (o medicamento) experimental, firmaco
(o medicamento) en estudio, farmaco (o medicamento) in-
vestigado.
Sin.: study drug, study medication, test medication.
Notas: Puede verse también en el sentido mas amplio de
— TEST TREATMENT.

En el ambito de la logistica, cuando el término hace
referencia a un mero articulo, puede traducirse también por
«muestra para investigacion clinica», como en el ejemplo
siguiente: The sponsor shall only ship the study medication
upon approval of the site regulatory package (el promotor
solo enviara las muestras de investigacion clinica una vez
aprobado el expediente de documentos reglamentarios del
centro).

No debe confundirse con — INVESTIGATIONAL NEW
DRUG.

test group: grupo experimental.
Sin.: treatment arm, treatment group.
Notas: Por oposiciéon a — CONTROL GROUP.

test hypothesis: ~ NULL HYPOTHESIS.

test medication: ~ TEST DRUG.

test product: producto experimental.
Sin.: investigational product, test article.
Notas: Se usa con frecuencia como sinénimo de — TEST
DRUG, pero puede aplicarse también a otros productos sa-
nitarios, aditivos alimentarios, colorantes, etc. sometidos
a investigacion. Segun el contexto, puede abarcar también
a los tratamientos comparativos empleados en un estudio,
incluidos los placebos.

test run: ~ DRY RUN.

test therapy: ~ TEST TREATMENT,

test treatment: tratamiento experimental.
Sin.: experimental therapy, experimental treatment, study
therapy, study treatment, test therapy.

Notas: Se usa a menudo en un sentido mas restringido,
como si fuera sindbnimo de — TEST DRUG.

TGA: ~ THERAPEUTIC GOODS ADMINISTRATION.

the exposed: ~ EXPOSED GROUP.

therapeutic drug monitoring: monitorizacion* farmacotera-
péutica®s, monitoreo* farmacoterapéutico*™, determina-
cion de las concentraciones plasmaticas (o séricas o san-
guineas) [de un farmaco].
® Puede verse asimismo traducido como: monitorizacion*
de farmacos, monitorizacion* de farmacos terapéuticos,
monitoreo* de fArmacos, monitoreo* de farmacos terapéu-
ticos, andlisis farmacolégico de sangre.
Abr.: TDM.
Notas: No debe confundirse con — DRUG SAFETY MONI-
TORING.

Véase también — MONITOR.

therapeutic effect: efecto terapéutico.

Therapeutic Goods Administration: Agencia Australiana de
Productos Terapéuticos.
® Puede verse asimismo traducido como: Agencia Austra-
liana del Medicamento, Administracion de Productos Tera-
péuticos (de Australia).
Abr.: TGA.

therapeutic index: indice terapéutico.

therapeutic range: margen terapéutico, intervalo terapéutico,
rango terapéutico™.
® Puede verse asimismo traducido como: margen de segu-
ridad.
Sin.: therapeutic window.

therapeutic study: ~ TREATMENT STUDY.

therapeutic trial: ~ CLINICAL TRIAL.

therapeutic use study: ~ PHASE IV CLINICAL TRIAL.

therapeutic use trial: ~ PHASE IV CLINICAL TRIAL.

therapeutic window: ~ THERAPEUTIC RANGE.

therapy: ~ TREATMENT.

time-dependent covariate: covariable dependiente del tiempo.
Sin.: time-variant covariate, time-varying covariate.
Notas: Se propone su traduccion por «covariable cronode-
pendientey.

time-independent covariate: covariable independiente del
tiempo.
Sin.: time-invariant covariate.
Notas: Se propone su traduccidn por «covariable cronoin-
dependiente».

time-invariant covariate: ~ TIME-INDEPENDENT COVARIATE.

time point: 1 momento, punto (temporal); 2 momento de eva-
luacion.
® Puede verse asimismo traducido como: punto en el tiem-
po, unidad de tiempo (segundo, hora, dia, semana, mes, afio,
en los graficos y cuando una de las variables [X o Y], casi
siempre la abscisa [X], es el tiempo).
Notas: A veces no se traduce si se especifica la unidad de
tiempo en cuestion: Two lots failed specification for this test
at the 6 month time point (dos de los lotes no satisficieron las
especificaciones del ensayo realizado a los seis meses). Otras,
sobre todo cuando se utiliza en la segunda acepcion aqui, se
refiere concretamente a una consulta del estudio (visit).
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Con respecto al uso de punto como sinénimo de mo-
mento (acepcion consignada en el DUE y el DRAE2001),
escribia ya Cervantes en el Quijote: «El bueno del arriero,
a quien tenian despierto sus malos deseos, desde el punto
que entro6 su coima por la puerta, la sintio».

time series analysis: analisis de series temporales.
Notas: No debe confundirse con — ANALYSIS OF TEMPO-
RAL TRENDS (andlisis de tendencias temporales).

time series data: ~ LONGITUDINAL DATA.

time to event: tiempo (transcurrido) hasta el acontecimiento (en
cuestion), tiempo (transcurrido) hasta el evento (en cues-
tién), tiempo (transcurrido) hasta el suceso (en cuestion).
Notas: Aparece con frecuencia asociado al concepto de
endpoint, referido en este caso a una variable que se de-
fine como el tiempo transcurrido hasta que ocurre un
suceso X, donde x puede ser un problema de salud, el
uso de un medicamento de rescate, la progresion de la
enfermedad u otro suceso cualquiera que revista interés
como variable.

time-variant covariate: ~ TIME-DEPENDENT COVARIATE.

time-varying covariate: ~ TIME-DEPENDENT COVARIATE.

time-weighted: ponderado en funcion del tiempo.
Notas: Se propone su traduccion por «cronoponderado».

TIND: ~ TREATMENT INVESTIGATIONAL NEW DRUG.

titrate, to: ajustar (la dosis de un medicamento).
e En otros contextos, puede significar también: titular, va-
lorar (una disolucion).

titration: ajuste de la dosis (de un medicamento).
e En otros contextos, puede significar también: titulacion,
valoracion (de una disolucion).

titration period: periodo de ajuste de la dosis.

tolerability: tolerabilidad [de un medicamento].
Notas: Es la capacidad de un farmaco para ser tolerado;
no debe confundirse con — TOLERANCE(" (fendmeno por el
que disminuye la intensidad de la respuesta a un farmaco
cuando se repite la misma dosis).

tolerable: tolerable.

tolerance: 1 tolerancia [a un medicamento]; 2 ~ TOLERABILITY.
Notas: La diferencia entre ambas acepciones se explica
bajo — TOLERABILITY.

toxicity: toxicidad.
e Puede verse asimismo traducido como: seguridad.
Sin.: safety.
Notas: En el ambito de la industria farmacéutica, se apre-
cia una tendencia clara a restringir el uso de toxicity refe-
rido tan solo a los experimentos con animales, y dar pre-
ferencia a safety (o a tolerability) cuando se trata de seres
humanos.

En inglés, toxicity se usa también de forma impropia
en el sentido de — ADVERSE REACTION.

toxicology: toxicologia.

trademark: ~ BRAND NAME.

treat, to: tratar, administrar (o aplicar) un tratamiento.
Notas: En el ambito de la investigacion clinica, suele hacer
referencia a un tratamiento farmacologico, pero puede ser
también quirtrgico, radioterapico, fisioterapico o de cual-
quier otro tipo.

treatment: tratamiento.
e Puede verse asimismo traducido como: terapia.
Sin.: therapy
Notas: En los ensayos clinicos suele utilizarse en el sentido
mas restringido de ‘tratamiento farmacoldgico’, y puede
referirse tanto al tratamiento experimental como al compa-
rativo (placebo, fairmaco de referencia).

treatment adherence: ~ TREATMENT COMPLIANCE.

treatment arm: 1 ~ sSTUDY GROUP'); 2 ~ TEST GROUP; 3 ~ STUDY
TREATMENT®,

treatment assignment: asignacion de tratamientos.
Sin.: treatment regimen.

treatment compliance: cumplimiento del tratamiento (por
parte del paciente), cumplimiento terapéutico (por parte
del paciente).
Sin.: adherence, compliance, treatment adherence.
Notas: Véase también — COMPLIANCE.

treatment effects and performance monitoring committee:
~ DATA SAFETY MONITORING BOARD.

treatment effects monitoring and analysis committee:
~ DATA SAFETY MONITORING BOARD.

treatment effects monitoring committee: ~ DATA SAFETY
MONITORING BOARD.

treatment-emergent adverse event: acontecimiento adverso
(surgido) durante el tratamiento.
Sin.: treatment-emergent AE.
Notas: Es un acontecimiento adverso que se presenta o
empeora a partir de la primera dosis del medicamento en
estudio.

treatment-emergent AE: ~ TREATMENT-EMERGENT ADVERSE
EVENT.

treatment group: 1 ~ sTUDY GROUP("; 2 ~ TEST GROUP.
Notas: Puede referirse a cualquiera de los grupos de estu-
dio (experimental o de referencia), pero sobre todo al pri-
mero (Meinert, 1996; Day, 2007).

treatment IND: ~ TREATMENT INVESTIGATIONAL NEW DRUG.

treatment investigational new drug: producto en fase de in-
vestigacion clinica para uso compasivo [en circunstancias
ajenas a las de un ensayo clinico].
Sin.: treatment IND.
Abr.: TIND.
Notas: Expresion usada en los EE. UU. para referirse a una
forma de permitir el uso compasivo de determinados fAirma-
cos en fase de investigacion clinica en enfermedades graves
que carecen de un tratamiento eficaz (Bakke y cols., 1994).

treatment plan: plan terapéutico.
Sin.: treatment regimen.

treatment protocol: protocolo de(l) tratamiento.

treatment regimen: 1 ~ TREATMENT ASSIGNMENT; 2 ~ TREAT-
MENT SCHEDULE; 3 ~ TREATMENT PLAN.

treatment schedule: pauta posologica, pauta terapéutica.
Sin.: treatment regimen
Notas: Puede ser, por ejemplo, «twice, once on day 1 and
once on day 2» (una o dos veces el primer dia y una vez
el segundo) o puede figurar en frases como «posology and
treatment schedule should be the same as for adultsy.

treatment study: estudio terapéutico.
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e Puede verse asimismo traducido como: estudio de trata-
miento, estudio de intervencion de tipo terapéutico.
Sin.: therapeutic study.
Notas: Véase también — INTERVENTION STUDY.

trial: 1 ~ CLINICAL TRIAL; 2 ~ INTERVENTION STUDY.

trial and error: ensayo y error.

trial design: ~ STUDY DESIGN.

trial subject: ~ SUBJECT.

trialist: especialista en ensayos clinicos.
Notas: No se refiere a un sujeto del ensayo clinico, sino a
una persona que conoce los aspectos cientificos y practi-
cos de la realizacion de tales ensayos (Meinert, 1996; Day,
2007).

trim, to: eliminar valores aberrantes (o atipicos).
Notas: Véanse también — OUTLIER Y — TRUNCATE, TO.

triple-blind study: estudio con enmascaramiento triple, estu-
dio con ocultacion triple, estudio triple ciego*.
Sin.: triple-blinded study, triple-mask study, triple-masked
study.
Notas: En este tipo de estudio ni el sujeto que recibe el tra-
tamiento (Subject, patient) ni el investigador (experimenter)
ni otras personas conocen el tratamiento que se administra.
La tercera persona puede ser, por ejemplo, la que analiza los
datos, el evaluador de los criterios de valoracion (en el caso
de que no sea el investigador mismo), la persona o el comité
que se encarga de vigilar los efectos del tratamiento.

Véase también — BLIND STUDY.

triple-blinded study: ~ TRIPLE-BLIND STUDY.

triple-mask study: ~ TRIPLE-BLIND STUDY.

triple-masked study: ~ TRIPLE-BLIND STUDY.

trohoc study: ~ CASE-CONTROL STUDY
Notas: El término trohoc corresponde a cohort escrito del
revés.

true mean: media verdadera.

truncate, to: truncar, eliminar valores extremos [de una dis-
tribucion].
Notas: Los valores extremos no son necesariamente and-
malos o aberrantes (outliers). Los datos depurados de va-
lores extremos se llaman — TRUNCATED DATA en inglés.

Véase también — TRIM, TO.

truncated data: datos truncados.
Notas: Véase también — TRUNCATE, TO.

two-sided test: prueba bilateral.
e Puede verse asimismo traducido como: prueba de dos
colas*, test de dos colas*, test bilateral.
Sin.: two-tailed test.

two-tailed test: ~ TWO-SIDED TEST.

two-way analysis of variance: ~ Two-way ANOVA.

two-way ANOVA: ANOVA bidireccional.
e Puede verse asimismo traducido como: analisis bidirec-
cional de (la) varianza, analisis de (la) varianza bidireccio-
nal.
Sin.: two-way analysis of variance.

type | error: error de tipo I, error a (o alfa).
Sin.: alphaerror.

type Il error: error de tipo I, error B (o beta).
Sin.: beta error.

type 111 error: error de tipo III.

U test ~ WILCOXON RANK-SUM TEST.

unadjusted estimate: estimacion cruda, estimacion sin ajus-
tar [debido a covariables o factores de confusion)].
Sin.: crude estimate.

unbalanced block design: disefio en bloques no equilibrados.
e Puede verse asimismo traducido como: disefio en blo-
ques no balanceados*.
Notas: Véase también — BALANCED INCOMPLETE BLOCK
DESIGN.

unbiased estimator: estimador sin sesgo.

unblind, to: desvelar el codigo (del tratamiento), abrir el codi-
go (del tratamiento).
e Puede verse asimismo traducido como: revelar la asig-
nacion (o la identidad de una sustancia o un procedimiento
terapéutico).

unblinded study: ~ OPEN-LABEL STUDY.

unblinding: desenmascaramiento.

uncensored observation: observacion completa, observacion
no censurada.
Notas: Véase también — CENSORED DATA.

uncontrolled clinical trial: ensayo clinico no comparativo,
ensayo clinico no controlado.
Notas: Se trata de un ensayo clinico sin grupos compara-
tivos (control groups, comparison groups).

under-reporting: infranotificacion.

undesirable effect: ~ ADVERSE REACTION.

unexpected ADR: ~ UNEXPECTED ADVERSE REACTION.

unexpected adverse drug experience: ~ UNEXPECTED AD-
VERSE EVENT.

unexpected adverse drug reaction: ~ UNEXPECTED ADVERSE
REACTION.

unexpected adverse event: acontecimiento adverso ines-
perado (o imprevisto)®S, evento adverso inesperado (o
imprevisto)AM,
Sin.: unexpected adverse drug experience, unexpected AE.

unexpected adverse reaction: reaccion adversa inesperada (o
imprevista).
Sin.: unexpected ADR, unexpected adverse drug reaction.

unexpected AE: ~ UNEXPECTED ADVERSE EVENT.

unexplained variance: ~ RESIDUAL VARIANCE.

uniform distribution: distribucién uniforme [sobre un inter-
valo a-b].
o Puede verse asimismo traducido como: distribucion rec-
tangular.
Sin.: rectangular distribution.

unimodal: unimodal.

United States package insert: ~ LABEL INSERT
Abr.: USPI.
Notas: No debe confundirse con — UNITED STATES PA-
TIENT PRODUCT INFORMATION Ni con — PATIENT PACKAGE
INSERT.

United States patient product information: ~ PATIENT INFOR-
MATION LEAFLET
Abr.: USPPI.

United States Pharmacopeia: Farmacopea de los Estados
Unidos.
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e Puede verse asimismo traducido como: Farmacopea Es-
tadounidense.
Sin.: United States Pharmacopoeia, US Pharmacopeia.
Abr.: USP.

United States Pharmacopoeia: ~ UNITED STATES PHARMACO-
PEIA.

univariate analysis: analisis univariante, analisis univariado,
analisis univariable, analisis con una sola variable.

unknown: incognita.
e En otros contextos, puede significar también: desconocido.

unlabeled adverse reaction: reaccion adversa no consignada
en la ficha técnica.

unlabeled use: ~ OFF-LABEL USE.

unlabelled use: ~ OFF-LABEL USE.

unmasked study: ~ OPEN-LABEL STUDY.

unordered categorical variable: ~ POLYCHOTOMOUS VARIABLE.

unpaired t test: prueba de la t para datos independientes.
e Puede verse asimismo traducido como: prueba de la t
para datos no emparejados, prueba de la t para datos no apa-
reados.

unreliable data: datos dudosos, datos poco fiables.
e Puede verse asimismo traducido como: datos poco fide-
dignos.
Sin.: bogus data.

unsolicited report: ~ SPONTANEOUS REPORT.

untoward effect: ~ ADVERSE REACTION.

unwanted effect: ~ ADVERSE REACTION.

up-titration: ajuste ascendente de la dosis.
Notas: Véase también — DOSE TITRATION.

US package insert: ~ LABEL INSERT.

US patient PI: ~ PATIENT INFORMATION LEAFLET.

US Pharmacopeia: ~ UNITED STATES PHARMACOPEIA.

USP: ~ UNITED STATES PHARMACOPEIA.

USPI: United States package insert (~ LABEL INSERT).

USPPI: United States patient product information (~ PATIENT
INFORMATION LEAFLET).

valid cases: ~ PER PROTOCOL POPULATION.

validation: validacion.

validity: validez.

variability: variabilidad.

variable: variable.
Sin.: variate.

variance: varianza.
e Puede verse asimismo traducido como: variancia.

variant: variante.

variate: ~ VARIABLE.

variation: variacion.

VAS: 1 ~ VERBAL ANALOGUE SCALE; 2 ~ VISUAL ANALOGUE
SCALE.
Notas: Se usa mucho mas en la segunda acepcion.

vehicle: 1 ~ EXCIPIENT; 2 vehiculo.
Sin.: carrier
Notas: Un vehiculo es un medio en el que se administra un
medicamento y que normalmente no esta presente en la for-
mulaciéon medicamentosa; puede ser, por ejemplo, agua esté-
ril u otro disolvente para uso farmacéutico (Navarro, 2005).

Véanse también — EXCIPIENT y — PLACEBO.

verbal analogue scal:e escala verbal analogica, escala analo-
gica verbal.
Abr.: VAS.

verbal assent: asentimiento oral.
e Puede verse asimismo traducido como: asentimiento
verbal, asentimiento de palabra, asentimiento apalabrado.

verbal consent: consentimiento oral.
e Puede verse asimismo traducido como: consentimiento
verbal, consentimiento de palabra, consentimiento apala-
brado.

vertical axis: ~ y-AXis.

VErum: ~ DRUG SUBSTANCE.

visit: consulta, visita.
Sin.: patient visit.
Notas: Este término se usa en inglés para referirse a cada
una de las ocasiones en que el paciente o el voluntario
(subject) se retne con el investigador (investigator) o
algin colaborador de este (por ejemplo, una enfermera)
(Day, 2007), generalmente en un centro sanitario o con-
sultorio.

En espafiol era tradicional distinguir entre «consulta»
(si es el paciente quien acude al consultorio, previa cita con-
certada con el investigador, el médico o la enfermera) y «vi-
sita» (si es el investigador, el médico o la enfermera quien
se desplaza al domicilio del paciente o, en el hospital, a la
cabecera del paciente). Entre médicos de hospital, por ejem-
plo, era clara la diferencia existente entre «pasar consulta»
(en los consultorios de consultas externas) y «pasar visita»
(a los enfermos hospitalizados). En este sentido, una patient
home visit (desplazamiento del investigador o una enferme-
ra al domicilio del paciente, segiin Day) vendria a equivaler
al concepto tradicional de «visita», en cambio, una clinic
visit se corresponderia mas bien con el de «consulta (mé-
dica)».

En investigacién clinica, no obstante, es muy fre-
cuente el uso de «visita» para traducir el inglés visit, con
independencia de quién se desplace.

visit-wise analysis: analisis de los datos realmente obtenidos
en cada consulta (o visita).
Notas: En este tipo de analisis no se hacen extrapolaciones
ni interpolaciones de ningun tipo para compensar los da-
tos ausentes o que faltan.

Véase también — VISIT.

visual analogue scale: escala visual analdgica (EVA), escala
analdgica visual (EAV).
Abr.: VAS.

vital records: actas o inscripciones del registro civil [relativas
a nacimientos, matrimonios, defunciones].

vital statistics: estadisticas demograficas.
Notas: Son datos demograficos de una poblacién.

vital trend: tendencia demografica.

volunteer: 1 voluntario; 2 ~ HEALTHY VOLUNTEER.
Notas: En investigacion clinica, suele utilizarse en la se-
gunda acepcion.

volunteer bias :sesgo de voluntario.
Notas: Sesgo que se produce cuando el voluntario que par-
ticipa en el estudio no es representativo de la poblacion a
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la que se prevé ofrecer el medicamento en investigacion
(Day, 2007; Bafios y cols., 1998).

washout period: periodo de lavado, periodo de reposo farma-
cologico.
Notas: Puede verse también con la grafia wash-out period.

weighted mean: media ponderada.

well-controlled: comparativo (adecuado), controlado (adecua-
damente).
Sin.: well controlled.
Notas: Meinert (1996) considera sinénimos los califica-
tivos well-controlled y controlled, especialmente en el
contexto de los ensayos clinicos de disefio aleatorizado y
enmascarado (como es el caso en la mayoria de los AD-
EQUATE AND WELL-CONTROLLED STUDY) e indica que well
contribuye muy poco al significado del término raiz con-
trolled, salvo quizas de que le afiade énfasis. Por su parte,
Day (2007) especifica que el adjetivo well controlled cali-
fica a un estudio que se lleva a cabo en el marco de un
disefilo muy cuidadoso y exactamente como se especifica
en el protocolo.

Wilcoxon-Mann-Whitney test: ~ WILCOXON RANK-SUM TEST.

Wilcoxon rank-sum test: prueba (de la U) de Mann-Whitney.
e Puede verse asimismo traducido como: prueba de la U,
prueba del orden, prueba de Wilcoxon para datos indepen-
dientes, prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney, prueba de
Mann-Whitney-Wilcoxon, suma de rangos de Wilcoxon,
test U*, test U de Mann-Whitney*.
Sin.: Mann-Whitney U test, Mann-Whitney-Wilcoxon test,
MWW test, U test, Wilcoxon-Mann-Whitney test.

Wilcoxon signed-rank test: prueba del orden (o del rango) con
signo, prueba de Wilcoxon para datos emparejados (o apa-
reados).
Sin.: signed-rank test.

withdrawal: 1 ~ PATIENT WITHDRAWAL; 2 ~ PRODUCT WITH-
DRAWAL.
e En otros contextos, puede significar también: retraimien-
to, introversion, timidez, abstinencia, privacion, denuncia
(de un contrato).

withdrawal rate: ~ DROPOUT RATE.

within-group mean square: ~ RESIDUAL VARIANCE.

within-observer agreement: — INTRAOBSERVER AGREEMENT.

within-observer disagreement: ~ INTRAOBSERVER DISAGREE-
MENT.

within-person study: estudio intraindividual.

within-sample variation: ~ RESIDUAL VARIANCE.

worst-case scenario: (en) el peor de los casos.

written assent: asentimiento (por) escrito.

written consent: consentimiento (por) escrito.

x-axis: eje de (las) abscisas, eje de las X, eje horizontal.
Sin.: horizontal axis.

X-intercept: abscisa en el origen.

y-axis: eje de (las) ordenadas, eje de las Y, eje vertical.
Sin.: vertical axis.
Notas: La expresion «eje de las y» se pronuncia «eje de las
ies», y no «eje de las i griegas».

y-intercept: ordenada en el origen.
Sin.: ordinate intercept.

Yates’ correction: correccion de Yates.

yellow card: tarjeta amarilla [para la notificacion de reaccio-
nes adversas].

Yule-Simpson effect: ~ SIMPSON’S PARADOX.

zero time shift: ~ LEAD-TIME BIAS.

0-hypothesis: ~ NULL HYPOTHESIS.

50th centile: ~ MEDIAN.

50th percentile: ~ MEDIAN.

510(K) : ~ PREMARKET NOTIFICATION APPLICATION.

%: 1 ~ PERCENT; 2 ~ PERCENTAGE.
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éQuién lo uso por vez primera?
Anatomia de Grey (I)
Fernando A. Navarro

Este afio 2008 se ha cumplido el sesquicentenario de uno de los manuales de medicina mas aclamados de la era mo-
derna.

Para repasar brevemente su historia habremos de remontarnos hasta mediados del siglo X1X, cuando el jovencisimo ana-
tomista y cirujano inglés Henry Gray se propuso, a sus 25 afios, elaborar un manual de anatomia destinado a los estudiantes
de medicina. Con ayuda de su tocayo, el dibujante Henry V. Carter, trabajé durante 18 meses disecando cadéaveres de presos
ejecutados. La primera edicion de la obra llego a las librerias en agosto de 1858, con el titulo de Gray and Carter’s Anatomy:
Descriptive and Surgical (esto es, Anatomia descriptiva y quirdrgica de Gray y Carter), y alcanzé un éxito sin precedentes
por su claridad expositiva y, sobre todo, por la calidad de las imagenes. Gray muri6 de viruelas a los 34 afios, en 1861, recién
publicada la segunda edicion, pero el éxito editorial era ya imparable.

En Espafia, donde tradicionalmente hemos estudiado la anatomia con los grandes tratados franceses o alemanes de
Rouviere, Testut o Sobotta, la obra de Gray nunca goz6 de gran difusion, pero en los paises de habla inglesa ha sido el
texto clasico de anatomia para muchas generaciones de médicos. Se explican asi las 39 ediciones de la obra, con muy dis-
tintos titulos —como Henry Gray’s Anatomy of the Human Body o Gray’s Anatomy: the Anatomical Basis of Medicine and
Surgery—, pero desde el principio coloquialmente conocida por médicos y estudiantes como Gray’s Anatomy (en espafiol,
Anatomia de Gray).

Para los amantes de los tesoros bibliograficos, en cualquier libreria médica puede adquirirse, por la médica cantidad de
15 dolares, un facsimil impreso de la edicién de 1901. Y en Internet puede consultarse, de forma libre y gratuita, el facsimil
electronico de la vigésima edicion norteamericana, de 1918: <www.bartleby.com/107/>.

(Continua en la pag. 208.)
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Certificacién y acreditacién en el Gmbito médico
estadounidense

Rafael A. Rivera*

Resumen: Existen dos niveles de certificacion profesional para médicos en los Estados Unidos. El primer nivel consiste en
exdmenes que se intercalan durante el curriculo de formacién médica, y se completa el proceso al finalizar el primer afio
posgraduado. Este proceso es obligatorio y estd bajo el control de la Junta Nacional de Examinadores Médicos. El segundo
nivel es voluntario y esta bajo el control de la Junta Nacional de Especialidades Médicas. «Certificacion» es un término
que se aplica especificamente al médico. «Acreditaciéon» es un término que se utiliza para instituciones o departamentos o
programas, no para individuos profesionales.

Palabras clave: certificacion, acreditacion, certificacion nacional, licencia, licenciatura.

Medical certification and accreditation in the U. S. A.

Abstract: There are two levels of professional certification for physicians in the United States. The first level is intercalated
in stages during the medical school curriculum and completed at the end of the first postgraduate year. This mandatory
process is known as the United States Medical Licensing Examination (USMLE) under the control of the National Board of
Medical Examiners (NBME). The second level is under the control of the American Board of Medical Specialties (ABMS),
which provides the necessary testing after the completion of specialty and subspecialty training programs. Specialty and
subspecialty certification is voluntary. “Certification” is a term applicable to individuals. “Accreditation” applies to institu-
tions or departments or educational programs.

Key words: certification, accreditation, board certification, license, licensed physician.
Panace@ 2008, 1X (28): 143-144

Existen dos niveles de certificacion nacional para médicos
en los EE. UU.

El primero se conoce como USMLE (United States Medi-
cal Licensing Examination; examen de licenciatura™ médica
estadounidense) y consiste en una serie de examenes obliga-
torios que se intercalan progresivamente en el curriculo de
formacion médica. Aprobarlos es absolutamente necesario
para completar la preparacion médica y poder ejercer la me-
dicina en los EE. UU. El proceso de certificacion consta de
tres partes:

* PartI: al completar los primeros dos afios de Medicina
(afios basicos).

* PartII: al completar el cuarto (altimo) afio de Medici-
na (afios clinicos).

« Part Ill: al completar el primer afio posgraduado
(PGY-1) de practica médica sin supervision (Unsuper-
vised medical practice). Esta ultima etapa es lo que
antes se conocia como internado (internship), palabra
que ha pasado a mejor vida, sustituida por primer afio
posgraduado.

Todo el sistema antedicho esta bajo el control del National
Board of Medical Examiners' (Junta Nacional de Examina-

dores Médicos), que elabora y administra los examenes, y
mantiene una base de datos a la disposicion del médico y las
instituciones que requieran la corroboracion de su estatus.

Las juntas médicas estatales (State Medical Boards), en
coordinacion con la Junta Estatal de Licenciatura y Regis-
tro (State Board of Licensing and Registration), verifica las
credenciales del médico y le otorga la licencia (license) o
permiso para ejercer dentro de los limites geograficos del
estado particular.

El segundo nivel de formacion académica posgraduada y
sus certificaciones correspondientes en los afios posgradua-
dos 2.° a 10.° 0 mas (PGY 2-10) estd en manos del American
Board of Medical Specialties (ABMS)? (Junta Nacional de
Especialidades Médicas), que cubre las especialidades pri-
marias o generales y todas las subespecialidades de cada
especialidad primaria. Esta organizacion consta, en la actua-
lidad, de 24 juntas individuales® que otorgan certificados en
mas de 130 especialidades. Por ejemplo, el American Board
of Internal Medicine (Junta Nacional de Medicina Interna)
otorga un certificado general en Medicina Interna y 18 cer-
tificados en sus distintas subespecialidades, que van desde
la Medicina de Adolescentes hasta la Hepatologia de Tras-
plantes. De modo similar, el American Board of Pediatrics
(Junta Nacional de Pediatria) otorga un certificado general

* Facultad de Ciencias Médicas Graduadas, Barry University, Miami Shore (Florida, EE. UU.); Facultad de Lenguas Modernas, Florida Inter-
national University, Miami (Florida, EE. UU.). Direccion para correspondencia: rafaelriverafla@gmail.com.

** N. de la R.: en este articulo se usa licenciatura no en su sentido universitario, sino en el de ‘licencia’ o ‘licenciamiento’.
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en Pediatria y 18 certificados en las subespecialidades co-
rrespondientes.

La certificacion de especialidades y subespecialidades es
voluntaria. El médico especialista puede ejercer su especiali-
dad o subespecialidad sin certificacion de la Junta Nacional co-
rrespondiente; su diploma basta para demostrar que completo
con éxito el adiestramiento requerido. Aunque la certificacion
de especialidades y subespecialidades es voluntaria, se consi-
dera una prueba convincente, dentro de la comunidad médica
profesional, del mas alto nivel de pericia en la materia. Los
hospitales o centros de ensefianza médica requieren obliga-
toriamente la certificacion de todos los médicos de plantilla.
El publico consumidor de servicios médicos se percata cada
dia més del significado que tiene la certificacion nacional del
especialista. Si el especialista es o no Board Certified® es una
de las primeras preguntas que salen a relucir inmediatamente
en casos de litigio por malas practicas.

Desde 1970, la recertificacion de especialistas ha sido pe-
riddica y voluntaria, usualmente cada 6 o 10 afios, mediante
pruebas escritas y orales. En el 2001, el ABMS aprobd una
resolucion para cambiar el método de recertificacion existente
por un proceso de «certificacion continuada» (mi version de
maintenance of certification). Tal decision recibi6 el respaldo
de todas las organizaciones médicas nacionales en los EE. UU.*
Los requisitos y las destrezas o habilidades requeridas se
dividen en cuatro categorias, a saber: a) mantener una pos-
tura profesional intachable, sin limitaciones de ninguna clase
impuestas por ninguna junta médica; b) educacion continuada
vitalicia, que cumple los requisitos de calidad decretados por
la junta nacional de la especialidad; C) pericia demostrada me-
diante la aprobacion de exadmenes reglados, escritos y orales,
en la especialidad del médico, y d) asesoramiento practico
que demuestre una capacidad en consonancia con los niveles
nacionales establecidos.

Por el lado de la acreditacion, dice el Lexicon,’ traducido
del inglés por el que suscribe: «La certificacion (certification)
difiere de la acreditacion (accreditation) en que la certifica-
cion se puede aplicar a individuos (por ejemplo, un especialista
médico), mientras que la acreditacion se aplica a instituciones
o programas (por ejemplo, un hospital o un programa de for-
macion especializada)y.

Moviéndonos de la traduccion a la interpretacion, los in-
térpretes judiciales, en los EE. UU., deben obtener la certifi-
cacion nacional para interpretar en las cortes federales. Por el
lado médico, un grupo nacional lleva varios afios recopilando
los datos pertinentes para la preparacion de un examen de
certificacion nacional para intérpretes médicos.

Notas

a En cuanto a como traducir Board Certification, una
pregunta muy comun, mi preferencia es «Certificacion
Nacional en xxx (la especialidad o subespecialidad que
corresponda)». Existen tantos Boards (juntas o comisio-
nes) locales, estatales, regionales o nacionales de cada
especialidad en los EE. UU. que me parece pertinente
discriminar al referirnos directamente al Board nacional,
que es, en realidad, el que otorga la certificacion a la que
nos referimos.
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El lapiz de Esculapio

Principios
Maria de Miguel y Gallo

Me diagnosticaron el sindrome de Wit-Marvelor con siete afios recién cumplidos. Mi padre, que confiaba més en las

enciclopedias que en los doctores, permanecié callado en la consulta mientras oiamos aquello de déficit enzimatico y
distrofia del hipocampo. Al llegar a casa se apresur6 en direccion a la estanteria y, con el tomo abierto en la W, ley6 la
entrada en voz baja y convoc6é a mama y a Teo. Entonces nos lo tradujo: la nifia confunde los finales con los principios.
A maméi se le engancharon las agujas de tejer, aunque enseguida rectifico su trayectoria; Teo succioné el chupete y me
abrazo.

A partir de aquel dia comprendimos. Yo s6lo veia principios. Lo que para mama era el final de un paquete de macarrones,
para mi era el comienzo de cocinar espaguetis. ;Que se acababan las medias limpias? Mis piernas empezarian a broncearse.
(Corte repentino de luz? Estrenariamos velas de olor. Os lo dice una Wit-Marvelor: pasar una hoja de calendario no significa
que algo termine, sino que otra cosa distinta comienza.

144 Panace@. Vol. X, n° 28. Segundo semestre, 2008



<http://tremedica.org/panacea.html>

Un poco de estilo en la traduccién cientifica: aquello que
quieres conocer pero no sabes dénde encontrarlo

M. Gonzalo Claros*

Resumen: El hecho de que el idioma dominante de la ciencia sea el inglés no implica que el estilo ortotipografico de este
se corresponda con el del espaiiol. En el presente articulo se repasan una serie de conceptos y malentendidos basicos cuan-
do se traduce del inglés o se escribe directamente en espafiol. Se trataran las sangrias, los signos de puntuacion y otros
signos (incluidos los matematicos), el uso y abuso de las mayusculas, cuando utilizar las cursivas, las formas de escribir
la hora y las fechas, asi como lo minimo que hay que conocer de las abreviaciones.

Palabras clave: ortotipografia, estilo cientifico, puntuacion, signos matematicos, mayuscula y minuscula, fechas, horas.

A bit of style in medical translation: what you would like to know but do not know where to find

Abstract: The fact that English is the dominant language of science does not mean that its typographical sintax style
matches the Spanish one. This paper reviews a number of basic concepts and misunderstandings when translating from
English or writing directly into Spanish. Indents, punctuation and other signs—including mathematical ones—use and
abuse of uppercase, when to use italics, time and date spelling, as well as minimal knowledge about abbreviations will

be treated.
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Key words: typographical syntax, scientific style, punctuation, math signs, uppercase and lowercase, time, date.

1. Introduccién

A partir de los afios cincuenta del siglo XX comienza a
crecer de manera exponencial la bibliografia cientifica escrita
en inglés y pasa de compartir abundancia con el francés y
el aleman a ser casi la unica lengua en la que se expresa la
ciencia. Como consecuencia, hoy en dia nadie discute que el
inglés se ha erigido como idioma de comunicacion en las cien-
cias experimentales. Prueba adicional de ello es la afirmacion
que Pere Alberch hizo en 1994 —por entonces era director del
Museo Nacional de Ciencias Naturales de Madrid—, durante
el coloquio europeo Sciences et Langues in Europe:

English is THE language of communication and it never
occurred to me that anybody who knows anything about
the dynamics of science today would even question the
issue.

Pero la preeminencia del inglés sobre los otros idiomas
tiene también una consecuencia directa sobre el lenguaje
cientifico en espafiol: los textos traducidos copian los térmi-
nos y con frecuencia hasta las estructuras gramaticales de los
textos ingleses. A la hora de traducir los textos cientificos, el
traductor no deberia ser ajeno al campo de conocimiento al
que pertenece el texto cientifico-técnico para poder generar
una traduccién correcta desde el punto de vista gramatical
y semantico. Pero esta pericia cientifica del traductor no se
debe limitar a documentarse sobre el tema que ha de traducir,
sino que ha de extenderse al conocimiento de las diferencias
de los usos tipograficos entre el inglés y el espaiiol, porque

es frecuente que ciertos signos de puntuacion y la tipografia
se tomen como la parte de la traduccion en la que no merece
la pena gastar un segundo de nuestro tiempo. En tal caso, la
traduccion calcaria la estructura y la forma de puntuar del
texto original. Se presupone que un buen traductor debe
conocer bien las reglas ortograficas del espafiol, sin dejarse
influir por los usos del inglés. En cambio, la realidad es otra
en muchos casos, y resulta facil encontrar textos traducidos
al espafiol (o incluso redactados directamente en espafiol) en
los que se siguen las reglas inglesas. Asi, nos encontramos
con *vicerector, *deoxiribosa, *aldehido, *afiadasele, etc.
Afortunadamente, cada vez disponemos de mas textos dedi-
cados a la ortografia, a la ortotipografia y al estilo (muchos
publicados por las editoriales de los periddicos y las agencias
de informacion), y la propia RAE ha editado una Ortografia
del espaiiol.

La ortografia es, segiin el DRAE, el conjunto de normas
que regulan la escritura de una lengua, y la ortotipografia es
el conjunto de usos y convenciones particulares por las que se
rige en cada lengua la escritura mediante signos tipograficos.
En cambio, en el DRAE, la tipografia es una imprenta. Javier
Bezos (2007b) coincide con el DRAE en la definicion de orto-
grafia y afiade que la tipografia es el arte de crear y combinar
tipos, es decir, letras de imprenta, para producir libros, revis-
tas, folletos, etc., con el objetivo de facilitar su lectura y que el
contenido se transmita de forma eficaz; y que la ortotipogra-
fia (en inglés typographical syntax) estudia la combinacion de
la ortografia y la tipografia y concreta la forma en que la pri-
mera se aplica en las obras impresas. Por el contrario, segun
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José Martinez de Sousa (2007), la ortotipografia es una parte
de la ortografia, ya que, para este autor, la ortografia tiene dos
facetas bien diferenciadas: la ortografia usual, que se supone
que todos conocemos, y la ortografia técnica, que retine las
normas de grafia de los elementos cientificos y técnicos; a su
vez, la ortografia técnica comprende la ortografia cientifica,
o sea, las normas de la escritura cientifica, y la ortografia ti-
pografica u ortotipografia, que abarca las normas de escritura
de los elementos graficos.

En definitiva, e independientemente de las definiciones,
hay que conocer las reglas ortograficas y ortotipograficas del
espatfiol para no dejarse influir por la escritura inglesa, ya que
esto puede ser una fuente importante de errores de forma en
un texto cientifico, que a veces podrian llevar incluso a un
cambio de significado de la frase. Este articulo se dedicara,
por tanto, a tratar los aspectos de la ortografia espafiola que
no deben sucumbir a los usos ingleses y los casos en los que
la ortotipografia inglesa y espaiiola difieren y afectan a la tra-
duccién de los textos cientificos si se supone que ambas son
iguales. En algunos casos se explicard con claridad como hay
que trasladar los usos ortotipograficos del inglés al espafiol,
pero en otros es mas dificil, por lo que se explicara cémo se
hace correctamente en espaiiol para que el traductor adapte su
traduccion lo mejor posible.

2, Las sangrias

El sangrado de un parrafo consiste en empezar un renglén
mas adentro que los otros de la plana; en algunos ambitos es
frecuente utilizar para ello el término inexistente *indentar, a
imagen y semejanza del indent inglés. La tipografia anglosajo-
na tiene la costumbre de eliminar la sangria del primer parrafo
de un texto y también la de todos ellos en algunas ocasiones.
En espaiiol, hay dos escuelas: una, cuyo maximo exponente
seria Jos¢ Martinez de Sousa, indica que todos los parrafos
comienzan con sangria, mientras que la otra escuela sugiere
que el primer parrafo no la necesita, aunque si los demas.

Tampoco recoge el espafiol el criterio de comenzar un
parrafo con las letras en versalitas, algo que si es frecuente en
inglés. Estas versalitas no pretenden destacar ni resaltar nada,
por lo que no deben usarse al traducir el texto.

Los titulos de los capitulos y los apartados dentro de €l
no estan sujetos a las normas de la sangria, sino a criterios
estilisticos, por lo que pueden o no aparecer sangrados.

3. Sobre los signos de puntuaciéon
3.1. La coma, el punto, el punto y coma y los dos
puntos
Como norma general, podemos decir que, en espaiiol, la
coma, el punto, el punto y coma y los dos puntos van:

* pegados a la palabra precedente;
* seguidos de un espacio;
» fuera de los paréntesis y comillas.

En este ultimo punto difieren ambos idiomas: en espaiiol,
los signos de puntuacion van pegados y detrds de una comilla,
paréntesis de cierre u otro tipo de acotaciones, mientras que, en

inglés, van pegados pero delante de una comilla o paréntesis
de cierre. Por lo tanto, cuando una frase entrecomillada o entre
paréntesis va seguida de una coma o un punto, este aparecera en
inglés antes de la comilla de cierre, mientras que la traduccion en
espaiol lo ha de colocar después de la comilla de cierre. Asi,

the reaction, catalyzed by “phosphoglucoisomerase,”
is reversible — la reaccion, catalizada por la «fosfoglu-
coisomerasay, es reversible.

Otros consejos sobre la diferencia de uso estos signos de
puntuacion entre el espafiol y el inglés:

1. Cuando se hace una enumeracion, en inglés se pue-
de usar la coma con valor copulativo, por lo que hay
que traducirla por una y en espafiol:

the first, the second, the last — «el primero,
el segundo y el ltimo», y no *«el primero, el
segundo, el ultimoy.

2. De nuevo en las enumeraciones, la coma siempre
precede a la conjunciéon copulativa en inglés, pero
en espaiiol hay que eliminarla:

the first, the second, and the last — «el prime-
ro, el segundo y el ultimo», y no *«el primero,
el segundo, y el Gltimoy.

El uso de la coma delante de una conjuncion es,
ademas, incorrecto en espafiol puesto que la RAE
indica que no se debe comenzar una proposicion
con una conjuncion (salvo contados casos, como
en las enumeraciones con punto y coma, las frases
unidas por conjuncién que tienen diferente sujeto
o cuando hay varias conjunciones que afectan a
diferentes partes), por lo que la forma mas habitual
de eliminar esta incorreccion es suprimir la coma
en la traduccion. Sin embargo, existe la excepcion
a laregla: en los casos en los que la conjuncion esté
destinada a enlazar toda la proposicion anterior y
no el ultimo término, o en los que las proposiciones
coordinadas por una conjuncién contengan otras
conjunciones, se puede utilizar la coma para indicar
claramente cuales son las proposiciones a las que
afecta cada conjuncion.

«Los mRNA de los mamiferos, los hongos,
las plantas y los protistas, y los RNA nucleo-
laresy.

3. Cuando los elementos de una enumeracion son el
sujeto de una oracion y van antepuestos al verbo,
es frecuente que en inglés el ultimo término vaya
seguido de una coma. En la traduccion, esta coma
debe suprimirse, ya que en espafiol no se puede
separar el sujeto del verbo con una coma.
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cats, dogs, and mice, are mamalians — «los
gatos, perros y ratones son mamiferosy.

4. En otras ocasiones, en inglés se separa con una

coma una parte de la frase que en espafiol debe
separarse con dos puntos (:). Esto es especialmente
importante en las descripciones de los elementos
de las figuras. Por ejemplo:

the catalysis was carried out by proteins, the
enzymes — «la catélisis la llevaban a cabo pro-
teinas: las enzimasy;

Figure 3.A, a diagram; B, the picture — «Figu-
ra 3.A: un diagrama. B: la foto».

En los textos cientificos en inglés, las filiaciones
encierran entre comas la unidad geografica admi-
nistrativa superior, mientras que en espafol esto ha
de traducirse entre paréntesis. Por ejemplo,

School of Medicine, Baltimore, Maryland —
«Facultad de Medicina, Baltimore (Maryland,
EE. UU)»;

Faculty of Sciences, Malaga, Spain — «Facul-
tad de Ciencias, Malaga (Espaiia)».

Obsérvese que también se produce un cambio

en las coordenadas geograficas, puesto que cuando
no se indica el pais de origen, conviene sefalarlo.
Por eso se indica EE. UU. en la primera traduccion,
aun cuando no figuraba en el original, mientras que
en la segunda se traduce Spain. Si el texto solo se
pensara para su distribuciéon en Espafia, se podria
suprimir el pais, pero como es frecuente que tam-
bién se distribuya en otros paises de habla hispana,
es conveniente dejarlo.
Cuando la traduccion de una frase en inglés implica
invertir el orden regular de las partes de un enunciado
(syjeto, verbo, complemento directo, complemento in-
directo, complementos circunstanciales), anteponien-
do elementos que deben ir pospuestos, hay que sepa-
rar dicho elemento, con comas, del resto de la frase.
Veamoslo con un ejemplo de José Martinez de Sousa
(2004): la frase «El alcalde inaugur6 la nueva linea
del metro ayer a las cuatro de la tarde en la estacion
de Sants» se puede alterar de las siguientes formas:
«Ayer, a las cuatro de la tarde, el alcalde inauguré la
nueva linea del metro en la estacion de Santsy; «El al-
calde inauguro ayer, a las cuatro de la tarde, la nueva
linea del metro en la estacién de Santsy»; «Ayer, a las
cuatro de la tarde, en la estacion de Sants, el alcalde
inauguro la nueva linea del metroy; «En la estacion
de Sants, el alcalde inaugur6 ayer la nueva linea del
metro a las cuatro de la tarde».

7.

10.

11.

12.

13.

En inglés se utiliza coma detras de la formula de
saludo en las cartas; esta coma ha de traducirse por
dos puntos (:) en espaiiol, y la palabra que sigue debe
ir en mayuscula, en renglon aparte:

Dear sir, this is to... — «Estimado sefior:
Le escribo para...».

El punto y coma (;) se utiliza para separar proposi-
ciones yuxtapuestas cuando en estas se ha emplea-
do la coma, pero no para separar los elementos de
una enumeracion, a no ser que cada elemento de
la enumeracion sea una expresion compleja que
incluya comas a su vez.

Delante de una locucion conjuntiva (asi que, sin
embargo, por tanto...), se debe poner un punto y
coma si no es el comienzo de la frase y aunque en
inglés aparezca una coma, salvo cuando la locu-
cion conjuntiva se coloca entre comas porque no
esta en la posicion habitual en la frase.

Las normas de estilo en inglés indican que, des-
pués de un punto y seguido, se debe colocar un
espacio del tamafio de un cuadratin, lo que se co-
rresponde, aproximadamente, con dos espacios en
la tipografia de los ordenadores. En espafiol esto es
incorrecto, por lo que en las traducciones, después
de un punto y seguido, siempre se escribe un tnico
espacio.

Los titulos y subtitulos de libros, articulos, capitu-
los, etc., no llevan punto final.

El punto decimal inglés debe sustituirse por la coma
decimal en espafiol. De hecho, utilizar el punto en
inglés va en contra de las normas internacionales de
la ISO, de la UNE en Espaifia y la NOM en México
y su area de influencia.

3.5 mm — «3,5 mmy.

La coma que separa los miles en inglés debe tradu-
cirse por un espacio irrompible (CTRL + May + es-
pacio en Windows, Alt + espacio en OSX) en blanco
(como recomienda el Sistema Internacional), aun-
que algunas editoriales prefieran seguir utilizando
el punto. Igualmente, resulta incorrecto utilizar la
coma para separar los miles.

12,456 € — «12 456 €» 0 «12.456 €y,
123,456.78 — «123 456,78» 6 «123.456,78».

Para una descripcion més detallada de cémo tra-
ducir el punto y la coma en relaciéon con los nime-
ros, consultese el articulo de J. Hellin (2004).
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14. Si los dos puntos (}) anteceden a una cita textual,
la primera palabra de la cita ha de escribirse en
mayusculas (salvo que el texto sea una cita que no
comienza al principio de la frase original).

3.2. Interrogaciones, exclamaciones, comillas,
paréntesis y corchetes

En ambos idiomas, los signos de apertura —cuando exis-
ten— de interrogaciones, exclamaciones, comillas, paréntesis
y corchetes deben ir precedidos de un espacio —salvo que sea
el comienzo de un parrafo— y los de cierre deben ir seguidos
de otro espacio en blanco o signo de puntuacion. Nunca debe
ponerse un espacio entre el texto encerrado y los signos de
paréntesis, interrogacion, comillas o exclamacion.

También hay que recordar que:

1. Los signos de puntuaciéon correspondientes al pe-
riodo en el que va inserto un texto entre comillas,
paréntesis o corchetes se colocan siempre después
del cierre de estos. El texto de interior de las comi-
llas, paréntesis o corchetes tiene una puntuacion
independiente y lleva sus propios signos ortogra-
ficos.

2. Después de los signos de exclamacion (!) e interro-
gacion (?) nunca se pone punto, porque se entiende
que esta incluido en el signo. Esto es igual en in-
glés y en espafiol.

3. En espaiiol hay que colocar el signo de apertura
de la interrogacion (;) y de la exclamacion (j) al
comienzo de la frase, pegado a la palabra que le
sigue; el inglés solo pone los de cierre, al final.

4. No hay que poner «,», «.», «;» 0 «» detrds de un
cierre de interrogacion o de exclamacion. Las ex-
cepciones a esta norma, por regla general, no suelen
encontrarse en los textos cientificos.

5. Aunque no es habitual en los textos cientificos, los
textos en inglés pueden presentar a veces dobles y
triples admiraciones para llamar la atencion. En es-
pafiol no deben mantenerse y se deben sustituir por
una frase mas sobria:

Thank you for your visit!! — «Gracias por visi-
tarnos» y no *jjGracias por visitarnos!!

6. Lo correcto es que las comillas inglesas (*“ ) se tra-
duzcan por las latinas (« »). En espafiol, las comi-
llas rectas solo deben utilizarse para encerrar textos
que estén ya entre comillas latinas, y las comillas
simples (* ”) solo deben usarse para aclarar el sig-
nificado sobre el sentido de un término o sintagma
o0 para sustituir la cursiva en un texto que ya va en
cursiva.

7. Los corchetes se suelen usar para introducir una
nota aclaratoria en un texto que va entre paréntesis,
como, por ejemplo, el ailo de una cita bibliografica.
Adviértase que el orden es el inverso al que se usa
en matematicas y quimica:

[...] no son aplicables (véase Greenman y cols.
[2007], Nature 446, 153-158).

3.3. Laraya (<)
Las funciones principales de la raya (—) son:

1. Acotar oraciones incidentales que no tienen mucha
relacion con el resto de la frase. El uso en inglés y
espaflol es diferente, porque mientras que en inglés
la raya va siempre unida a la palabra anterior y pos-
terior, en espafiol se aplican a la raya los mismos
criterios que a la interrogacion o la exclamacion.
Ademas, es frecuente que en inglés no se coloque
la raya de cierre si coincide con un punto, mientras
que en espaiol debe colocarse esta raya de cierre.
(excepto si va al final del parrafo, en cuyo caso pue-
de eliminarse).

2. Indicar los interlocutores de un didlogo (una tnica
raya que va pegada a la primera palabra en ambos
idiomas) o para indicar la informacion que aporta
el autor, intarcalada en el texto del didlogo.

3. Sustituir palabras mencionadas inmediatamente an-
tes (en una bibliografia, por ejemplo).

En algunos textos es posible encontrar un guién doble (--) o
triple (---) para indicar una raya porque el escritor no tiene los
medios para representar la raya. El traductor debe traducir ese
guién multiple (que no esta recogido ni en inglés ni en espaiiol)
por una raya siempre que use un programa de ordenador, puesto
que todos los tipos de letra contienen este caracter.

3.4. El guién ()
Los usos principales del guion son:

» Unir palabras compuestas o que tienen entre si algin
grado de dependencia: «hispano-argentino». Pero el
guién se usa en espafiol mas para separar que para
unir, mientras que en inglés se usa para unir, de ma-
nera que, en el caso de que las dos palabras que haya
que unir sean breves o indiquen cooperacion, o una sea
un prefijo, el guidn que aparece en ingles debe desapa-
recer:

cardio-vascular — «cardiovasculary,
post-natal — «posnataly;
CO-eXpression — «coexpresiony.

En cambio, cuando las dos palabras que hay que unir
son demasiado largas, especialmente si son esdrujulas,
se mantiene el guion:

«lingiiistico-idiomatico», y no *«lingiiisticoi-
diomatico».

También encajan en este caso los guiones que se utili-
zan para unir los nombres de los compuestos quimicos,
que han de mantenerse en la traduccion.
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* Indicar la divisién de una palabra que no cabe entera en
la linea o renglén. Su uso coincide en ambos idiomas.

* Indicar que es un fragmento de palabra, como en inglés:
«el prefijo pre-», «los participios acabados en -adoy.

+ Separar dos cifras para indicar un intervalo. Aunque
en espaifiol es preferible escribir «de 25 a 30» o «en-
tre 25 y 30», se encuentra con frecuencia este uso
del guién («25-30») en los textos cientificos cuando
en inglés aparecen separados por una raya o el signo
menos. Es importante saber que hay que utilizar
el guién y no la raya («25—30») ni el signo menos
(«25-30»).

Hay un par de casos en los que el uso del guion en inglés
no coincide con el uso en espafiol:

1. Las expresiones, perifrasis y sustantivos formados con
guioén en inglés pero que hay que traducir por términos
independientes en espafiol:

previously-approved — «aprobado anteriormentey;
easy-flowing — «rodadoy;
time-point — «momento».

2. Los casos en los que el guion en inglés va separado por
un espacio de la palabra que le precede y de la que le
sigue, situacion que nunca puede producirse en espa-
fiol, donde el guién siempre debe ir unido, al menos, a
la palabra que precede. La traduccion de este guion ro-
deado por espacios suele ser los dos puntos «:», aunque
fuera de los textos cientificos puede incluso significar
los puntos suspensivos.

Intron Phylogeny - A New Hypothesis — «la filo-
genia de los intrones: una nueva hipétesis»;
Transport of proteins into chloroplasts — The thy-
lakoidal processing peptidase — «El transporte de
proteinas en el cloroplasto: la peptidasa procesado-
ra del tilacoidey.

En el segundo ejemplo aparece una raya en lugar de
un guidn porque a veces se produce este error tipogra-
fico, pero la traduccion sigue siendo la misma cuando
el guion (o la raya) van separados por espacios delante
y detras.

Es muy frecuente encontrar que se usa el guion cuando te-
nian que usarse la raya o el signo menos. Esto se debe, proba-
blemente, a que es mas comodo y facil escribir un guién que
sacar una raya (Alt + 0151 en Windows, Alt + guiéon en OSX)
o un menos (Alt+ 0150 en Windows, Alt+ May + guion en
OSX).

Conviene saber algo que no afecta al inglés, y es que si la
palabra compuesta unida con guioén funciona como adjetivo, el
primer componente va en masculino y el segundo ha de con-
cordar en género y nimero con el nombre al que modifica.

3.5. Los puntos suspensivos |...)

El uso de los puntos suspensivos sigue el mismo criterio
en inglés y en espafiol, excepto en algunas ocasiones en las
que la raya en inglés equivale a nuestros puntos suspensivos.
En cambio, la grafia es distinta, ya que, mientras que en inglés
aparecen como puntos separados por espacios finos (...), en es-
pafiol son tres puntos pegados unos a otros (...). No se debe uti-
lizar el atajo de teclado (Alt+ 0133 en Windows o Alt +punto
en OSX) porque devuelven la grafia inglesa. De hecho, esto es
un problema, porque el procesador de textos Word sustituye
automaticamente los puntos suspensivos espafioles por los
ingleses, por lo que el traductor tiene que estar muy atento
y evitar dicha sustitucion, anulandola con CTRL + Z en Win-
dows 0 CMD + Z en OSX.

Como el resto de los signos de puntuacion, deben ir siem-
pre unidos a la palabra que los precede. Cuando se utilizan
para omitir datos de una enumeracion que se supone que el
lector conoce, marcar interrupciones en un discurso o sefialar
expectacion, van seguidos de un espacio, y la palabra siguiente
debe ir en maytusculas. Solo en el caso de que vayan seguidos
de otro signo de puntuacion (una coma, un punto y coma, una
raya, una interrogacion, una exclamacion, etc., pero nunca un
punto) se suprime el espacio.

En cambio, cuando se utilizan para sustituir palabras que
el autor no quiere mencionar, los puntos suspensivos van
separados por espacios de la palabra que le precede y que le
sigue. En estos casos hay que encerrarlos entre paréntesis (...);
se encierran entre corchetes [...] cuando la elipsis se introduce
en un una cita directa.

La combinacién de puntos suspensivos y etcétera es redun-
dante, por lo que debe evitarse.

4, Otros signos

En este apartado revisaremos otros signos que no son de
puntuacion, pero que suelen aparecer en los textos cientificos
y cuya traduccién puede llevar a error, o puede hacer que el
traductor corrija los errores del texto original.

4.1, El signo menos (=)

Este signo menos es mas largo que el guidn (-), mas corto
que la raya (—) y deberia imprimirse ligeramente mas alto
que los dos anteriores, aunque muchas de las tipografias
por ordenador no lo hacen asi. Cuando afecta a un tinico
numero (o sea, indica que es negativo, no la operacion de
restar), debe colocarse delante de la cifra a la que afecta,
pegado a ella.

Su uso debe restringirse a un contexto matematico y los
nimeros negativos, ya que para el resto de los casos estan el
guidn y la raya. Por eso, no debe utilizarse el signo menos,
aunque algunos autores puedan hacerlo, para indicar inter-
valos (véase el cuadro de la pagina siguiente).

Hay que prestar atencion, porque en inglés y en espafiol
el uso del signo menos es idéntico, pero en muchos textos
lo sustituyen por el guién, ya que este ultimo sale pulsando
una tecla, mientras que el signo menos necesita que se pulse
Alt + 0150 en Windows o Alt + guion en OSX.
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Incorrecto | Correcto | Comentario
_3eC _3eC Se usé la raya en lugar del signo
menos
9 mm 9 mm Se uso el guion en lugar del signo
menos
Se us6 el menos para indicar un
2001-2004 | 2001-2004 | intervalo, cuando lo correcto es
usar el guion
_5v 5V El signo menos ha de ir pegado al
numero
4.2, La barra (/)

Ademas del uso matematico para indicar la division (véase
mas adelante), este signo se puede colocar entre dos palabras
(o entre una palabra y un morfema) para indicar la existencia
de dos o mas opciones posibles:

el/los compuesto/s que varia/n en los analisis.

Hasta hace poco era corriente encontrar que la expresion en
inglés «and/or» debia expresarse en espafiol solo con «o». Sin
embargo, en la pagina 50 de la Ortografia de la RAE se sancio-
na su uso a partir de una cita de Alfredo Bryce Echenique.

4.3. El signo & (ef)

El nombre en espafiol del ampersand (&) es «et» y se pro-
nuncia «y». Aunque es un simbolo de origen latino, algunos
idiomas, como el espafiol, lo han desechado, mientras que
otros, como el inglés, lo han conservado. No se debe mante-
ner en los textos en espafiol, sino que debe traducirse por la
conjuncioén «y» o «e», segin corresponda.

4.4, El nimero (#)

El signo # se utiliza en inglés para indicar un numero o
una cantidad. Se puede traducir al espafiol por abreviaturas
como «nim.», «nro.» o «n.°», a pesar de que en algunos paises
iberoamericanos sea de uso corriente:

Ref # UR-125 — «ntumero de referencia UR-125x;
Cat #4536 — «numero de catalogo 4536».

4.5. El 0 (cero) como subindice

Es muy frecuente encontrar expresiones del tipo v, F,,
C,... para indicar situaciones iniciales, o sea, con la variable
contadora a cero. Por eso, el subindice debe ser un «cero» y
no una «o» mintiscula o mayuscula, y mucho menos se ha de
omitir el subindice. Por tanto, serian incorrectos v, Fo, Co,
C,, C,.

4.6. El apéstrofo (’) y el indice (')

El apoéstrofo no tiene vigencia en el espafiol actual. Anti-
guamente solo se usaba para indicar la omisiéon de una vocal,
algo que ya no ocurre ni en el lenguaje comin ni en el cientifi-
co. Hoy solo aparece en algunos nombres propios, normalmen-
te de origen foraneo al espafiol (O’Donnell, D’Ors). Por tanto,
un apo6strofo en inglés no tiene traduccion al espaifiol.

Pero en inglés es frecuente que se abrevien los afios, sus-
tituyendo los millares y las centenas por un apéstrofo cuando
forman parte de una década, celebracion, campeonato, etc. En
espafiol, este apostrofo es innecesario y carece de cometido
alguno:

Expo *92 — «Expo 92».

Mexico 86 — «México 86».

the ‘70s — «la década de los setenta» y no *«los 70s»
ni *«los *70».

En las notaciones matematicas o de biologia molecular,
la escritura espafiola e inglesa coinciden, de manera que el
indice «’» (prime en inglés) que puede aparecer en algunos
nombres es una comilla recta levemente inclinada a la dere-
cha «’» y no un apdstrofo «’». Asi tendriamos:

«el extremo 5 del ADN» y no *«el extremo 5’ del
ADNp.
«la derivada de y(X) es y'(X)» y no «la derivada de y(X)

es Y'(X)».

Aunque me temo que no existe unanimidad a este respec-
to, recomiendo que se indiquen ‘minutos’ y ‘segundos’ con el
indice, y no el apdstrofo:

1h 52’ 33" y no * 1h 52* 33”

En muchas ocasiones, es dificil escribir el indice con el
ordenador —por ejemplo, no aparece en la tabla de simbolos
de Word y en el OSX es necesario utilizar la paleta de caracte-
res—, por lo que se puede escribir otro signo parecido, como
la tilde «» o el propio apdstrofo «’».

4.7. La tilde (')

De todos es sabido que, en inglés, las palabras no se acen-
tian, pero si en espafiol. Por eso no se recordaran las reglas
de acentuacion, sino que solo se sefialaran aquellos casos
en los que el traductor puede dudar sobre donde colocar el
acento.

1. Los monosilabos no se acentuan salvo cuando haya
que distinguirlos para no crear confusion (si/si, el/él,
tu/tu). Ojo: ti nunca lleva tilde diacritica.

2. Las palabras compuestas se comportan como una sola
palabra y han de seguir las reglas generales y particu-
lares de acentuacion, con independencia de como se
acentuen sus formantes por separado (asimismo, deci-
moséptimo, portaldmparas).

3. Los adverbios acabados en -mente llevan dos acentos
fonicos: uno en el adjetivo y otro en el elemento com-
positivo -mente. Por eso el adverbio resultante llevara
la tilde donde la llevaba el adjetivo, de manera que se
le coloca solo si el adjetivo llevaba tilde.

4. Las palabras compuestas con guidon conservan la tilde
que corresponde a cada palabra por separado (franco-
aleman, histérico-critico).
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5. Las formas verbales con pronombres encliticos llevan
tilde o no de acuerdo con las normas generales de
acentuacion (cayd/cayose, da/dale/daselo, mira/mira-
me, esta/estate).

6. Las voces extranjeras aceptadas en espafiol se acentian
siguiendo las reglas de acentuacion (accésit, item, me-
morandum, curriculum, bunker, Paris), pero se escri-
ben en cursiva y sin tilde en caso de no estar aceptadas
(catering, rafting).

4.8. El grado (°) y los ordinales (°)

Tanto en inglés como en espafol, los grados se marcan
con un pequefio circulo (40°) y no con una «o» voladita, como
ocurre en los ordinales (40.°). En ninguno de los dos casos
hay que subrayar la parte voladita. Obsérvese que, como el
ordinal corresponde a una abreviatura, hay que poner el punto
abreviativo delante de la «o» voladita (véase mas adelante). El
signo del grado sale con el atajo de teclado Alt + May +° en
OSX (donde «°» es la ‘o voladita’ para los ordinales).

4.9. Los signos de llamada de nota (§ 1t 1)

Las normas de estilo Vancouver en inglés indican que las
llamadas de nota se puede realizar con signos, como el parrafo
(§), el antigrafo (1)), la cruz (7) o la doble cruz (f). En cambio,
en espaiiol, estas llamadas deberian traducirse por nimeros o
letras voladitos.

4.10. Las operaciones matemadticas y légicas

Para escribir operaciones matematicas, las reglas son las
mismas en espafiol y en inglés. Pero es frecuente que los au-
tores (o algunas editoriales) no sigan los criterios adecuados;
en tal caso, el traductor siempre debe escribir correctamente
las operaciones matematicas. Por tanto, describiremos cual es
el uso correcto.

Para representar una multiplicacion se puede utilizar el
aspa (x) —no la letra equis (x)— y el punto a media altura (*)
(sale con la combinacién Mayusculas + 3 en los teclados es-
pafoles), ya que el punto bajo () solo se admite cuando no
sea posible utilizar ninguno de los anteriores, algo que con
los ordenadores ya no ocurre. El simbolo «x», aunque pueda
confundirse con la letra «x» y sea el signo que se usa para
multiplicar magnitudes vectoriales o las dimensiones de una
matriz, es el que mds claramente representa esta operacion.
En cambio, la UNE en Espaifia y la NOM en México reco-
miendan usar el punto a media altura (*) cuando los decimales
se separan con coma «,», mientras que admite escribir el
aspa «*» solo si se estd redactando un texto en inglés con los
decimales separados por punto «.». Puesto que en espaiiol no
cabe dicha confusion, el signo preferido para la multiplica-
cién es el punto a media altura «». En cambio, el aspa «x»
hay que utilizarla obligatoriamente para multiplicar matrices
o vectores, nunca ‘simbolos’, puesto que estos deben multi-
plicarse siempre con el punto (*) para evitar confusiones con
las equis. Tanto el punto como el aspa deben ir separados
por espacios finos de la letra o nimero que lo precede y el
que lo sigue. Téngase en cuenta que, cuando varios simbolos
se escriben juntos, tienen el significado matematico de que

se estan multiplicando, precisamente porque no se escribe
ningun signo entre ellos.

En el caso de tener que traducir una division, hay que
tener en cuenta que el signo de dividir dos niumeros o sim-
bolos solo puede ser expresado como quebrado (dificil en
algunos procesadores de texto) o con la barra (/), que debe
escribirse sin espacios ni delante ni detras de la misma. No
debe utilizarse ningtin otro simbolo, como los dos puntos (:) o
«+», porque el primero se usa para proporcionalidad (aunque
la RAE lo admita como signo de division) y el segundo solo
se usa en inglés y en las calculadoras. Cuando la division se
realiza entre simbolos, entonces debe utilizarse el exponente
negativo (mol/s = mol - s™' = mol s7!). Por motivos de claridad,
en una expresion no debe aparecer nunca mas de una barra
de division.

Los otros signos matematicos (+ — = £ < <> > <) solo se
usan entre nimeros y entre simbolos, nunca entre los nom-
bres de las unidades. Asi, se escribird «m/s» o «metros por
segundoy, pero no «metros/segundoy». Adviértase que el signo
menos, cuando se usa para indicar que una magnitud es ne-
gativa, va pegado a ella, mientras que si indica una operaciéon
matematica, se escribe entre espacios finos. Lo mismo ocurre
con los signos +, >, >, <, <y ~. Esto es asi porque los opera-
dores, cuando son unarios (solo afectan a un niimero), deben
ir pegados a €1, pero se separan cuando afectan a dos numeros
(al que los antecede y al que los sigue).

El resto de los operadores binarios (por ejemplo, U N A C
<) se escriben entre espacios finos. Los operadores unarios
(por ejemplo, V A 0 Y)) van precedidos de un espacio y pega-
dos a la magnitud a la que afectan. (Véase el cuadro superior
de la pagina siguiente.)

Al representar operaciones matematicas hay que cuidar
que no se rompan en dos lineas; en algunos textos se hace
uniendo signos y numeros, lo que hemos visto que da lugar a
una expresion farragosa, por lo que es recomendable colocar
un espacio irrompible (CTRL + May + espacio en Windows,
Alt + espacio en OSX) entre signos y numeros.

Atencion: no hay que confundir una férmula matematica
con la formula obtenida de la formulacién quimica. En la
férmula matematica deben colocarse los espacios de determi-
nada manera; en cambio, en una férmula quimica nunca hay
espacios entre los signos, simbolos e indices, puesto que no
significan lo mismo que en la matematica: C1,C, HO-C=N,
CH,=CH-COOH, CH,Br(CH,) COOH.

5. Las enumeraciones

Las enumeraciones son muy frecuentes en los textos
cientificos en inglés. En ellos, cada apartado se encuentra
especificado como «(i)», «(ii)»..., como «(1)», «(2)»... 0 como
«@», «(by»... En espafiol solo se realizan enumeraciones
ardbigas o literales en cursiva, en cuyo caso el paréntesis no
va en cursiva, y nunca con numeros romanos (aun menos,
nimeros romanos en minusculas, tal como suelen aparecer
en inglés). Por otra parte, en las enumeraciones en espafiol,
el cardcter no se encierra entre paréntesis, sino que solo se
coloca el paréntesis de cierre detras. (Véase el cuadro inferior
de la pagina siguiente.)
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Recientemente, la RAE ha normalizado en su ortografia
del espaiiol el uso anglicado de las enumeraciones con parén-
tesis de apertura y cierre con los numeros arabigos y con las
letras siempre en cursiva, aunque no autoriza la utilizacion de
los nimeros romanos.

Cuando se termina cada enumeracion, se pueden emplear
tanto un punto () como un punto y coma (;) para separar los
apartados —si se usa un punto, cada apartado comienza con
mayusculas, y si se usa un punto y coma, empezaran con mi-
nusculas—. Cuando la enumeracion va seguida en un parrafo,
es preferible utilizar el punto y coma (;) para separar cada apar-
tado.

6. Mayusculas y minusculas
El uso de las mayusculas es uno de los grandes caballos de
batalla, ya que a menudo se traducen (y se emplean) siguiendo

Incorrecto Correcto Comentario
Ix1 1x1 El signo «x» debe separarse de los numeros con espacios
11 1-1
El signo «» se separa con espacios y debe ser el de uso preferente
1x1
2,1.4,5 2,1-45 Es preferible usar el «» y no el punto ortografico «.» para indicar una multiplicacién entre
nimeros. Ademas, el no dejar espacios convierte la expresion en casi ilegible
AXs A-s
As Entre simbolos, el «X» es muy confuso y debe usarse el «» o directamente unir los simbolos
(si no hay dudas de interpretacion)
A's
2:3 2/3 Los dos puntos no son signo de division
m/s m/s
m s El signo matematico «/» no se separa con espacios. Es recomendable usar el exponente «'» si
se trabaja con simbolos
m- st
mg/kg/dia mg kg! dia’! No debe usarse mas de una barra como signo de divisiéon en una expresion, a menos que
se elimine la ambigiiedad con paréntesis o, preferiblemente, se usen exponentes. Seria
] matematicamente correcto (mg/kg)/dia, pero contradice la recomendacion de utilizar una
mg/(kg - dia) . L .
unica barra en una operacion entre unidades
AG AG Los simbolos unarios se escriben siempre pegados a la variable
Incorrecto || Correcto Comentario las normas ortogra}flcas de la ~lengl%a de partida, el 1ng1c.3s? en
. ~ lugar de la de destino, el espafiol, simplemente por una injus-
(1), (i) a), b) En espafiol no se usan o . . . .
. , tificada desidia o por influencia social.

1), 2) enumeraciones con nimeros S hos 1 f) 4 naseul fol
fomanos, sino con letras en on muchos los ce.lsos, le uso de minuscula en espafiol,
cursiva o niimeros arabigos pero para los textos cientificos podemos considerar que, de

. . forma resumida e independientemente de como se escriban en
(@), (b) a), b) Las enumeraciones no deben ir .. . - ; . .
R el idioma de origen, en espaiiol se escriben en mindscula:
D), (2) 1), 2) cerradas entre paréntesis, sino
solo con el paréntesis derecho o
- - - 1. los gentilicios;
siglo xviii siglo xvi Los nlimeros romanos se iy . .

. . . . 2. los cargos y empleos publicos; si el cargo es del maxi-

siglo XVIII escriben en versalitas y, si no vel s | | bre de |
fuera posible, en mayusculas mo nivel y su mencion reemplaza el nombre de la per-

sona que lo desempeiia, se puede escribir en mayuscu-
la («El presidente espafiol, J. L. Rodriguez Zapatero,
se reunio con...»; «“Ha sido una reunién provechosa”,
indico el Presidentey);

3. los titulos honorificos («sefior», «ministro») y los tra-
tamientos («don», «doctor», etc.) que precede a los
nombres propios (aunque su abreviatura si lleva inicial
mayuscula: «D.», «Dr.»);

4. los periodos y eras geoldgicas e histdricas, los nombres
de los siglos («siglo de las luces», «siglo de las cruza-
dasy);

5. los nombres de las oraciones y las religiones;

6. los dias de la semana, los nombres de los meses y las
estaciones del afio;

8. los nombres de los elementos quimicos, de los compues-
tos quimicos, de los principios activos (incluidos los
farmacos), de las enzimas y de las unidades del sistema
internacional.
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Se escriben con mayuscula:

1. los accidentes geograficos o los cuerpos celestes con
nombre propio («los Alpesy, «el rio Amazonasy, «Mar-
ten, «Venusy, «el Soly);

2. los nombres propios y los apodos;

3. los nombres de las organizaciones, departamentos, cen-
tros, asignaturas y disciplinas cientificas;

4. las festividades («Dia de la Independenciay, «Navidady,
«Dia del Trabajo);

5. los nimeros romanos.

Hay casos en los que se usan mayusculas o mintisculas de-
pendiendo del uso. Asi:

1. Los puntos cardinales se escriben en mintscula cuan-
do indican una direccion («viento del nortey), pero con
mayuscula cuando nos referimos a ellos («Dime donde
esta el Nortey).

2. Los nombres propios que se usan como un nombre co-
mun para designar un objeto (un bunsen, un erlenme-
yer) o un procedimiento (un southern, un northern) se
escriben con mintscula, pero se mantiene la mayuscu-
la cuando se usa el nombre del objeto o procedimiento
seguido de su inventor o descubridor. Por tanto, son
igualmente validos:

«un bunsen» y «un mechero Bunsen»;
«un erlenmeyer» y «un matraz Erlenmeyer»:
«un southern» y «una transferencia Southerny.

3. Los nombres taxondémicos (véase mas adelante) hasta
el género se escriben, tanto en latin como en espaiiol,
con mayuscula, pero se escriben en mintscula si fun-
cionan como adjetivos.

De las reglas anteriores se deduce que lo normal en es-
pafiol es escribir las palabras con letras minusculas, que la
mayuscula es una excepcion y que como tal debe emplearse.
Queda, por tanto, claro que el espafiol usa muchas menos ma-
yusculas que el inglés, de manera que dejarse influir por idio-
mas que emplean mucho mas las mayusculas, como el inglés
o el aleman, y escribir en mayusculas los dias de la semana,
los nombres de los meses, las estaciones del afio, los gentili-
cios, los nombres de los elementos quimicos o las unidades
del sistema internacional implica traducir incorrectamente.

Se escriben con mayusculas, en inglés, los sustantivos,
adjetivos, verbos y adverbios de los titulos de los libros o los
articulos, pero en espaiol solo serd mayuscula la primera pa-
labra. Asi:

The Complete DNA Sequence of Yeast Chromosome 111
— «La secuencia completa del DNA del cromosoma 111
de la levaduray.

.Y qué ocurre cuando hay un texto que no debe traducir-
se, como, por ejemplo, una cita bibliografica en otro idioma

en el que las reglas ortograficas y tipograficas son distintas?
Pues que, segtn la ISO, y sancionado por la UNE y la NOM,
deben usarse segln las costumbres de la lengua de llegada,
lo cual quiere decir que en espafiol habran de escribirse con
iniciales minusculas salvo los nombres propios. En el caso de
la frase anterior:

The Complete DNA Sequence Of Yeast Chromosome
IIT — The complete DNA sequence of yeast chromo-
some III.

Finalmente, no hay que olvidar que, en espaiiol, las ma-
yusculas hay que acentuarlas. Y una cuestion de estilo: las
palabras que se escriben todo en mayusculas (habitualmente
siglas) dentro de un parrafo, es preferible escribirlas en VER-
SALITAS en lugar de MAYUSCULAS.

7. Las cursivas

En inglés cientifico, aunque es raro, puede emplearse la
cursiva para dar énfasis a alguna palabra. Este uso esta reco-
gido en espafiol, aunque, a veces, el énfasis se puede expresar
bien con comillas o bien con negritas (poco recomendable).
En el resto de los casos, también podemos decir que el inglés
y el espafiol coinciden en el uso de las cursivas (aunque al-
gunos textos se saltan esta normativa, como las patentes y la
prestigiosa revista Cell). En resumen, en inglés y en espafiol
se usan las cursivas para:

1. Dar énfasis. Para esto también se pueden utilizar las
negritas, pero estilisticamente se prefieren las cursi-
vas; nunca deben utilizarse las mayusculas para dar
énfasis.

2. Nombrar genes. Véase la siguiente tabla para advertir
la diferencia entre nombrar genes (en cursiva) y protei-
nas (en redonda), lo cual implica un cierto conocimien-
to de la materia que se traduce.

Incorrecto Correcto Comentario

1) LacZ codes Cuando se hace

for the -

1) LacZ

codifica la B- referencia a un gen

galactosidase — galactosidasa (lacz, SWI) siempre
LacZ codifica la hay que hacerlo en
B-galactosidasa cursiva, mientras que
2) ABC 2) ABC las proteinas (ABC,
downregulates disminuye la B-galactosidasa) van
SWI — ABC expresion de SWI | en redonda.

disminuye la
expresion de SWI

3. Senalar latinismos o palabras extranjeras:

yeast petite mutants — «los mutantes petite de la
levaduray.

Hay que distinguir los vocablos latinos aceptados en
espafiol de los que se consideran expresiones en lengua
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extranjera. Los vocablos latinos aceptados se escriben
en letra redonda y se rigen por las reglas de acentua-
cion del espaiiol (memorandum, ad libitum, curriculum
vitae, a posteriori, motu proprio, grosso modo, in vivo,
sub judice, ad hoc, in vitro, in situ, ab initio, etc.), mien-
tras que los no aceptados si que se escriben en cursiva
(in silico).

4. Marcar las tres primeras letras de las enzimas de res-
triccidn, puesto que derivan del nombre de la especie,
que se escribe en cursiva (véase el siguiente punto); el
resto va en redonda. Asi, se escribira ECORI , BamHI,
Kpnl, HindIII, Sall, Xhol, Hpall, Smal...

5. Para las categorias taxonémicas, puesto que son pa-
labras en latin. El género y la especie de cualquier or-
ganismo ha de escribirse en cursiva (Escherichia coli,
Homo sapiens, Drosophila melanogaster, Arabidopsis
thaliana, Saccharomyces cerevisiae, Bacillus cereus).
El resto de los términos que hacen referencia a su cla-
sificacion taxonomica (clase, familia, orden...) también
han de escribirse en mayuscula y cursiva cuando estén
en latin; en espafiol, en redonda y maytscula: Eukar-
yotae (‘Eucariotas’), Metazoa (‘Metazoos’), Chordata
(‘Cordados’), Vertebrae (‘Vertebrados”).

La taxonomia se rige por normas que controlan la
creacion de los nombres cientificos para las plantas,
animales y bacterias. Estas reglas, aceptadas interna-
cionalmente por la comunidad cientifica, estan conte-
nidas en el Cédigo Internacional de Nomenclatura Bo-
tanica (CINB o ICBN: International Code of Botanical
Nomenclature), el Codigo Internacional de Nomencla-
tura Zoologica (ICZN) y el Codigo Internacional de
Nomenclatura Bacteriologica (ICNB). (Véase la tabla
de la columna derecha.)

8. Las horas y las fechas

Las expresiones «a.m.» y «p.m.» que acompaifian a la hora
abundan en los textos en inglés. Aunque sean entendibles, la
forma correcta de expresar la hora en espafiol es con numeros
del intervalo entre 0 y 24, siguiendo las recomendaciones de
la ISO 8601:

4 a.m. — «4 hy,
8 p.m. — «20 hy.

Si la hora no se expresa en nimeros sino en texto, «a.m.»
y «p.m.» se reemplazaran por el correspondiente periodo del
dia: «las cuatro de la mafiana» o «las ocho de la tarde» para
los ejemplos anteriores, respectivamente.

La separacion entre la hora y los minutos se hacia en es-
pafiol con un punto bajo (.), pero la aparicion de la Ortografia
de la RAE ha validado también la separacion con dos puntos,
de manera que

4:30 a.m. — «4.30» 0 «4:30»;
8:15 p.m. — «20.15» 0 «20:15».

La posibilidad de separar los nimeros con dos puntos

Categoria Espafiol Terminacion
taxonémica P Latin / Espafiol
Regnum Reino -ota — -ota, -ontes
Subregnum Subreino -bionta — -biontes
Filo
Phylum Division -phyta — -fitos
(vegetales)
Subphylum Subdivision -phytina — -fitinos
-phyceae —-ficeas
Classis Clase -mycetes — -micetos
-atae — -ados
-opsida
Subclassis Subclase -idae
Superordo Superorden -anae
Ordo Orden -ales — -ales
Familia Familia -aceae — -aceas
-idea — -ideos
Subfamilia Subfamilia -oideae — -oideas
-inae — -ineos
Tribus Tribu -eae — -cas
-INl — -1nos
Genus Género
Sectio Seccion
Series Serie
Species Especie
Subspecies Subespecie
Varietas Variedad
Forma Forma

permite cumplir los requisitos de la ISO 8601, norma en la
que la hora se expresa como hh:mm:ss con la numeracion
de 24 horas.

Las cifras de los numeros que indican los afios de una
fecha no se separan por puntos ni por espacios, sino que se
escriben juntas. Por tanto, serd correcto 1996 y no *1.996 ni
*1 996. Recuérdese también que se deben escribir con minus-
cula inicial las estaciones del afio, dias de la semana y meses
del afio siempre que no formen parte de festivadades o nom-
bres propios ni encabecen un parrafo o una frase después de
un punto: «lunes 21 de julio» y no *«Lunes 21 de Julio».

Para la escritura numérica de los tres elementos de la fecha
existen serias diferencias entre el inglés, el uso latino y las
recomendaciones de la ISO 8601:

* Eninglés, las fechas suelen aparecer en el orden mes/dia/
afo. Este orden no debe mantenerse en las traducciones,
sino que se debe optar por el uso latino o el uso ISO, en
funcién del tipo de texto que se esta traduciendo.

* LalISO 8601 recomienda poner la fecha en el orden: afio,
mes y dia (@aaa-mm-dd). Cada uno de los elementos se
representa con cifras arabigas, se separan por guiones
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(-) y, en algunos casos, puede eliminarse la separacion.
El dia y el mes llevaran dos cifras, y la izquierda puede
ser un cero —a pesar de que los ceros a la izquierda
no valgan nada—. La supresion de las dos cifras de la
izquierda del afio si no existe ambigiiedad, asi como la
utilizacion de la barra espaciadora en lugar del guion
(@aa/mm/dd), no estan recogidas en la ISO 8601.

* Lasnormas de los lenguajes latinos recomiendan poner
la fecha en el orden dia, mes y afio (dd/mm/aa). Si la
cifra del dia o del mes es inferior a 10, no se pondra
el cero a la izquierda. Se recomienda utilizar nimeros
romanos para indicar el mes y asi no dejar lugar a du-
das sobre qué ntimero se refiere al mes y cual a dia. El
aflo también se puede representar con dos o las cuatro
cifras. (Véase el cuadro.)

La ISO 8601 recoge también la posibilidad de especificar
«de corrido» el dia y la hora con el siguiente formato: aaaa-
mm-ddThh:mm:ss, en el que la letra T se utiliza para separar
la fecha de los componentes de la hora. Por ejemplo:

2003-04-01T13:01:02 — «La una de la tarde y un minuto
y dos segundos del dia uno de abril de 2003».

9. Abreviaciones

En un texto cientifico es facil encontrar abreviaciones
—procedimiento que busca economizar tiempo y espacio en
la representacion grafica de una palabra o expresion mediante
la supresion de letras o silabas de su escritura completa— que
se dividen a su vez en abreviaturas, abreviamientos, simbolos,
siglas y acrénimos; el traductor debe ser capaz de reconocer
cada una de ellas. Aparte de alguna excepcion que comentare-
mos, todas las abreviaciones se escriben con letra redonda.

9.1. Los abreviamientos o acortamientos

Los abreviamientos, también denominados acortamientos,
consisten en la eliminacion de las silabas finales de palabras
que se sienten demasiado largas y cuyo uso frecuente hace
que sea mas comodo mencionarlas abreviadamente. Se escri-
birdn las mayusculas y las mintsculas que les correspondan
segun el texto que abrevian; mantienen el género de la palabra
completa y, si son sustantivos, admiten el plural, mientras
que permanecen invariables si son adjetivos. Puesto que la
mayoria de los abreviamientos se manejan en circulos mas
o menos cerrados de hablantes (no escritores), deben quedar

totalmente excluidos de un texto cientifico. A pesar de todo,
es posible encontrar con una frecuencia mayor de la deseada
algunos de los siguientes:

lab o labo — laboratorio;

miniprep — minipreparacion;

prep — preparacion;

dideoxy (ing.), dideoxi (esp.)— didesoxinucleotidos;
phage (ing.), fago (esp.) — bacteriofago.

polio — poliomielitis;

quimio — quimioterapia;

Existe una excepcion en los textos cientificos, ya que es
posible encontrar abreviamientos en las tablas y figuras sim-
plemente por cuestion de ajuste de espacio. Si para mantener
la estructura de la tabla o la(s) figura(s) hemos de mantener
el abreviamiento, asi ha de hacerse, y en tal caso habra de
abreviarse seglin las normas antes mencionadas, no dejando
el abreviamiento inglés.

9.2, Las abreviaturas

Como norma, no es conveniente que un texto cientifico
contenga abreviaturas —representacion grafica de una o mas
palabras obtenida por eliminacién de algunas de las letras o
silabas finales o centrales de su escritura completa y que siem-
pre se cierra con un punto—; de aparecer alguna, solo deberia
ser admisible entre paréntesis, a continuacion del texto que
abrevia, y solo en los textos de una figura o una tabla, nunca
en el texto principal. Puesto que las abreviaturas en inglés no
siguen los mismos criterios que en espafiol, si fuera necesario
traducirlas hay que saber que, en espafol:

+ Las abreviaturas siempre terminan con punto abre-
viativo («etc.», «D.», «Dpto.»), incluso las de nimeros
—asi se puede distinguir ‘primero’ «1.°» de 'un grado'
«1°»—. Esta regla es importante, porque en inglés es
frecuente que las abreviaturas no terminen en punto.

+ Sila abreviatura lleva una parte voladita, el punto abre-
viativo va antes de esa parte voladita, nunca después:
«D?» (dofia), p.° (paseo).

No — «n.°», «nro.» o mejor «num.».

e Llevaran las mayusculas y las minusculas que les co-
rrespondan segun el texto que abrevian.

Incorrecto Correcto Comentario
5/31/2004 31/5/2004 (latino) Al comenzar por el mes, se esta traduciendo mal la fecha: se emplea el formato
31/V/2004 (1atino) anglosajon. Se puede traducir al sistema latino como dd/mm/aa o seguir el criterio
2004-05-31 (ISO) ISO y ponerla como aaaa-mm-dd
31/05/04 31/5/04 (latino) Al comenzar por el dia se esta asumiendo el uso latino de la fecha, por lo que no se
31/V/04 (latino) pondra el cero a la izquierda en el mes.
2004-05-31 (ISO)
04/5/31 2004-05-31 (ISO) Si el texto original sigue el criterio ISO, debe traducirse siguiendo solo este
criterio. En tal caso, el afio debe tener cuatro cifras, el mes y el dia deben tener dos
cifras cada uno, y la separacion se hara con guiones.
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« Las abreviaturas en espafiol se pueden poner en plural
afladiendo una «s» cuando tienen mdas de una letra
(«pags.», «cols.») o bien duplicando la letra cuando es
unica («pp.» por 'paginas', «kMM. IL.» por 'miembros in-
feriores', «EE. UU.» por 'Estados Unidos', «RR. HH.»
por 'recursos humanos').

* Cuando dos abreviaturas van seguidas por correspon-
der a dos palabras distintas, se debe dejar un espacio
intermedio («p. €j.» y no *«p.ej.»). Adviértase que lo
normal en inglés es que ambas abreviaturas vayan se-
guidas, sin espacio separador.

» Es frecuente que, en las citas bibliograficas de los tra-
bajos cientificos, los nombres se abrevien al estilo an-
glosajon y sin puntos, como «JL Smith». Al trasladarlo
al espafiol, debe hacerse como «J. L. Smithy, e incluir
el punto de la abreviatura y el espacio que separa una
abreviatura de la otra.

* Las palabras como «articuloy, «figuray, «tabla», «pa-
ginay» y similares solo se abrevian cuando van entre
paréntesis, en las notas o en las citas bibliograficas. En
un texto siempre se escribiran sin abreviar.

* Si la justificacion de la linea exige que la abreviatura
quede al final o al comienzo de esta, se utilizaran todas
las letras en lugar de la abreviatura.

9.3. Las siglas

Las siglas son yuxtaposiciones de iniciales de un enuncia-
do o un sintagma que dan lugar a una formacion léxica distin-
ta. Originalmente eran abreviaturas de nombres propios, por
lo que se ponian con mayuscula y tomaban solo la primera
letra de cada palabra; como no siempre eran legibles, se pasé
a crearlas como acronimos, utilizando también letras interme-
dias. Por razones tipograficas, se eliminaron los espacios en-
tre las letras y los puntos. De esta forma, hoy se hacen siglas
para explicar conceptos e incluso formar neologismos (ovni,
opa, sida...). Las razones de tipo practico (como el ahorro de
tiempo o espacio) han propiciado el uso y abuso de las siglas
que, ademads, acaban constituyendo un 1éxico accesible s6lo a
iniciados. Sobre las siglas, es comun acuerdo que:

* La primera vez que se usan en el texto deben ir acom-
panadas, entre paréntesis, de su desarrollo, para cono-
cimiento del lector.

* Deben escribirse con mayusculas y sin puntos ni espa-
cios. En caso de que un documento contenga muchas
(sin que ninguna sigla mezcle mayusculas y mints-
culas), deberian escribirse en VERSALITAS en lugar de
MAYUSCULAS para guardar mejor la estética del
texto.

e Deben ir precedidas de articulo y toman el género del
sustantivo principal que dio lugar a la sigla.

» Nunca se pluralizan en espafiol, por mas que en inglés
puedan estar en plural. DNAs o DNA’s serd en espaiiol
«los ADNy; the NMRs seran «las RMN».

* Enalgunos casos, las siglas se han lexicalizado —reci-
ben el nombre de siglonimo—, con lo que se escriben
con la primera letra en mayuscula y el resto en minus-

cula cuando se trata de un nombre propio (por ejemplo:
«Campsa» o «Unesco») o todas en minuscula en el resto
de los casos, respetando en ese caso las reglas de acen-
tuacion (por ejemplo: «talgoy, «siday, «uviy, «laser»).

No todas las siglas tienen traduccion ni hay razén para
traducirlas. Deben traducirse cuando tienen reconocida ofi-
cialmente una forma espafiola o el concepto afecta por igual
a un espafiol que a un francés o inglés; asi tenemos «sida»
por AIDS, «OTAN» por NATO o incluso « ADN» por DNA,
mientras que permanecen invariables en otros casos: «VLDL»
(very low density lipoprotein) o «CIP» (calf intestine phos-
phatase). Puesto que el concepto de ‘afectar por igual’ es muy
subjetivo, y hubo un intento de convertir algunas siglas en
simbolos en 1962, no existe un comun acuerdo sobre cuales
son siglas y cudles simbolos ni cuéles «afectan por igual».
Ademas, ni todo el mundo conoce estos simbolos ni todo el
mundo (no angloparlante) estd dispuesto a aceptarlos como
tales, por lo que es licito procurar traducir estas teodricas si-
glas. Inicialmente, no seria problematico usar ADN en lugar
de DNA (como ocurre hoy en dia en los medios de comuni-
cacion y en muchos libros de texto, o es la norma en francés).
El problema surge en cualquier caso cuando se utilizan siglas
que, a su vez, derivan de estas (como siRNA, snRNA, mtDNA,
gDNA): al traducirlas, a veces resultan comprensibles (ADN-
mt, ADNg) y otras se convierten en algo dificil de reconocer
(ARNip, ARNnp), sobre todo porque no hay acuerdo en como
traducirlas (las anteriores también podrian ser ARNpi y AR-
Npn).

9.4, Los simbolos

Los simbolos son abreviaciones normalizadas y sin punto
abreviativo que se usan en la ciencia y en la técnica, consisten-
tes en un signo o una o mas letras, mayusculas o minusculas,
con los que se representa una palabra o sintagma. Las reglas
para formar los simbolos pueden llegar a ser muy complejas y
especificas, por lo que deben quedar fuera de la regulacion lin-
giiistica normal. Hoy en dia existen simbolos para representar
las lenguas, las monedas, los nombres de los paises, los puntos
cardinales, los elementos quimicos y el sistema internacional
de unidades.

A diferencia de las siglas, los simbolos tienen valor inter-
pretativo internacional, esencialmente invariable (ni siquiera
se pueden poner en plural), y estan sujetos a las normas sobre
abreviaciones de las academias o institutos de cada pais, por
lo que prevalece el criterio de la ISO cuando no coincida con
las normas nacionales como la UNE en Espafia o la NOM en
Meéxico. Para el Sistema Internacional, los simbolos son enti-
dades matematicas y no abreviaciones de palabras. Cuando en
ciencia se establece un simbolo, este es valido segun la grafia
que le corresponda en la lengua en que se cred, para evitar la
multiplicacion de simbolos para un mismo significado, con lo
que se dificultaria el intercambio de informacion.

Todas estas abreviaciones se escriben en letra redonda,
pero la excepcion la encontramos cuando un simbolo se re-
fiere a una variable matematica en lugar de referirse a una
unidad de medida —que si se escribird en redonda—. LoS
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simbolos que se refieren a variables matematicas se escri-
ben en cursiva. Cuando se especifica una variable al lado de
su nombre, no debe encerrarse entre comas («Al aplicar un

campo magnético H, se obtiene...»). Veamos unos ejemplos
donde podremos distinguir entre simbolo propiamente dicho
y simbolo como variable matematica:

Incorrecto Correcto Explicacion
v=e/t v=elt La velocidad es igual a espacio partido por tiempo. Todos los simbolos son variables,
no unidades, por lo que han de escribirse en cursiva.
v (m/s) Vv (m/s) Se indica que la velocidad (una variable) se mide en metros por segundo (dos uni-
dades).
12 K 12K La «K» es el simbolo del «kelviny», no una variable.
y=ax+b y=ax+b Se trata de la ecuacion de una recta en la que la x y la y son las variables, mientras que
«a» y «b» son constantes y deben ir en redonda. Adviértase que hay un espacio sepa-
rando todos los signos.
y=ax+b
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Con la llegada en el siglo xvi de la nueva quimica, asistimos al nacimiento de un nuevo lenguaje, es decir, la aparicion de la
Méthode de nomenclature chimique (1787), publicada por sus artifices —Guyton de Morveau, Lavoisier, Berthollet y Fourcroy— y
concebida como un nuevo método de nombrar. La nueva lengua de la quimica se desarrolla de acuerdo con planteamientos 16gicos,
ya que —segun proponen sus autores— ha de ser al mismo tiempo metddica, sistematica y precisa, sin olvidar que también debe
poseer caracter internacional —o mas bien interidiomatico——, de ahi que escriban: «... pues de esta manera serd comun a todos
los paises y facilitara la comunicacion de los trabajos de los profesores y aficionados a esta utilisima cienciay.?

Apenas un afio después de su aparicion en Francia, la nueva nomenclatura se traduce al espaiiol y se publican casi simultanea-
mente dos versiones, realizadas por especialistas de prestigio: Pedro Gutiérrez Bueno, catedratico de Quimica en la Secretaria de
Estado, y Juan Manuel de Aréjula, catedratico de Quimica en el Colegio de Cirugia de Cadiz. Ambos afrontan la tarea de adaptar las
nuevas voces al espafiol, aunque no siempre coinciden en las soluciones que proponen. Como, por ejemplo, cuando traducen la voz
francesa azote —con la que los quimicos franceses denominaban al gas inerte y que, seglin sus comentarios, habian acufiado a partir
del griego (o, ‘vida’, precedido de la particula ‘@’, privativa—, para la cual Aréjula propone la voz azoe, porque, como considera,

Bien conoci desde el principio que no bastaba hacer una mera traduccion; vi que era preciso acomodar las voces al
genio de nuestra lengua; darles terminaciones no disonantes ni ridiculas; combinarlas en cuanto sea posible, de modo
que expliquen la naturaleza de los mixtos que anuncian; sin que sea necesario violentar para entender las palabras que
en castellano deben significar otra cosa [...].°

Es evidente que Juan Manuel de Aréjula se esta refiriendo, entre otros, a los problemas que le plantea la adaptacion al
espafiol de términos como la citada voz francesa porque, al tratar de acufiar en nuestra lengua azote para la base y azético
para el gas, los nuevos términos entrarian en colisién con voces de igual significante y muy diferente significado, habida
cuenta de la larga trayectoria que en espafiol poseia la voz de origen arabe azote y su familia Iéxica.

Gutiérrez Bueno también es consciente de la dificultad que la voz del francés azote ofrece al traductor de espaiiol, de ahi
que proponga ya en el prélogo una posible solucion, cuando escribe:

Alguna vez para evitar una significacion siniestra he afiadido a la voz alguna cosa que la pudiera libertar de este peli-
gro. Por esta razon en vez de la palabra azote que se aplica al gas “flogistico’, digo azoote que expresa la cualidad de
ser no-vital, mucho mejor que azote que en nuestro idioma significa cosa muy diversa.®

Sin embargo, esta propuesta de Gutiérrez Bueno no prosperd por razones evidentes. Serd, pues, la de Aréjula la que in-
grese en el diccionario académico en fecha temprana; ya en la edicion de 1817 esté recogida la entrada «azoex»? con la marca
de la quimica, pero, ademads, en esta misma edicion los académicos también acogen azote sin definicién y con una remision
a «azoex. En las dos ediciones siguientes permaneceran invariables estas dos entradas, hasta que en la de 1832 se revisa la
definicion,® con la que permaneceré hasta 1884, cuando, con el ingreso de la voz «nitrégeno» se suprime la definicion de
&zoe, al tiempo que desaparece definitivamente azote del diccionario académico, y permanece hasta el momento actual la
entrada «azoey, Gnicamente con una remision a «nitrégeno.

158 Panace@. Vol. IX, n° 28. Segundo semestre, 2008



<http://tremedica.org/panacea.html>

a

siglo de su existencia, fueron reemplazadas por el término nitrégeno, aunque a lo largo del siglo XIX mantuvieron un uso
frecuente como voces sindonimas en numerosos textos divulgativos y didacticos, como comprobamos en el banco de datos
CORDE, de la Real Academia Espafiola.

Notas

Podemos concluir que azoe y azote son voces de vida efimera en espafiol, ya que bastantes afios antes de cumplir un

Citado por J. M. Lépez Pifiero, T. Glick, V. Navarro y E. Portela (1983): Diccionario histérico de la ciencia moderna en Espafia. Barce-
lona: Peninsula, p. 68.

J. M. de Aréjula (1788): Reflexiones sobre la nueva nomenclatura quimica. Madrid: Antonio de Sancha, 1788, p. IIL

A. Lavoisier, G. de Morveau (1788): Método de una nueva nomenclatura quimica. (Traducida al castellano por D. Pedro Gutiérrez Bueno.)
Madrid: Sancha, p. 3.

«Azoe. s.m. Quim. Sustancia simple que unida al calérico 6 & la materia del calor se reduce a fluido aeriforme 6 gas azoe, en el cual
no pueden vivir los animales ni quemarse ningun cuerpo, y forma la parte no respirable que en cantidad de mas de setenta por ciento se
encuentra en el aire atmosférico.» Real Academia Espaifiola (1817): Diccionario de la lengua castellana, 5.* ed. Madrid: Imprenta Real.
«Azoe. m. Quim. Sustancia simple, aeriforme, en la cual no pueden vivir los animales, ni quemarse ningun cuerpo, y es uno de los prin-
cipios constitutivos del aire, de las sustancias animales y de otros cuerpos.» Real Academia Espafiola (1832): Diccionario de la lengua
castellana, 7.* ed. Madrid: Imprenta Real.
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El lapiz de Esculapio

Lo malo de escribir
Samuel Brafia*

Leo en una etiqueta que cuelga de un cable del ordenador: «Advertencia para la salud: vea en la parte inferior del tecladoy.
Le doy la vuelta al teclado y me encuentro con otra etiqueta mas grande que comienza diciendo que es posible que al utilizar
el equipo experimente cierta incomodidad en manos, brazos, hombros, cuello u otras partes del cuerpo. Coloco el teclado en
su posicion natural para escribir lo anterior y esto mismo. Le doy la vuelta otra vez y memorizo. Ahora habla (deberia decir
que ahora escribo) de incomodidad en general, dolor, punzadas, cosquilleo, entumecimiento, quemazon o rigidez, y dice, en
letras maytsculas, que NO PASE POR ALTO ESTAS SENALES, CONSULTE A UN PROFESIONAL DE LA MEDICINA CUALIFICADO, aunque
(desciende a las mintsculas) los sintomas aparezcan cuando no trabaje con el equipo. Afiade una relacion de enfermedades
musculoesqueléticas, entre las que se cuenta el sindrome del tunel del carpo. Emocionado por el descubrimiento de ese
sindrome, y aunque sé que carpo viene antes que metacarpo, busco carpo en el diccionario. Dice que es el esqueleto de la
mufieca. Decido también buscar metacarpo, y dice que es el alma de la mufieca. Intento recordar la Gltima vez que escribi a
mano, y reparo en que en la mesa no tengo lapiz ni papel. Entonces pienso que el ordenador, por lo menos, sirve para advertir
de los males de escribir. Abro un cajon y entre unos papeles encuentro un boligrafo. Lleva una etiqueta colgando que dice:
«Advertencias para la salud: escribalas usted mismo».

* Auxiliar administrativo, Granada (Espafa). Direccion para correspondencia: rubenbortnavarro@yahoo.es.
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I Language and health care: Food for thought*

Enrique Alcaraz Varé**

Abstract: This paper upholds the view that the language of health care is food for thought for the linguist. As easily un-
derstood, ‘thought’ in this case implies observation, reflection, analysis, examination, in short, research. The following
lecture consists of three large sections: a) introductory remarks; b) the concept of language through the theory of linguistic
paradigms; and €) the contributions of these paradigms for a better understanding of the language of health care. The
introductory remarks present the setting, which is knowlege society, and discusses two relevant notions in this frame-
work: interdisciplinarity and applied linguistics. The second part makes a survey of the approach to language by means
of four recent linguistic paradigms: structuralism, generativism, pragmatics, and cognitivism. The third part highlights
the contribution of each paradigm for a better understanding of the language of health care, such as clinical linguistics,
psycholinguistics, patient-doctor interaction, professional genres, etc. The paper closes with a long list of reasons that try
to justify that the language of health care is food for thought.

Key words: interdisciplinarity, knowledge, linguistic paradigms.

Lenguaje y asistencia sanitaria: materia para la reflexion

Resumen: El presente articulo parte de la consideracion de que el lenguaje de la asistencia sanitaria constituye, desde
el punto de vista del lingiiista, una «materia para la reflexion». En este sentido, la reflexion es aqui un concepto muy
unido al de «conocimientoy, proceso mas complejo en el que convergen la observacion, el analisis, el muestreo y, en de-
finitiva, la investigacion. La ponencia que sigue consta de tres grandes partes: @) cuestiones preliminares; b) el concepto
de «lenguaje» de acuerdo con los diferentes paradigmas lingiiisticos; y C) las contribuciones de dichos paradigmas en
la comprension del lenguaje de la asistencia sanitaria. Las cuestiones preliminares ofrecen el marco, que viene a ser la
sociedad el conocimiento, destacandose dos nociones fundamentales: la interdisciplinariedad y la lingiiistica aplicada.
La segunda parte presenta un breve recorrido por los cuatro paradigmas lingiiisticos mas recientes: el estructuralismo, el
generativismo, la pragmatica y el cognitivismo. La tercera parte destaca la contribucién de cada uno de estos paradigmas
para una mejor comprension del lenguaje de la asistencia sanitaria, a través, por ejemplo, de la lingiiistica clinica, la psico-
lingiiistica, la interacciéon médico-paciente, los géneros profesionales, etc. Finalmente, este trabajo concluye con una larga
lista de razones que tratan de justificar que el lenguaje de la asistencia sanitaria es «materia para la reflexiony.

Palabras clave: interdisciplinariedad, conocimiento, paradigmas lingiiisticos.
Panace@ 2008, 1X (28): 161-168

1. Introduction: Language and health care
1.1. Language and health care

As its title clearly states, this conference tries to put to-
gether two different areas of university knowledge: language
and health care. Both of them are very central in our lives, I
daresay essential in our society. Health is undoubtedly, after
life, the value that people appreciate most. Language, on the
other hand, is the tool that makes us human because it lets us
think, express our feelings, communicate our thoughts, plans,
and ideas, and create knowledge.

1.2, Language and knowledge
After mentioning language as the creator of knowledge,
I cannot avoid quoting Wittgenstein’s famous dictum on the

relationship between language and knowledge. The Austrian
philosopher very neatly stated (1922): “The limits of my lan-
guage are the limits of my knowledge.” This dictum clearly
highlights the importance of the role of language in the cre-
ation and limit-setting of knowledge, and it inevitably leads
me to make a comment on the general scenery of the society
where we live in the first decade of the 215 century: the soci-
ety of knowledge.

1.3. The society of knowledge

The society of knowledge is the label that has been given
to the first decade of the third millennium. We are aware
that we live in the society of knowledge because of the great
advantages we are benefiting from in fields such as computer

" Lecture delivered at the 1st International Conference on Language and Health Care, held in Alicante, October 24-26, 2007. Reproduction au-
thorized by Adelina Gémez. Reprinted from the proceedings of the conference: Miguel Angel Campos Pardillos and Adelina Gémez Gonzalez-
Jover, eds.: The Language of Health Care. Proceedings of the 1st International Conference on Language and Health Care [CD-ROM]. Alicante:

IULMA, 2008. ISBN 978-84-691-2836-7.

** Interuniversity Institute of Modern Applied Languages of the Valencian Community (IULMA), University of Alicante, Spain. T 2008.
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science or health care. As easily understood, when contrasted
with its preceding historical moments or stages, we find many
specific features in the society of knowledge. I will under-
score only two, which are basic for the interests of my lecture.
They are interdisciplinarity and applied linguistics.

(a) Interdisciplinarity

The term interdisciplinarity can be simply defined as the
interactive fertilization of methods and contents between two
or more subjects, in order to produce enhanced and far-reach-
ing results for a better understanding of reality. Interdisci-
plinarity has made possible a new, updated arrangement of
knowledge, and has given birth to new subjects or disciplines.
One of these new subjects or disciplines is academic and
professional languages, which is the center of the research
carried out in IULMA, the university institute that sponsors
this conference. Interdisciplinarity, which is very common in
our days, was something exceptional in the late past, when
academics wanted to set clear limits in their epistemological
territories in order to achieve academic respect.

In order to illustrate my assertion, I will mention only
two new disciplines in this field arising from the combina-
tion of law and economics, on the one hand, and health care
on the other. They are ‘bioethics’ and ‘health care econom-
ics.” In a broad definition, bioethics is the study of moral
issues occurring in health care and biological sciences. This
discipline has produced its own vocabulary with terms such
as ‘autonomy, ‘quality of life,” ‘change of life,” ‘code of
conduct,” ‘code of professional ethics,” ‘compassionate use,’
‘sympathetic,” ‘ethical dilemma,” ‘ethics committee,” ‘living
will,” ‘advance directives,” ‘Good Medical Practice,” etc. The
combination of economics and health care has also created
its specific vocabulary: ‘cost-benefit analysis,” ‘cost-effec-
tiveness,” ‘health care costs and outcomes,” ‘quality assur-
ance, ‘evergreening,’ etc.

(b) Applied linguistics

From a linguistic point of view, it should be emphasized
that linguistics — that is, the science of language — has
broadened its scope of action in this decade in the society of
knowledge. In the past, most of the linguistic research was
theoretical. Let’s remember, for example, Chomsky’s analysis
of linguistic mental insights and intuitions. The weight of ap-
plied linguistics almost equalizes the power of theoretical lin-
guistics. On the other hand, the meaning of the term ‘applied
linguistics’ has recently changed. Not many years ago, it only
meant the analysis of the strategies, methods, and techniques
used in language teaching and learning. Today it has acquired
a wider sense and, consequently, it may mean any application
of language methods to the analysis of the language of profes-
sional communication, translation studies, publicity, legal or
clinical purposes, etc.

2. The language of health care

Before I move into a deeper analysis of the relationships
between language and health care, I would like to discuss
some of the defining features of the language of health care.

For our purposes, health care comprises medicine, pharmacy,
and nursing.

Medicine is understood as the science and art dealing with
the maintenance of health and the prevention, alleviation, or
cure of disease. Pharmacy is the art or practice of preparing,
preserving, compounding, and dispensing drugs, of discover-
ing new drugs through research, and of synthesizing organic
compounds of therapeutic value. Lastly, according to the
American Nurses Association, Nursing is the protection, pro-
motion, and optimization of health and abilities; prevention of
illness and injury; alleviation of suffering through the diagno-
sis and treatment of human responses; and advocacy in health
care for individuals, families, communities, and populations.

Now I will discuss four characteristics of the language of
health care:

(a) The aristocratic and popular elements of this language

The aristocratic nature of the language of health care
is quite surprising. This characteristic, which is common
to all the health sciences both in English and Spanish, is
revealed in the large proportion of Greek and Latin roots.
Let’s look at, for instance, words like ‘antitussient,” ‘hyper-
tension,” ‘haemorrhoids,” ‘diuretic,” or ‘contusion’ and their
corresponding Spanish versions, antitusigeno, hipertension,
hemorroides, diurético, or contusién. In English, however,
there is a greater tendency to use popular expressions; here,
we take ‘popular’ to mean ‘words of Anglo-Saxon origin.
The ordinary Spanish-speaking citizen will quite naturally
use words like contusion or hemorroides; English speakers,
however, although they might well have the words ‘contusion’
and ‘haemorrhoids’ in their mental lexicon, will probably not
use them. They are more likely to prefer the Anglo-Saxon
variants ‘bruise’ and ‘piles.” Think of the aristocratic imprint
of otorrinolaringologia in Spanish (ear, nose, and throat in
English, which sounds more colloquial). Also, examine how
much stronger the aristocratic tendency is in Spanish in the
case of algoddn hidrdéfilo, which in this language is a meta-
phor meaning “water-loving cotton,” when we contrast it with
the transparent American English ‘absorbent cotton’ or the
plain British English ‘cotton wool.’

(b) Doublets

All of this leads us to emphasise the presence of doublets
or alternative forms, where one option will normally be of
Greek or Latin origin and the other Anglo-Saxon. Here are a
few examples: ‘over-the-counter drug’ and ‘non-prescription
drug, ‘water tablets’ and ‘diuretics,” ‘blood thinners’ and
‘anticoagulants,” ‘blood poisoning’ and ‘septicaemia,” ‘severe
thirst” and ‘polydipsia,” ‘shot’ and ‘injection,” ‘bleeding’ and
‘haemorrhage,” ‘parturition’ and ‘delivery,” ‘steam’ and ‘va-
pour,” ‘heal’ and ‘cure,’ etc.

(c) Anglicisms

It is not easy for any European language to steer clear of the
powerful influence of English, especially in the field of techni-
cal vocabulary. This effect is not limited to lexis, however; it
also affects morphology, especially prefixes and suffixes.
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Some anglicisms, like spray, marketing, or screening,
maintain their original English forms in Spanish. Others have
been given Spanish forms like monitorizar or randomizar.
The English word ‘blister’ has adapted well in Spanish as a
verb, emblistar, and its past participle, emblistado, is com-
monly used in the pharmaceutical world. Another popular
word is estrés, which has also found its place in the Spanish
system as a verb, estresar, and as an adjective, estresante.
One curious anglicism is anfetamina, a word that was origi-
nally formed in English (‘amphetamine’), like many other
words in international technical vocabulary, as an acronym,
with ‘a’ from ‘alpha,” ‘m’ from ‘methyl,” ‘ph’ from ‘phene,” ‘t’
from ‘thyl,” and ‘@’ from ‘amine,

While it is true that there is an overuse of anglicisms, it
is equally accepted that in some cases they are attractive and
also useful for three reasons: First, the economy of Anglo-
Saxon words, as they are usually shorter; second, their preci-
sion, since once they have been coined their exact meaning
tends to be permanently fixed; and third, their levelling effect,
since they tend to be accepted in all major languages.

(d) Metaphors

The list of metaphors is very long and so we do not have
either the time or space to deal with it. Let’s only remember
the poetic image that we have just mentioned of algoddn hi-
drdfilo, or “water-loving cotton.”

3. Why linguists are interested in the language
of health care: Food for thought
Before moving forward in the analysis of the contents of
my lecture, I would like to say that, as a linguist, my examina-
tion of language and health care will be logically carried out
from the point of view of linguistics.

(a) Motivation: Food for thought

In most university lectures or papers analyzing a subject
or a problem, the first thing that is usually dealt with is the
question of ‘motivation,” that is, which is the psychological
force that has prompted us to embark on what we are do-
ing? Motivation in these academic papers and documents
is commonly presented in a clear statement containing the
reasons why a specific problem is being tackled. In our
case, the topic of our motivation could be summarized in
the question “why are linguists interested in the language of
health care?” The answer is very straightforward and clear:
It’s because the language of health care is food for thought
for linguists. As easily understood, ‘thought’ in this case
implies observation, reflection, analysis, examination, in
short, research.

The English academic etiquette followed in conferences
and learned circles often makes use of some puns or play-
words in order to make messages more appealing or attrac-
tive. We have all heard some sorts of puns that exploit colorful
alliterations like “His latest (but not last) book is a real leap
forward,” or “And now last, but not least,” etc. One of those
engaging phrases that has drawn my attention is “This paper
is food for thought.”

When I say food for thought in our context, I very sin-
cerely express that the language of health care is an academic
challenge, a sort of gold mine open to empirical research
that will enrich our professional and academic knowledge.
It simply signifies that it offers stimulating material for deep
reflections, new arrangements, and above all, for a better un-
derstanding of the linguistics of health care.

(b) Jakobson. Terence. Martinez Linares

Roman Jakobson (1896-1982) was one of the seminal
minds of the 20 century because of his major contributions
not only to the field of linguistics, but also in anthropology,
literary studies, semiotics, and language disorders — that is,
he was among the first modern pioneers in the study of the
language of health care. He was very sharp-witted when he
managed to reformulate one maxim that Terence had articu-
lated two centuries before Christ. Terence had said: “Homo
sum; humani nil a me alienum puto” (I am a person and
therefore I think that nothing human is alien to me). In his
imitation of Terence, Jakobson asserted: “I am a linguist and
therefore nothing connected with language is alien to me.”
With this statement, he was opening research doors for others
and encouraging them to enter new areas of linguistic analysis
different from literary or colloquial language, that is, what we
today call academic and professional languages. He believed
what he said and he did one of the most original studies of
aphasia from a linguistic point of view (1973).

Last year, our University Institute for Applied Languages
held a conference called Academic and Professional Lan-
guages. There was an excellent paper presented by doctor
M? Antonia Martinez Linares that has not yet been published
called “Language and Therapy.” In my opinion, it was an
outstanding personal summary of what linguistics could do
in the area of health care. She divided her presentation into
three parts. The first one had to do with the treatment of the
impairments in speech and the voice. She supported Roman
Jakobson and David Crystal’s point of view that the treat-
ment of these problems needs the collaboration of specialists
familiarized with the structure and functioning of language,
including intonation and body language or kinesics. The
second part of her paper dealt with the proper exploitation of
all the theoretical tools and devices, such as subcategoriza-
tion rules, selection rules, etc., in order to give an account
of the language impairments examined by psychiatrists,
psychoanalysts, or psychologists. The third part analyzed the
multidimensions of the language employed in the interaction
between patients and health care professionals.

At this introductory stage of my talk I would like to let
you know that whatever I say from now on will have only
one goal: to justify that the language of health care is food
for thought.

4. What is language? Language theories, models, and
paradigms
Since this conference deals with language and health care,
one of our main concerns will be to determine the meaning of
the word language, that is, what we understand as language.
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Everybody knows what language is because language is a
faculty or ability that belongs to all human beings. However,
when analyzed from a scientific point of view, language is a
multifaceted phenomenon.

4.1. Language and the world. Theories and models.
Paradigms

In order to understand reality or the world around us, we
need to resort to theories and models, which orient us in our
comprehension of anything in life. We cannot do much with-
out theories or models. In their academic papers, a great num-
ber of American scholars often emphasize the importance of
theory-building when trying to open new epistemological
paths.

A theory is a body of generalizations, expressed with a
certain degree of abstraction, whose aim is the facilitation of
a better understanding of the nature of things, what ancient
Classics called de rerum natura. A model, however, is an
image or metaphor that attempts to describe or explain, in an
accessible and coherent form, a specific phenomenon of real-
ity. Therefore, a theory is more general while a model is more
specific. Let’s remember two things about theories. First, they
are changing all the time in science, health care, linguistics,
etc., and in any other attempt to comprehend any aspect of
life whatsoever. For example, last year, according to a new
theory, Pluto was not a planet anymore. It was downgraded to
a second-rate celestial body. Secondly, not all theories enjoy
the same status — that is, not all of them are on an equal foot-
ing. A few of these theories have a higher category; they are
a sort of great umbrella that encompasses other theories. We
call these ample theories paradigms, a concept which is owed
to Thomas Kuhn (1975).

A paradigm is a very useful concept for the advancement
and research of a discipline because, as a theory of theories,
it offers scholars: (a) a new setting for the stimulation of new
theories; (b) different relevant facts and events that may
become research problems; and (c) tentative solutions to the
proposed problems.

4.2, Linguistic paradigms

In the last fifty years, the study of language has been car-
ried out under the aegis of different paradigms, which have
been the orthodoxy in the conception of language during
the time that they reigned, that is, in their greater periods of
splendor and influence. All paradigms are followed by new
paradigms that displace the position of supremacy, control,
and dominance held by previous paradigms. A paradigm
could be understood as the embodiment of an epistemological
way of thinking that emerges with new ideals in order to deny,
confront, or defy the previous paradigm. However, paradigms
do not die; when they do not reign, they may stay in a more or
less dormant position, that is, they adopt a second-rate status.
They may reappear some decades later with the same name
preceded by the prefix ‘neo-,” such as neo-structuralism, etc.

I will comment on four of the most relevant paradigms in
the last fifty years: structuralism, generativism, pragmatics,
and cognitivism. I will expound, in a cursory way, the vision

that each paradigm has had about the nature of language
— that is, what language has been for each one of them.
Later, in points four, five, six, and seven of my lecture, [ will
try to highlight each paradigm’s contribution for a better
understanding of the language of health care. We should not
forget another great paradigm, ‘Diachronic linguistics.” To
this effect, it is rewarding to read what Dr. Frangoise Salager
and Dr. M* Angeles Alcaraz have done in this field.

Structuralism taught us that language consisted of small
units that form structures. In other words, structuralism had
an atomistic vision of language. Consequently, structuralism
paid a great deal of attention to the study of words and sounds
— that is, vocabulary and phonetics.

For generativism, language was a mental phenomenon
that could be understood through the careful examination of
our mental intuitions and insights. For them, the central com-
ponent of language was not vocabulary, but morphosyntax.
In this paradigm, morphosyntax looms up as the backbone of
language, as the organizing axis of language.

Pragmatics examined language from the point of view of
communication. This paradigm has offered us scores of theo-
ries about face-to-face interaction, communicative genres,
conversation analysis, speech acts, linguistic politeness, etc.
Three key words of this paradigm are discourse, text, and
context.

For cognitivism, language is one component of cognition.
Metaphors and metonymy are two mainstream devices of the
cognitive process.

5. What the structuralist paradigm has done

for a better understanding of the language of health

care. Vocabulary and translation. Phonetics

and clinical linguistics

I said before that for structuralism, language consisted

of units, for example, words or phonemes, that held certain
degrees of relationships. This linguistic paradigm has offered
many theories and models that have helped us understand the
language of health care better. I will examine only two com-
ponents of language: vocabulary and phonetics.

5.1. Vocabulary

The vocabulary of a language is the collection of all its
words or lexical units. Vocabulary is the most priviledged
component of language since it not only carries the largest
semantic weight of any sentence or utterance, but also fulfils
its symbolic or representational function better than any other
linguistic component.

I will divide my study of vocabulary in the language of
health care into four parts: contrastive analysis, collocations,
semantic fields, and terminology.

(a) Contrastive analysis

‘Contrastive analysis’ is a concept that appeared in the
area of language teaching and learning in the ’60s of the 20
century with the meaning of the systematic study of a pair of
languages with a view to identifying their structural differ-
ences and similarities. It has several versions. In its more recent
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version, it broadly makes reference to the negative influence of
one’s own mother tongue when learning or examining another
one. It is based on the idea that our mother tongue is a filter that
affects the second language, creating a linguistic interference,
which inevitably leads to making errors and mistakes. Hun-
dreds of papers have been written about contrastive analysis. In
the field of the language of health care, there is a first-rate work
written by doctor Fernando Navarro (2005) entitled “Dicciona-
rio critico.” This excellent diccionary is a must for translators
and researchers doing contrastive analysis.

(b) Collocations

Collocation is the British term that makes reference to
the most frequent combinations of words, such as nouns and
verbs, nouns and adjectives, etc. Computational linguistics
has made a great leap forward in the arrangement of this
horizontal combination of words.? Here is an example of some
of the combinations of the word drug, with verbs and with
adjectives:

Verbs:

e administer a drug (administrar un farmaco)

e approve a drug (autorizar un farmaco)

e prescribe a drug (recetar un farmaco)

» withdraw a drug (dejar de tomar un farmaco)

Adjectives:

e prescription drug (farmaco que se dispensa con
receta médica)

* over-the-counter drug (firmaco que se dispensa sin
receta médica)

e non-prescription drug (firmaco que se dispensa sin
receta médica)

e miracle drug (farmaco milagroso)

(c) Semantic fields

Semantic fields are formed by lexical units that cluster
around another one, which acts as the mainstream word. This
concept, which is traditional, has been very productive for a
better understanding of the arrangement of words. Here is a
sample of what could be a semantic field around the English
word pain:

1. Nouns indicating variants for «painy, i.e., partial
synonyms: «discomfort», «ache», «pang», «smarty,
«stitchy, «throes», «twinge» etc.

2. Qualifying adjectives for pain: «stabbingy, «dull,
«sharpy, «abidingy, «continuous», «sustained», «bear-
able», «unbearable, etc.

3. Verbs indicating painful suffering: «suffer», «bear,
«abide», «endurey», «experience», «undergoy», «sus-
tainy, etc.

4. Nouns for the effects of pain: «irritability», «ner-
vousnessy, «annoyancey», «excitementy, «agitationy,
«confusiony, «disturbancey, etc.

5. Nouns indicating the absence of pain, i.e., partial
antonyms: «comforty, «calmy, «well-beingy,
«analgesiay, etc.

6. Nouns defining analgesic products: «analgesic,
«sedativey, «tranquillizery, etc.

Many other semantic fields in the language of health care
need a closer examination, for example, the language of the
‘quality of life,” the language of ‘Good Medical Practice,’ etc.

(d) Terminology

The study of terminology is central in any professional
vocabulary. It usually consists of three groups of words: Tech-
nical terms, semi-technical terms, and everyday vocabulary
frequently used in the speciality.

Technical vocabulary is formed by monosemic lexical
items, i.e.,, having only one meaning. This meaning only
makes sense in the realm of a theory. Technical-vocabulary
terms differ from those of ordinary speech in that the former
are monosemic while the latter are polysemous, ambiguous,
and carry connotations. There are a large number of technical
health care terms in both English and Spanish: ‘analgesics,’
‘anaesthetics,” ‘antiallergic,” ‘antibiotics,” ‘antidepressant,’
‘antihypertensive,” ‘antihistamines,” ‘anti-inflammatory,” ‘an-
tispasmodics,” ‘anxiolytic,” ‘tranquillizer, ‘diuretics,” ‘hyp-
notics,” ‘sedatives,’ etc.

Semi-technical vocabulary contains lexical items belong-
ing to everyday language, but which have acquired one or
more new meanings within the speciality. This type of vo-
cabulary, which is polysemous, is mostly formed by a process
of analogy, adding new meanings to the main body of tradi-
tional meanings. Words in this group pose greater difficulties
because they come from the mainstream vocabulary pool and
have acquired new meanings without losing their old ones. A
clear example of this phenomenon is the word “discharge’

discharge!' n/v: GRAL descarga; descargar; V. unload,
empty; charge. [Exp: discharge? (FARMACOTERAPIA lib-
erar O A spray discharges a fine jet of liquid from a pres-
surized container; V. release, deliver, eject), discharge?
(TECNO FARM descarga [de un aerosol]; en esta acepcion
es sindnimo de delivery y de spray), discharge* (GRAL
flujo, secrecion; segregar, secretar ¢ His stomach dis-
charged digestive juices normally; V. secretion; issue;
ear discharge; sniffle; flow; secrete; astringent), dis-
charge’® (GRAL emision; emitir; expulsar ¢ Phlegms are
discharged through the mouth; V. gas discharge), dis-
charge® (GRAL/FARMACOTERAPIA supuracion; supurar ¢
The purulent discharge from a wound; V. suppuration,
pus discharge; discharging), discharge’ (GRAL/FARMA-
COTERAPIA derrame ¢ A haemorrhage is an abundant
discharge of blood from the blood vessels), discharge®
(GRAL/FARMACOTERAPIA excrecion, excretar ¢ Diuret-
ics increase urine discharge; V. excrete, excretion),
discharge’ (Fisio ANAT defecacion; V. stool, defecation),
discharge' (Fisio ANAT flujo vaginal, también llamado
vaginal discharge; V. menstrual flow), discharge!
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(ASIST SANIT alta hospitalaria; V. absolute discharge, pa-
tient discharge, discharge by transfer, discharge from
hospital)].

Everyday vocabulary frequently used in the speciality
contains words from the general lexicon that, like those of
the second group, maintain their original meanings but have
a central or peripheral function in the speciality. These lexical
items are not technical in the strict sense of the word because,
as we have already explained, they are used with their original
or primitive meanings. But, it could be said that they belong
to the health care vocabulary on account of their frequent
occurrence. Words like ‘reaction,” ‘analysis,” ‘effect,” ‘agent,’
‘prove,” ‘test,” etc. belong to this group.

5.2. Translation and interpreting. Beware
of paronymous temptation

Translation and oral interpreting, with all its communicative
and cultural implications, are probably the first professional ac-
tivities that come to our mind when putting together the terms
language and health care. Everything that has been said about
contrastive analyis, semantic fields, collocations, and terminol-
ogy are basic focal points in translating and interpreting.

Professionals of translation and oral interpretation should
be aware of the appeal produced by a paronymous word found
in the target language. We call this perilous attraction ‘the
paronymous temptation.” For example, the meanings of the
words ‘adequate,” ‘certain,” ‘particular,” ‘apparent,” ‘observ-
able,” etc., very seldom coincide with the meaning of adec-
uado, cierto, particular, aparente, observable, etc. However,
this attraction unfortunately also occurs in the most technical
terms. As Navarro (2005: 54) explains, “A distinction must be
made between the prurient staphylococcal infection in a con-
glomerate of boils, which we [in Spain] call antrax, and which
English speakers call ‘carbuncle’ and the serious animal-
borne infection by Bacillus anthracis, which we [in Spain] call
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carbunco, and English speakers call ‘anthrax’.

5.3. Phonetics. Clinical linguistics: Speech pathologies

Phonetics was probably one of the branches of linguistics
that found its most spectacular advancement and results dur-
ing structuralism. In the early *70s, one of my professors of
English phonetics at the University of Reading, Prof. David
Crystal, was called by an important hospital in London. He
was requested to give a technical description of the voice
impairment suffered by a patient. Since then, he has been
writing about the linguistic description of speech pathologies.
His pioneer work cooperated in the formation of a fairly new
discipline called clinical linguistics. In 1991, the International
Clinical Phonetics and Linguistics Association was founded
and its official journal soon appeared, The Journal of Clinical
Linguistics and Phonetics.

Today, clinical linguists are found in Speech-Language
Pathology or Linguistics departments. From the point of view
of linguistics, Clinical Linguistics is a sub-discipline of lin-
guistics involved in the application of linguistic theory to the
study of the voice and speech pathologies.

6. The contribution of generativism to a better
unerstanding of the language of health care.
Morphosyntax. Psycholinguistics

The generativist paradigm started to gain strength and to
displace structuralism in the early *70s of the 20™ century.

6.1. The first change: Morphosyntax as the main
component of language

If vocabulary and phonetics were clearly the two language
components to which structuralism paid more attention to
in its analysis and research, when we come to generativism,
morphosyntax becomes the core of all the linguistic sys-
tem, the main component of language, the organizer of the
sentence — this last term understood as the standard unit
expressing our thoughts, plans, and feelings.

This is one of the main novelties in the shift from struc-
turalism to generativism, the emergent role displayed by
morphosyntax. It was not an easy change. It was controversial
from the very beginning, and a little later, heterodox voices
did not take long to be heard within the same paradigm.
Fortunately, the analysis of morphosyntax has given rise to
scores of theories, models, and rules about the mainstream
role of this language component, which might prove useful in
the analysis of the language of health care.

6.2. The second change: Language impairments.
Morphosyntactic deficits. What linguistics can do

Luckily for generativism, research done in the area of
language impairments by health care specialists has shown
the centrality of morphosyntax. Although it is true that not
all health care specialists agree about the nature of language
impairments, whether pragmatic, syntactic, or semantic, most
of them highlight the chief role of the morphosyntactic com-
ponent. I will mention an article published by Miiller in 2005
about language impairments. In his study on autism, Wil-
liams syndrome, apraxia, and other impairments, he affirms,
“It could therefore be stipulated that several developmental
disorders share some core linguistic impairments, most likely
within the morphosyntactic component [...] and there will be
little argument about the morphosyntactic deficits that are of-
ten found in specific language impairments, being linguistic
in nature.” This concept of ‘morphosyntactic deficit’ is very
recurrent throughout his article.

In my opinion, linguistic theories and models could con-
tribute to a better understanding of these morphosyntactic
deficits with at least two initiatives. The first would be to
classify the morphosyntactic deficits found in language
impairments, and the second, to accomplish a linguistic
description of their different degrees, and where possible, to
attempt an explanation of the nature of the morphosyntatic
deficits.

6.3. Language and the mind. Psycholinguistics:
language acquisition, language impairments
If the first change in this paradigm was probably the shift
to the morphosyntactic component, the second one might
be said to be the appearance of psycholinguistics as a new
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discipline. In my opinion, clinical linguistics was born in the
setting of structuralism and most of its research has been done
in the analysis of the voice and speech impairments. Psycho-
linguistic, however, examines language as a system. Pchy-
cholinguistics is connected with the psychology of language,
but from a linguistic point of view they are not the same. For
many linguists, psycholinguistics was born in the setting of
Chomsky’s paradigm — that is, generativism.

7. The contribution of pragmatics to a better
understanding of the language of health care.
Communication. Meaning and context

The introduction of the paradigm of pragmatics in linguis-

tics in the late *80s of the last century meant a radical change
in the aims and methods applied to the study of language.
All of a sudden, although in a slow manner, the interest that
linguistics had displayed toward the study of the relationship
between language and the mind gave way to the investiga-
tion of language as communication. I will mention only two
fundamental issues in this paradigm: the importance of the
term ‘text’ and the plethora of linguistic theories about com-
munication.

7.1, Text. Professional genres

Texts are the center of linguistic research in pragmatics,
and professional texts are called genres. Each profession has
its own genres. For example, the judgment or the contract
are legal genres. Some of the professional genres in health
care are the living will, consent to participate in research,
etc. One of the problems of professional genres is that citi-
zens, as taxpayers, want to understand them. In the Anglo-
American world, there is a movement called Plain English
Campaign defending the use of plain language in technical
communication. President Clinton created an yearly prize
called ‘Plain English Award’ to be given to professionals and
agencies that had made the greatest effort in the communi-
cation with citizens. One of the most controversial genres
is the ‘patient information leaflets.” In the past, it contained
descriptive language that very few citizens understood. Now
it makes use of a clearer interactive language. For example,
“if you answer yes to any of these questions do not take
these tablets:

e Have you had any allergic reaction to aspirin?

*  Are you allergic to other pain-killers?

* Are you taking regular medication for high-blood
pressure?

*  Are you pregnant?

*  Are you breast-feeding? etc.”

7.2, Theories and model in the analysis
of communication in health care
The plethora of theories and models is very great and,
fortunately, most of them, if not all, are applicable to the lan-
guage of health care. By way of example, and due to the lack
of time, I will mention only the names of theories connected
with:

a) Language interaction between patients and health care
professionals

b) Communicative strategies

c) Conversation analysis

d) Silence and indirectness. Speech acts

e) Linguistic politeness. Hedges

f) Cultural analysis

8. The contribution of cognitivism to a better

unerstanding of the language of health care.

The apprehension of reality

Cognitivism is connected with cognition. It attempts to

teach us how we apprenhend reality by means of metaphors
and metonimy. The book called Metaphors We Live By (La-
koff and Johnson, 1980) opened our eyes to how metaphors
play an important role in our shaping of the world. It is very
interesting to examine, for example, the number of health
care terms that are related to the names of the parts of our
body

9. Conclusions. Reasons justifying that the language
of health care is food for thought
This lecture has attempted to show that there is a solid
common ground for interdisdisciplinary work between lin-
guists and health care specialists. However, the first thing
we have to accept is that a great deal of empirical work is
necessary. I am sure that every linguistic model or theory,
from the analysis of intonation, sounds, and words, to the
study of syntax, professional genres analysis will be useful
for a better understanding of the language of health care.
At the beginning of my talk I said that one of my objetives
was to justify why the language of health care was food for
thought. In summary, I will give thirteen reasons:

a) Communicative strategies, speech acts, syntax,
and vocabulary of language as a healing tool in
psychiatry and psychology.

b) Communicative strategies, speech acts, syntax, and
vocabulary of language as a diagnostic device.

c¢) The analysis and classification of deficits of

morphosyntax.

d) The language of consciousness, mental health, and
drugs.

e) The language of health care professional-patient
communication

f) The language of health in professional
communication: language in articles, papers,

symposia, and conferences.

g) The language of pharmacy.

h) Research in many semantic fields such as the
language of pain, the language of health and
disease, the language of quality of life, the
language of bioethics and health care economy,
etc.

i) The language of Good Medical Practice and
the language of civil actions for health care
malpractice.
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j)  Communication. Culture. Strategies. Politeness.

k) The Plain English Campaign, civil actions, and the
language of health care.

1) The language of health care protocols

m) The language of health care in literary texts and in
popular publications.

Let me close my talk with these words: We would be most
satisfied if the brief outline we have presented today may
prove useful to encourage scholars to do more interdisciplin-
ary research in language, speech, communication, and cogni-
tion within the realm of health care.
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Sobre falsos neologismos y cambios conceptuales (l): patologia
Francisco Cortés Gabaudan

El médico francés Jean Fernel (<http:/frwikipedia.org/wiki/Jean Fernel>) pasa
muchas veces por ser el creador, en torno a 1550, de la palabra pathologia, cuyo uso
se extendio por la publicacion en 1554 de un grueso tratado titulado Medicina (en
este enlace: <http://web2.bium.univ-parisS.fr/livanc/?cote=00391b&p=1&do=page>
podemos ver su portada); su contenido se descomponia, aparte de unos capitulos in-
troductorios, en 7 libros de fisiologia, 7 libros de patologia y 7 libros de terapéutica.
Curiosamente, Fernel no hace ninguna alusién a que haya acufiado él la palabra;
es mas, la usa como titulo de una parte de su tratado pero no la utiliza en el propio
texto ni alude a ella. Fernel no se sentia creador de esta palabra; téngase en cuenta
que pathologia esta documentada en latin medieval, en glosarios de los siglos vI o
vil, y los lexicografos sospechan con razén que, de hecho, estuvo en uso en griego
(raBoroyia, pathologia) , aunque no la podamos documentar en ningtin texto griego
conservado.

Lo que si aparece en griego antiguo es t0 maboroywov (t0 pathologikén), la
forma neutra sustantivada del adj. pathologikds, con un significado bastante parecido
a pathologia como podemos comprobar en estos textos:

Quercrumolfcurolatet abditacanfareceffi,
Fernelijdoétonotalaborepater.
H. Sur,

Jean Fernel, retrato publicado
en su Universa Medicina (1577)

Algunos dividen [el estudio de la medicina] en dos partes, por un lado la parte tedrica, por otro la practica; esta
parte practica la dividen en la seccion dedicada a la higiene y en la de la terapéutica. También los hay que la dividen
en lo que estd de acuerdo con lo natural y lo que estd en contra de lo natural; otros en la fisiologia, la patologia [t0
noforoyucov, to pathologikon] y la terapéutica. [Sorano de Efeso (siglo 11): Gynaeciorum (tratado sobre las enferme-
dades ginecolégicas), 1.1.]

Partes del arte de la medicina: las primordiales son la fisiologia, la etiologia o patologia, la higiene, el estudio de
los signos (0 onuelwtikdy) y la terapéutica. [Pseudo Galeno (probablemente del siglo 1v o posterior): Introductio seu
medicus. Kiihn, XTIV, 689.]

Vistos estos textos, podemos compararlos con lo que dice J. Fernel en la introduccion de su obra de 1554:

Se estableceran cinco partes de la medicina en este orden: que la primera de todas sea la pvcslohoykn [la fi-
siologia], que se dedica a la naturaleza del hombre totalmente sano, todas sus facultades y funciones; la segunda,
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la maBoroywkn [la patologia], que investiga las enfermedades y afecciones que pueden acaecer al hombre més alla
de lo que es natural, cuales son sus causas, cudles son los signos que los muestran; la tercera, la mpoyvmotikn [el
arte de pronosticar], que explica los signos con los que los médicos presagian el futuro, cudl sera el curso de las
enfermedades, cudl su conclusion; la cuarta, la Dyiewvn [la higiene] [...]; la ultima parte, la Oepanevtikn [la tera-
péutical».

Parece claro que Fernel ha leido los textos griegos que hemos presentado y que los sigue en buena medida. Fernel, de
acuerdo con los historiadores de la medicina, innové en cuanto que agrup6 bajo la patologia ramas de la medicina que hasta
¢l estuvieron separadas, como son la etiologia y el estudio de los signos.

Nos falta una cuestion conceptual que se puede enunciar de forma muy sencilla, asi: ;Por qué en francés, aleman o espa-
fiol se define patologia como el estudio de las enfermedades, sus causas, sintomas, signos, mientras que en inglés se dice que
es el estudio y diagnoéstico de la enfermedad a partir del examen de los érganos, tejidos, fluidos corporales, autopsia? Dicho
de otra manera, ;jpor qué en inglés patologia equivale a lo que en espafiol se designa como anatomia patolégica? Se debe
a la evolucion del estudio de la patologia, que se orientd con Giovanni Morgagni (1682-1771) a establecer la relacion entre
los sintomas de la enfermedad y sus consecuencias, estudiadas a la muerte del paciente mediante la autopsia; el otro gran
responsable de esta deriva fue Rudolf Virchow (1821-1902), que estableci6 la relacion entre las enfermedades y los cambios
celulares, la llamada patologia celular. Dada la importancia fundamental de estos planteamientos para la comprension de las
enfermedades, el inglés suele usar pathology de forma restrictiva, mientras que francés, aleman o espafiol siguen usandolo
de forma mas general, mas cercana a los planteamientos de J. Fernel y, como hemos intentado demostrar, también a los de
Sorano de Efeso.

© Francisco Cortés Gabaudan. <www.dicciomed.es>. Universidad de Salamanca (Espafa).
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Success was not guaranteed
Juan V. Fernéndez de la Gala

Pedro Miguel Echenique.
Donostia International
Physics Center, DIPC

Cambridge, el profesor Echenique no dudé en la respuesta: «In Oxford, Sir». A lo que Anderson replicod: «And... did you
ask for your money back?».

El aplomo juvenil de Echenique se estrell6 contra aquella pregunta inesperada, que nada tenia que ver con su exposicion.
En mitad del naufragio dialéctico, la Unica respuesta que logré articular fue: «No, Sir. Success was not guaranteed». Casi
nadie la escuchd, porque la sala en pleno reia aun atronadoramente la ocurrencia de Anderson. Recordar esta anécdota (y
hacerlo de modo tan jovial como él lo hace) constituye una cura de humildad que le ha servido como leccion perenne en su
carrera de investigador. Vale la pena tomar nota.

Lo cuenta con mucha gracia el investigador espafiol Pedro Miguel Echenique. Lo hace,
quizéa, como una disculpa por su costumbre de redactar las diapositivas en inglés, a veces
incluso ante una audiencia mayoritariamente espafiola. Consigue asi desarmar cualquier sus-
picacia que pudiera considerar este detalle una petulancia o una presuncion por su parte. El
profesor Echenique es catedratico de Fisica de la Materia Condensada en la Universidad del
Pais Vasco y fue Premio Principe de Asturias de Investigacion Cientifica y Técnica en 1998.
En sus intervenciones publicas, habla un inglés muy correcto y muy agil, pero €l asegura que
no siempre fue asi.

Para demostrarlo, pone como ejemplo su primer seminario de investigacion, impartido en
la Universidad de Cambridge en 1976, nada més terminar el doctorado. Tras su intervencion
hubo una sola pregunta: se levant6 entre el publico el eminente fisico americano Philip War-
ren Anderson (que seria Premio Nobel solo un afio después), le mird a los ojos y, tras una
breve pausa, le preguntd: «Pedro, where did you learn English?». Sabiendo que estaban en
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Breve historia de la traduccién del Libro rojo de 2005
de la IUPAC

Miguel Angel Ciriano* y Pascual Roman Polo**

Resumen: La traduccion, edicion y publicacion del libro Nomenclatura de Quimica Inorgénica. Recomendaciones de la
IUPAC 2005 (Libro rojo de 2005) en espafol se realizé en tan solo veinte meses tras la aparicion de la version original a
finales de noviembre de 2005; fue la primera version en lengua no inglesa que se publicé en el mundo. Para su traduccion
se utilizaron varios criterios lingiiisticos —tales como respetar, hasta donde fuera posible, el DRAE, los diccionarios de
la RACEFYN y el Libro rojo de 1990 de la IUPAC, traducido por Bertello y Pico Marin en 2001— y un meticuloso plan
de trabajo para evitar errores y abaratar los costes de edicion. Hubo que vencer dificultades hasta lograr la traduccion mas
apropiada de términos ingleses inexistentes en espafiol y adaptar otros para su introduccion en el castellano. Una vez finali-
zada la obra, fue revisada por expertos quimicos espafioles para unificar los términos mas dudosos. Se acord6 que la palabra
inglesa tungsten se traduciria inicamente por wolframio para homenajear a los verdaderos descubridores de este elemento:
los hermanos Juan José y Fausto Delhuyar.

Palabras clave: nomenclatura, quimica inorganica, recomendaciones, [IUPAC, 2005.

Brief history of the IUPAC Reed Book 2005 translation

Abstract: The translation, editing and publishing of the book Nomenclature of Inorganic Chemistry. IUPAC Recommen-
dations 2005 (Red Book 2005) into Spanish was accomplished in only twenty months after the appearance of the original
version in late November 2005, and it was the first non-English language version published in the world. For this purpose,
several linguistic criteria were used as far as possible, such as to have a respect for the DRAE, the dictionaries of RACE-
FYN, and the [UPAC Red Book 1990, translated by Bertello and Pico Marin in 2001. In addition, a meticulous plan of work
to avoid errors and lowering costs of editing was followed. Translators had to overcome some difficulties to achieve the most
appropriate translation of nonexistent British terms into Spanish and to adapt others to be embedded into Spanish language.
Once the work was accomplished, it was reviewed by Spanish chemical experts to unify the use of the more dubious terms.
It was agreed that the English word tungsten should only be translated as wolframio, to pay homage to the true discoverers
of this element: the brothers Juan José¢ and Fausto Delhuyar.

Key words: nomenclature, Inorganic Chemistry, recommendations, [TUPAC, 2005.
Panace@ 2008, 1X (28): 171-176

Introduccién

El jurado de la XI edicion de los Premios Nacionales
de Edicion Universitaria, que convoca anualmente la UNE
(Unién de Editoriales Universitarias Espafiolas), en su re-
unién celebrada el 17 de julio de 2008 en Madrid, concedio
el Premio a la Mejor Traduccion a Prensas Universitarias de
Zaragoza (PUZ) por la obra Nomenclatura de Quimica Inor-
génica. Recomendaciones de la IUPAC de 2005, traducida
por Miguel Angel Ciriano y Pascual Roman Polo. Los autores
de la traduccion, acompafiados de Antonio Pérez Lasheras,
director de PUZ, recogieron tan preciado galardén el 8 de
octubre de 2008, en el marco del Liber 2008, la Feria Interna-
cional del Libro, que se celebré en esta edicion en Barcelona.

La obra se present6 a la comunidad universitaria, inves-
tigadores y socios de la Real Sociedad Espafiola de Quimica
(RSEQ) y de la Union Internacional de Quimica Pura y Apli-
cada (International Union of Pure and Applied Chemistry,

IUPAC) el dia 16 de octubre de 2007. El acto estuvo presidido
por Luis A. Oro, presidente del Comité Espaifiol de la TUPAC
y promotor de la publicacion del libro. También, asistieron al
acto Nazario Martin, presidente de la RSEQ; Pilar Goya, se-
cretaria del Comité Espaiiol de la [TUPAC y vicepresidenta de
la RSEQ; Alicia Gomez-Navarro, directora de la Residencia
de Estudiantes, y numerosos profesores e investigadores del
CSIC y de universidades espafiolas.

En realidad, la historia habia comenzado mucho antes,
cuando los autores de la version inglesa subieron al servidor
de la TUPAC (<http:/old.iupac.org/>) el borrador del libro No-
menclature of Inorganic Chemistry. IUPAC Recommendations
2005 (the Red Book) para su exposicion publica.* Antes de su
publicacion, Pilar Goya y Pascual Roman se dirigieron a los
autores para reivindicar el nombre wolfram junto con el de
tungsten para el elemento de nimero atémico 74, como habia
sido habitual en ediciones anteriores y, de este modo, hacer

* Instituto de Ciencia de Materiales de Aragon, CSIC, Universidad de Zaragoza (Espafia). Direccion para correspondencia: mciriano@unizar.es.

** Universidad del Pais Vasco, Bilbao (Espafia).
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justicia a sus ilustres descubridores, los cientificos riojanos
hermanos Juan José y Fausto Delhuyar, que lo aislaron en Ver-
gara (Guiptzcoa) en 1783 y le dieron el nombre de wolfram.
Esta reivindicacion aparecié publicada en la seccion «Up for
Discussion» de la revista International Chemistry de la 1U-
PAC en el nimero de julio-agosto de 2005, acompanada de la
respuesta del profesor Ture Damhus, uno de los coeditores de
la obra.l" 2 En su contestacion, Damhus decia que solo puede
haber un nombre para cada elemento, y este es tungsteno en
inglés, aunque la ITUPAC permite el uso de wolfram o una voz
derivada en otras lenguas. En marzo de 2006, Roman, para
contrarrestar la divulgacion y evitar el uso del nombre tungs-
teno en castellano, publico el articulo «El verdadero nombre
del metal tungsten es: wolframio» en la revista Apuntes de
Ciencia y Tecnologia.?

En septiembre de 2005, Luis A. Oro, a la sazén presi-
dente de la RSEQ y del comité espafiol de la IUPAC, se
dirigié a Ciriano y Roman para sugerirles y encomendarles
la traduccion de la obra. El objetivo era el uso coherente y
uniforme de los términos empleados en quimica y su adap-
tacion lo antes posible al espafiol, idea motriz que observa-
ron los traductores una vez aceptado el compromiso con el
profesor Oro.

Para contrastar la calidad de la traduccion, una vez fina-
lizada la traduccion y adaptada al espafiol, debia ser enviada
para su ultima revisién a reconocidos quimicos e investigado-
res espafioles en el area de la quimica inorganica y a las Socie-
dades Quimicas de Argentina, Chile, Espafia y Puerto Rico.

La IUPAC Yy el Libro rojo de 2005

La TUPAC es una organizacion cientifica internacional
no gubernamental y sin &nimo de lucro, fundada en 1919 por
quimicos de la industria y del mundo académico para el avan-
ce y progreso de las ciencias quimicas y para contribuir a la
aplicacion de la quimica al servicio de la humanidad. Los fun-
dadores reconocieron la necesidad de establecer estandares
globales en la simbologia y los protocolos operacionales de la
quimica.’ Es la maxima autoridad mundial reconocida para
la toma de decisiones sobre nomenclatura quimica, termino-
logia, métodos estandarizados de medida, pesos atomicos y
muchos otros datos considerados de fundamental importan-
cia. A través de su Comité Interdivisional de Nomenclatura y
Simbolos (Nomenclatura de la IUPAC) establece las normas
sobre estas materias. Es miembro del Consejo Internacional
para la Ciencia (International Council for Science, ICSU).

En la actualidad, estan presentes en ella todos los paises
interesados (51 organizaciones nacionales adheridas; las de
otros 18 paises estan vinculados a la IUPAC en calidad de
organizaciones nacionales asociadas). Mas de 1400 cienti-
ficos voluntarios de todo el mundo, comprometidos con los
proyectos de esta organizacion, desarrollan su trabajo a través
de proyectos que se encuadran en ocho divisiones y diferentes
comités. La Division VIII, Nomenclatura Quimica y Repre-
sentacion Estructural, es la encargada de velar por la pureza
de la nomenclatura y la terminologia de los compuestos qui-
micos. La IUPAC patrocina las principales reuniones interna-
cionales (65 en el ultimo bienio), desde simposios cientificos

especializados hasta conferencias sobre quimica aplicada a
las necesidades del mundo. Los afios impares se celebra el
Biennial JTUPAC Congress and General Assembly; el tltimo
tuvo lugar en Turin (Italia, 2007), y los proximos tendran lu-
gar en Glasgow (Escocia, 2009) y Puerto Rico (2011).

Durante casi nueve décadas, la IUPAC ha tenido un
gran éxito en la creacion y desarrollo de las comunicaciones
mundiales en ciencias quimicas y en el intento de unir a los
quimicos académicos con los de la industria y los servicios
en un idioma comun. Entre otras actividades, publica revistas
cientificas, como Chemistry International, Pure and Applied
Chemistry y Macromolecular Symposia, libros, informes téc-
nicos y recomendaciones, y materiales en Internet (recursos
educativos, bases de datos...).c Entre los libros publicados por
la ITUPAC, destacan los dedicados a nomenclatura quimica,
magnitudes, unidades y simbolos, que se recogen en el cuadro
1.4 Estas obras se caracterizan por el color de sus portadas y
contraportadas, que identifican visualmente el area de la qui-
mica que tratan. Asi, el color naranja esta relacionado con la
nomenclatura de la quimica analitica; el azul, con la quimica
organica; el oro, con la terminologia quimica y las defini-
ciones; el verde, con las magnitudes, unidades y simbolos
empleados en quimica fisica; el rojo, con la quimica inorga-
nica; el pirpura, con la nomenclatura de las macromoléculas;
el blanco, con la bioquimica, y el color plata identifica la
nomenclatura de las ciencias clinicas de laboratorio. De este
modo tan sencillo, se establece la relacion entre un area de
la quimica y el color correspondiente. Lo unico que varia es
el contenido, el afio de edicion y los autores; por ejemplo, el
Libro rojo de la IUPAC 2005 ha sido coeditado por Connelly,
Dambhus, Hartshorn y Hutton. Su traduccion al espaiiol, la
primera que se llevd a cabo en el mundo, se publicé tan solo
veinte meses después de la aparicion de la version original
inglesa. En la figura 1 se muestran las portadas de la obra
original y la version espafiola.

Figura 1. Portadas del Libro rojo de 2005 en versién espafiola
y original

Breve historia de la traduccién del Libro rojo de 2005

La traduccion al espafiol comenz6 en octubre de 2005, antes
de la publicacién de la version original inglesa del Libro rojo
de 2005. Inicialmente, se trabajo con los materiales que sus au-
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Cuadro 1. Libros de la IUPAC dedicados a la nomenclatura quimica, magnitudes, unidades y simbolos

Ario Titulo
1978 Compendium of Analytical Nomenclature - The Orange Book, st edition
1979 Nomenclature of Organic Chemistry - The Blue Book
1987 Compendium of Analytical Nomenclature (definitive rules 1987) - The Orange Book, 2nd edition
Compendium of Chemical Terminology - The Gold Book, 1st edition
1988 Quantities, Units and Symbols in Physical Chemistry, Terminology - The Green Book, 1st edition
1989 A Guide to IUPAC Nomenclature of Organic Compounds
1990 Nomenclature of Inorganic Chemistry (recommendations 1990) - The Red Book!]
1991 Compendium of Macromolecular Nomenclature, 1st edition - The Purple Book
1992 Biochemical Nomenclature and Related Documents - The White Book
1993 A Guide to [IUPAC Nomenclature of Organic Compounds (recommendations 1993) - A guide to the Blue Book.
Quantities, Units and Symbols in Physical Chemistry - The Green Book, 2nd edition
1995 Compendium of Terminology and Nomenclature of Properties in Clinical Laboratory Sciences - The Silver Book
Compendium of Chemical Terminology - The Gold Book, 2nd edition
1997 Nomenclatura de quimica inorganica: recomendacions de 1990
Compendium of Analytical Nomenclature (definitive rules 1997) - The Orange Book, 3rd edition
1998 Principles of Chemical Nomenclature: a Guide to IUPAC Recommendations
1999 Compendium de terminologie chimique
A Guide to IUPAC Nomenclature of Organic Compounds
2000 Magnitudes, Unidades y Simbolos en Quimica Fisica, segunda edicion
Nomenclature of Inorganic Chemistry II. Recommendations 2000
2001 Nomenclatura de Quimica Inorganica. Recomendaciones de 19900
Nomenclature of Inorganic Chemistry II. Recommendations 2000
2002 A Guide to IUPAC Nomenclature of Organic Compounds
2003 Compendio de terminologia quimica. Recomendaciones de la [UPAC
2004 Quantities, Units and Symbols in Physical Chemistry, 1st edition
2005 Nomenclature of Inorganic Chemistry - [UPAC Recommendations 2005!
2006 Compendium of Chemical Terminology
2007 Nomenclatura de Quimica Inorgéanica. Recomendaciones de la IUPAC de 2005
Quantities, Units and Symbols in Physical Chemistry - the IUPAC Green Book - 3rd edition
2008 [UPAC Compendium of Chemical Terminology - the Gold Book. New version of the online Gold Book.®

tores habian colgado en la web de la IUPAC. El procedimiento
seguido fue el siguiente: Ciriano traducia directamente del
inglés, manteniendo una maquetacion en la que practicamente
coincidia la paginacion de la obra inglesa con su traduccion al
castellano. De este modo, se mantenian las mismas paginas y
se evitaba que las figuras y esquemas se dividieran, al conser-
var el mismo formato. Roman corregia el texto y el estilo y
eliminaba los errores. Una vez traducidos dos o tres capitulos,
Ciriano y Roman los revisaban conjuntamente, reuniéndose en
alguna ciudad espafiola. En la primera ocasion se adoptaron los
siguientes acuerdos: el Diccionario de la RAE (DRAE) seria la
principal guia, asi como los diccionarios de la Real Academia
de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales (RACEFYN) y la obra
de G. J. Leigh, traducida por Bertello y Pico en el afio 2001.°
A finales de noviembre de 2005 se publico el Libro rojo,
con las recomendaciones de la IUPAC de 2005, en su version

inglesa. Puestos en contacto los traductores con el editor
principal, Neil G. Connelly, para solicitarle una copia de
los originales, este advirtid, al realizar el envio, que no solo
habia importantes diferencias con la version de Internet
que los traductores estaban manejando, sino que se habian
hecho varias correcciones sobre las pruebas de imprenta del
libro. Para entonces ya se habian traducido seis capitulos.
Los traductores consiguieron un ejemplar en enero de 2006
y, en consecuencia, tuvieron que comenzar una nueva tra-
duccion, basada en la obra publicada por la Royal Society of
Chemistry (RSC Publishing) y la TUPAC,’ contando con su
autorizacion.

A finales de enero de aquel afio, comenz6 la traduccion
basada en el libro recién publicado, con la inestimable ayu-
da de un gran numero de figuras y formulas estructurales
originales facilitadas por la RSC y la IUPAC. Desde febrero
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Cuadro 2. Fechas mds importantes del proceso de traduccién del Libro rojo de 2005 y premios recibidos

Afo Titulo
A comienzos de septiembre, Luis A. Oro propone traducir el Libro rojo de 2005, proximo a aparecer.
Los traductores, Miguel A. Ciriano y Pascual Roman, aceptan el encargo y comienzan la traduccion basada en los textos
colgados en Internet (20.9.2006).
Se establece la estrategia sobre el formato del texto y las reglas que se van a seguir: respetar, hasta donde sea posible, el
2005 DRAE, los diccionarios de la RACEFYN vy la traduccion de Bertello y Pico Marin del Libro rojo de 1990.
A finales de noviembre, aparece la version original inglesa del Libro rojo de 2005. La RSC y la TUPAC facilitan a los tra-
ductores los textos originales en inglés. Connelly comunica que ha recibido su ejemplar del Libro rojo (2.12.2006).
Los traductores, después de haber finalizado seis capitulos, deciden comenzar de nuevo al advertirles el editor principal,
Neil G. Connelly, de las modificaciones y comprobar cambios importantes con relacion a la version colgada en Internet
(diciembre)
En enero, los traductores adquieren la version original del Libro rojo de 2005 y comprueban que, de nuevo, hay modificacio-
nes respecto a la version facilitada por la RSC.
Aparecen las primeras grandes dificultades idiomaticas, que suponen discusiones y consultas a expertos (febrero-abril).
En Semana Santa, se habian traducido los seis primeros capitulos de los once que componen la obra mas un extenso anexo
2006 dedicado a las tablas (abril).
Desde mayo a diciembre se termin6 de traducir la obra completa.
Surgen nuevos problemas idiomaticos (mayo-diciembre).
A finales de diciembre, Prensas Universitarias de Zaragoza (PUZ) acepta publicar el Libro rojo de 2005 y se compromete a
hacerlo antes del verano de 2007.
Se envian copias a reconocidos quimicos e investigadores espafioles y a las Sociedades Quimicas de Argentina, Chile, Espaia
y Puerto Rico para su revision (enero).
En los meses de enero y febrero, los traductores revisan el texto completo.
Cuatro expertos envian sus sugerencias y propuestas de mejora (marzo). El corrector de estilo de PUZ devuelve el texto
corregido (abril).
2007 El Libro rojo de 2005 en version espafiola se envia a la imprenta (17.5.2007).
En los meses de mayo y junio, los traductores revisan las galeradas del Libro rojo de 2005.
En la primera semana de julio, aparece la version espafiola del Libro rojo de 2005.
Presentacion de la version castellana del Libro rojo de 2005 en el Biennial TUPAC Congress and General Assembly (Turin,
13-21.8.2007).
Presentacion de la version espaiiola del Libro rojo de 2005 en la Residencia de Estudiantes del CSIC (Madrid, 16.10.2007).
La UNE otorga el Premio a la Mejor Traduccion a Prensas Universitarias de Zaragoza (PUZ) y a sus traductores por la obra
2008 Nomenclatura de Quimica Inorganica. Recomendaciones de la [JUPAC de 2005 (Madrid, 17.7.2008).
La UNE entrega el Premio a la Mejor Traduccion al director de Prensas Universitarias de Zaragoza (PUZ) y a los traductores
del Libro rojo de 2005 (Barcelona, Liber 2008, 8.10.2008).

de 2006 se produjo un gran avance en la traduccion, espe-
cialmente en las vacaciones de Semana Santa y verano. A
finales de diciembre estaba completada la traducciéon del
original. En las navidades de 2006, se contactdé con los
responsables de Prensas Universitarias de Zaragoza (PUZ)
—quienes acogieron el proyecto con gran entusiasmo— para
la edicion y publicacion de la obra. Se acordd con ellos que
el libro debia publicarse antes del verano de 2007. El 17 de
mayo de aquel afio se envi6 a la imprenta. La coordinaciéon
y revision de la obra traducida al castellano se revisé en
Logrofio (en dos ocasiones), Zaragoza (cuatro), Madrid (dos)
y Bilbao (la revision definitiva), ya que los traductores tra-
bajan en Zaragoza y Bilbao. En el cuadro 2 se recogen las
principales fechas del proceso de traduccion del Libro rojo
de 2005 y los premios recibidos.

La traduccién del Libro rojo: estructura y dificultades

Tras la tabla periddica de los elementos quimicos y los pro-
logos en espaiiol e inglés, el Libro rojo de 2005 se estructura
en once capitulos mas un anexo de diez tablas (92 paginas) y
un indice de materias. La obra en espaiiol se compone de un
total de 380 paginas, mientras que la version original tiene
378. La principales diferencias entre las ediciones de 1990 y
2005 del Libro rojo se hallan en la distinta reordenacion de los
once capitulos que componen ambos textos y la introduccion
de uno nuevo, dedicado a la nomenclatura de los compuestos
organometalicos (capitulo 10). Los cuatro primeros capitulos
apenas ofrecen diferencias en ambas ediciones.

Es a partir del quinto capitulo y hasta el final del libro donde
se presentan las mayores diferencias. En la nueva version, la no-
menclatura de los compuestos inorganicos sigue tres tipos bien
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diferenciados: composicion (capitulo 5), sustitucion (capitulo 6)
y adicion (capitulo 7). Los acidos inorganicos y sus derivados
son abordados en el capitulo 8, mientras que los compuestos de
coordinacion y los compuestos organometalicos se estudian en
los capitulos 9 y 10, respectivamente. El capitulo de sélidos se
traslada al final del texto (capitulo 11), cuando antes aparecia
como capitulo 6. La obra finaliza con diez tablas; las tablas VII,
VIII y IX son las que presentan las diferencias mas notables
con la obra precedente.

Se han encontrado algunas dificultades en la traduccion
de términos concretos, para los que se ha tratado de encontrar
el equivalente mas utilizado y comunmente aceptado o la
palabra admitida por los quimicos hispanohablantes. Se tomo
la decision de mantener como propias las abreviaturas ingle-
sas de los ligandos, los simbolos de los poliedros, las redes
de Bravais y las variedades alotropicas para ofrecer mayor
uniformidad con la bibliografia cientifica y evitar errores de
interpretacion.

En otras ocasiones, la dificultad surgia de matices del
lenguaje posibles en inglés e imposibles en espafiol, como el
cambio de la terminacion -e de los aniones por la -0 cuando se
trata de ligandos anidnicos, por ejemplo, chloride y chlorido
por cloruro. Las terminaciones de los ligandos organome-
talicos, radicales o grupos sustituyentes que forman parte
de un enlace multiple o con varias valencias insaturadas se
han escrito directamente con la vocal 0 final; por ejemplo,
metilideno, azanilideno, propano-1,3-diilo, etcétera, aunque
existen algunos nombres admitidos por la IUPAC sin esta
vocal final, como metilen o fenilen.

En la version espaiola se ha reivindicado el uso del tér-
mino wolframio, en lugar de tungsteno, en todos los idiomas,
tanto de raiz latina como no latina, porque es el nombre del
elemento en espafiol y en homenaje a los verdaderos descu-
bridores del metal de numero atémico 74 y simbolo W: los
hermanos Juan José y Fausto Delhuyar, quienes lo aislaron en
1783. Esta reivindicacion se ha llevado a la portada del libro,
en la que aparece el sello de correos dedicado a honrar al qui-
mico ruso Mendeléiev, quien nos legd la primera version de
la tabla periédica moderna, con ocasiéon de conmemorarse en
2007 el centenario de su muerte.

Ha habido que superar las dificultades que suponen algu-
nos matices con un significado muy importante, posibles en
inglés pero sin una traduccion razonable en espafiol. Se han
encontrado algunos términos en inglés creados ad hoc pero
no reconocidos por los diccionarios ingleses, como: locant,
locations, ligating atoms, bicapped, tricapped o polyhedral
symbol, asi como algunas palabras que se corresponden a
versiones de términos creados en la bibliografia quimica en
inglés, como ligando, metaloceno, oligonuclear, organometa-
licos, boranos, clister, etcétera.

Algunas palabras inglesas han requerido inventar un
nombre sencillo en espafiol, por ejemplo, see-saw, ‘caballete
de serrar’, que se ha traducido por balancin. Una de las mas
importantes modificaciones se refiere a la inversion del orden
del oxigeno y los haldgenos respecto de la version de 1990.
Esto afecta a las féormulas y a los nombres de los antes 1la-
mados oxidos de los halégenos e hipohalitos. Segiin la nueva

tabla de la secuencia de los elementos (tabla VI, p. 261), el oxi-
geno aparece detras de Cl, Br y L. Por tanto, en los compues-
tos binarios, el oxigeno se escribe en las formulas en primer
lugar, lo que conduce también a un cambio en los nombres.
Por ejemplo, el antes llamado 6xido de dicloro, formulado
como Cl,0, ahora se formula OCI, y se le llama dicloruro de
oxigeno (p. 70).

En los nombres de las entidades de coordinacion, los nom-
bres de los ligandos anidnicos se modifican en inglés, pero
no en espafiol; asi los ligandos que terminan en —uro (—ide)
se convierten en —Uro (—ido), y los terminados en —ato (—ate)
lo hacen en —ato (-ato). En el Libro rojo de 1990 habia un
nimero importante de excepciones a esta regla, por ejemplo,
los ligandos cloruro se nombraban en el nombre por cloro,
los ligandos nitrito por nitro (si se unen a través del atomo
de nitrégeno) y los ligandos cianuro por ciano. En el Libro
rojo de 2005 se evitan todas estas excepciones, de modo que
la regla general se aplica a todos los ligandos (p. 151). Con
las nuevas recomendaciones, cloro (chloro, en inglés) se usa
en la nomenclatura de sustitucion (frecuentemente usada en
quimica organica), mientras que cloruro (chlorido, en inglés)
se emplea para indicar que estd unido a un dtomo central. Es
preciso notar que cloruro (chloride) se emplea para indicar
un anioén.

Con las recomendaciones de 2005 no existe ya necesidad
de enumerar los ligandos anidnicos antes que los ligandos
neutros, lo que genera formulas mas sencillas, sin tener que
decidir si el ligando es 0 no anidénico (p. 153). En los catio-
nes poliatomicos, el NH," se llama azanio (nomenclatura de
sustitucion) o amonio (nombre no sistematico, pero aceptado
por la IUPAC). EI catién H,O" se llama oxidanio (nomencla-
tura de sustitucién), u oxonio (nombre no sistematico, pero
aceptado por la IUPAC); sin embargo, no se puede denominar
hidronio.

En la version castellana del Libro rojo de 2005, el anion
termina en -uro. La primera excepcion a esta regla, que no
acaba en -uro, es el 6xido, pero su terminacion se parece a la
inglesa. Segun las nuevas normas deberia llamarse joxuro,
oxiuro u oxigenuro? Ninguno de estos nombres tiene sentido,
y no se puede implantar una nueva norma en contra de una
palabra que no solo esté establecida en quimica, sino también
en el lenguaje popular. Para el anion cloruro no hay proble-
mas, pero ;como se distingue el cloruro cuando actiia como
un ligando? Si se utiliza el nombre cloruro para el ligando y
el anién no se sabe con claridad a cual nos estamos refiriendo.
Otro tanto ocurre con los nombres hidruro, sulfuro, fluoruro,
etcétera.

En la nomenclatura de adicion de los acidos inorgénicos
aparecen nombres que pueden parecer extrafios, por lo que es
preferible utilizar los nombres comunes o vulgares permiti-
dos por la IUPAC. Asi, el H,SO, se llama, segiin la IUPAC,
dihidroxidodioxidoazufre, pero también permite denominarlo
acido sulftirico.

Algunos nombres de elementos quimicos de la RAE, como
astato, tantalio y telurio no coinciden con los usuales en caste-
llano: astato, tdntalo y teluro, segtin la RACEFYN. Por ello, se
han utilizado los aconsejados por esta ilustre Academia.
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La solucion a estos problemas requiere un traductor que,
ademas de saber inglés y ser quimico, debe tener una gran
experiencia en temas variados y muy especializados de
quimica inorganica sobre los que ha leido y publicado. Solo
de esta forma se pueden encontrar las correspondientes pa-
labras con sentido en castellano. Las normas de numeracién
de cadenas, ciclos, preferencias de orden en los nombres y
formulas entre simbolos deben expresarse muy claramente y
requieren haberlos usado previamente en inglés para cono-
cer su significado.

Finalmente, hay que mencionar que no todos los quimi-
cos estan de acuerdo en adoptar las recomendaciones de la
ITUPAC de 2005. Por citar algunos ejemplos: 1) la definicién
de metaloceno (pags 226 y siguientes) y 2) la eliminacion del
simbolo n' (IR-9.2.4.3).

En la presentacion del Libro rojo de 2005 en la Resi-
dencia de Estudiantes del CSIC, Luis A. Oro, ademas de
agradecer a los traductores el esfuerzo realizado, subrayd
la fidelidad a la obra original, la elegancia y rigor de la
traduccién —no exenta de importantes retos— y la rapidez
con la que se habia llevado a cabo. En este sentido, destaco
que la traduccién espaifiola del Libro rojo de la IUPAC era
la primera que se habia hecho en todo el mundo. Dicha
traduccion fue presentada en la Asamblea General y Con-
greso Bienal de la IUPAC, celebrados en agosto de 2007 en
Turin, donde despertd la admiracion de los asistentes por la
rapidez con la que se habia realizado. En este mismo acto,
Pascual Roman, en nombre de los traductores, agradecio los
comentarios y sugerencias de los revisores, en particular, el
profesor Ernesto Carmona, y a las instituciones que habian
apoyado la iniciativa —el Comité Espafiol de la TUPAC,
la RSEQ, el CSIC y la editorial Prensas Universitarias de
Zaragoza— por su acogida y la asuncién del riesgo empre-
sarial.

Luis A. Oro cerr¢ el acto animando a los asistentes a uti-
lizar las nuevas normas de la IUPAC, que, si bien en algunos
aspectos no estan exentas de controversia, son una herramien-
ta universalmente aceptada para la normalizacion de la dificil
tarea de nombrar, formular y representar el cada vez mayor
nimero de compuestos quimicos inorganicos.

Conclusiones

Esta edicion del Libro rojo de 2005 actualiza y clarifica
las recomendaciones publicadas en 1990 sobre nombres y
formulas de los compuestos inorgénicos y refleja los avances
mas recientes de la quimica inorganica. La obra es la guia
definitiva para los cientificos que trabajan en el mundo aca-
démico o en la industria, para los editores de libros, revistas
cientificas y bases de datos y para las organizaciones que
necesitan disponer de una nomenclatura aprobada interna-
cionalmente.

Notas

2 Véase <http://old.iupac.org/reports/provisional/abstract04/conne-
1ly_310804.htmI>.

b Véanse <www.iupac.org/>y <http://old.iupac.org/>.

¢ Véase <www.iupac.org/Publications>.

4 Véanse <www.iupac.org/objlD/Index/ins975734344458677959442
13> y <http://old.iupac.org/publications/books/seriestitles/nomen-
clature.html>.

¢ Véase <http:/goldbook.iupac.org/>.
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El lapiz de Esculapio

La carabela
Joaquin Valls Arnau

La sala de espera de mi dentista acostumbra a ser un espacio alegre y bullicioso. Algo tendra que ver en ello el hecho de

que sea una persona dotada de unas manos prodigiosas y también de un gran sentido del humor. Recuerdo que en la primera
visita, cuando todavia era un niflo, nada mas sentarme en el sillon articulado me 1lamé la atencion su dentadura, manchada de
nicotina y con la mayoria de piezas torcidas y superpuestas. Supongo que por mi cara de asombro adiviné lo que me pasaba
por la cabeza, y anticipandose me comento con ironia que no se fiaba de los dentistas, de ninguno de ellos. Hace unos meses,
cuando me decidi a ponerme un implante artificial y le pregunté si se trataba de una solucion duradera, me respondié con
una media sonrisa que aquella muela falsa quedaria sujeta para siempre a mi «carabelay, con la que emprenderia el ultimo
de mis viajes.
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Entre la ciencia y el mercado: la divulgacion médica a través
de la publicidad escrita

Maria Isabel Santamaria Pérez y Carmen Marimén Llorca*

Resumen: El objetivo de nuestro trabajo es analizar los recursos del lenguaje de la divulgacién médica en la publicidad escrita
referida a productos farmacéuticos y parafarmacéuticos. Para ello vamos a diferenciar entre a) anuncios dirigidos de expertos
a expertos, con un caracter claramente informativo y con abundancia de términos médicos, y @) Anuncios dirigidos al publico
general, textos informativos pero también persuasivos y con un menor nimero de términos especializados.

Lo que pretendemos en este trabajo es hacer visible hasta qué punto el cambio de receptor —especialista / no especia-
lista— y de finalidad —el médico no tiene que comprar, tiene que recetar un determinado producto, mientras que es el
publico el que tiene que adquirir ese producto— afectan a los recursos lingiiisticos y las técnicas textuales utilizadas por
los correspondientes emisores.

Palabras clave: lenguas de especialidad, discurso, término, divulgacion médica.

Between science and market: medical divulgation through print advertising

Abstract: This article analyses the different mechanisms of medical divulgation language concerning pharmaceutical products.
In this way two kinds of advertisements are distinguished: a) advertisements from experts to experts, which have an evident
informative intention and include a great amount of medical terms; and b) advertisements from experts to non-expert audiences,
which convey not only an informative but also a persuasive intention, and which exhibit a lesser amount of technical terms. In
the end this article means to show that the change of audience and purpose determine the linguistic features and the discourse
strategies implied in a given utterance: on the one hand, there is an obvious difference between specialized versus non-
specialized audiences; and on the other, while general audiences are expected to buy the aforementioned products, the role of

doctors is just to prescribe them.

Panace@ 2008, 1X (28): 177-190

Key words: specialized language, discourse, technical terms, medical divulgation.

1. Introduccion: la salud como reclamo.

No es dificil observar como, en los Gltimos afios, todo lo
referente a la salud se ha convertido en un reclamo indiscuti-
ble y en un ingrediente fundamental en la publicidad y en la
comercializacion de multitud de productos de consumo. Ali-
mentos, articulos de higiene, de limpieza, de ocio, cosméticos,
etc., incluyen en sus folletos y anuncios expresiones del tipo
acido linoleico, omega-3, defensas... (Diaz Rojo, 2003: 219),
de manera que el higienismo y el sanismo consumista, como
comenta este autor, se han convertido en una estrategia indis-
pensable de venta para todos ellos. Esta demanda de consumo e
informacion ha llegado también a los productos farmacéuticos
y parafarmacéuticos, cuya publicidad ha asumido las tacticas
propias de los articulos habituales del mercado. De hecho, en
un estudio muy reciente sobre los anuncios médicos en TV,
llevado a cabo por el investigador norteamericano Dominick
Frosch y publicado en los Annals of Family Medicine en el mes
de enero de 2007, se concluia que la mayoria de esos anuncios
se fundamentan en las emociones en lugar de proporcionar
verdadera informacién médica. Y ello a pesar de recurrir a lo
que podriamos denominar una divulgacién médica de perfil
bajo, mas basada en el uso de determinados términos —toxina,

cartilago, metabolismo— que en la verdadera construccion de
una informacion accesible que acerque la relacion entre ciencia
y publico (Galan Rodriguez, 2003:144) y le ofrezca a este ver-
daderas garantias en relacion con el producto.

En este sentido, y precisamente a raiz de dicha prolife-
racion, también ha surgido en distintos foros —asociaciones
profesionales y de consumidores, por ejemplo— una inquietud
creciente sobre la veracidad de la informacion que se trans-
mite y, en consecuencia, la necesidad de regular el mercado
y las estrategias de difusién y venta de estos productos. Asi,
por ejemplo, en el nimero 63 de 2003 de la revista Medicina
de Buenos Aires se publica una declaracion de la Academia
Nacional de Medicina firmada por su presidente y titulada «Me-
dicina y publicidad», en la que se afirma que, ante la «prolife-
racién de mensajes publicitarios que aconsejan medicamentos
y procedimientos terapéuticos y la falta de control sobre la in-
formacion que en ellos se transmite, se exige un ente capaz del
control ético y cientifico de la propaganda de medicamentos
y procedimientos terapéuticos con fines de evitar su consumo
injustificadoy.

En realidad, esta multiplicacion exponencial de la infor-
macion sobre la salud esta relacionada conceptual y discur-

* Departamento de Filologia Espafiola, Lingiiistica General y Teoria de la Literatura, Universidad de Alicante (Espafia). Direccion para corres-

pondencia: mi.santamaria@ua.es.

178

Panace@. Vol. IX, n° 28. Segundo semestre, 2008



<http://tremedica.org/panacea.html>

sivamente con otro fendmeno contemporaneo: la divulgacion
de la ciencia y la necesidad de conectar ciencia y sociedad, a
causa del impacto que las ciencias y las tecnologias tienen en
la vida cotidiana actual. Por un lado, el publico general desea
estar informado de los diversos descubrimientos cientificos
que se realizan, porque estos contribuyen a mejorar su calidad
de vida. Por otro, los especialistas en materias especificas se
sienten incapaces de «estar al dia» en las tltimas investigacio-
nes, dada la proliferacion de publicaciones en diversos medios
escritos u on line. En la actualidad, descubrir un hecho cien-
tifico y divulgarlo son acciones practicamente simultdneas
gracias a los nuevos medios de comunicacién y al amplio
abanico de posibilidades disponibles para transmitir los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos. La sociedad de la
informacién y la comunicacioén en que vivimos ha permitido
la extension del conocimiento especializado, anteriormente
reservado a unos pocos privilegiados, a la poblacion general,
hasta el punto de que es habitual hablar hoy dia de la univer-
salizacion del conocimiento e incluso de su banalizacion o
vulgarizacion (Cabré, 1999).

Otros estudios (Lobo, 1979: 81-117) han mostrado que no
es solo la publicidad dirigida al publico la que puede presentar
problemas de rigor e informacién incompleta o insuficiente.
Segun este autor, la publicidad de productos farmacéuticos
dirigida a los facultativos desde los laboratorios también
presenta deficiencias respecto a la calidad de la informacién
que se les trasmite por este medio. Para Lobo, es la estructura
monopolistica del mercado farmacéutico la que orienta la
«desinformaciéon» con el uso de una argumentacioén que solo
destaca los rasgos favorables y explica los beneficios mientras
disminuye los problemas. Asi, sefiala este autor (1979: 82),

La publicidad es un elemento esencial de la estructura
monopolistica del mercado farmacéutico y que, por
consiguiente, tiende a sesgar de forma sistematica la in-
formacion que transmite, creando una auténtico cuello
de botella en un area basica para la asistencia sanitaria:
la comunicacion de los conocimientos farmacologicos

Porque, en efecto, como se pone de manifiesto en la ma-
yoria de los estudios, la publicidad es con diferencia, para los
profesionales de la medicina, la primera fuente de informa-
cién sobre productos farmacéuticos. Y reciben peridédicamen-
te cantidades enormes de publicidad.

Sin embargo, en las recientes clasificaciones sobre los gé-
neros textuales médicos (Gutiérrez Rodilla, 2005: 21; Poster-
guillo, 2007: 168) no figura la publicidad como género de di-
vulgacion del conocimiento cientifico.® Generalmente se han
diferenciado dos tipos de divulgacion de diferente calidad:

+ la de las revistas especializadas en divulgacion;

* la divulgacién ocasional en periddicos o revistas dedi-
cadas a otros fines, por ejemplo, la produccion de un
nuevo texto divulgador a partir de otro mas especiali-
zado (ej.: noticia sobre un descubrimiento cientifico en
la prensa diaria).

Pero existen también otras situaciones de divulgacion mas
interesadas en difundir una terminologia médica y transmitir
una forma de vida que en la difusion rigurosa del conocimien-
to cientifico (Marimoén y Santamaria, 2007): son los anuncios
publicitarios.

2. Objetivos: la publicidad escrita de productos

farmacéuticos como forma de divulgacion

en el ambito de la medicina

El objetivo de nuestro trabajo es analizar los recursos del

lenguaje en la publicidad escrita referida a productos farma-
céuticos y parafarmacéuticos teniendo en cuenta hasta qué
punto el cambio de receptor —especialista / no especialista—
y de finalidad —el médico no tiene que comprar, sino recetar
un determinado producto, mientras que es el publico el que lo
tiene que adquirir— afectan a los recursos lingiiisticos y las
técnicas textuales utilizadas por los correspondientes emiso-
res. Para ello vamos a diferenciar entre:

a) Anuncios dirigidos a facultativos
b) Anuncios dirigidos al pblico general.

Para poder realizar el trabajo, hemos reunido un corpus
formado por 25 textos publicitarios dirigidos a especialistas y
25 dirigidos al publico en general. En todos los casos se trata
de documentos escritos que incluyen folletos distribuidos en
farmacias y parafarmacias, anuncios insertados en revistas
y periddicos y publicidad escrita dirigida a facultativos que,
en muchas ocasiones, es entregada en mano por un visitador
médico.

Como en un Unico trabajo es imposible abarcar todos los
aspectos y todos los niveles, hemos optado por un método
contrastivo y por el estudio de una seleccion de rasgos micro
y macrotextuales que nos permitan extraer conclusiones. Los
rasgos seleccionados han sido los siguientes:

1. Microtextuales: en este estudio nos vamos a fijar prin-
cipalmente en el nivel 1éxico-semantico; en particular
nos detendremos en:

a) La utilizacion de determinados campos léxicos
como topicos publicitarios que permiten estable-
cer una primera diferenciacion entre los anuncios
dirigidos a facultativos y los dirigidos al gran pu-
blico.

b) El Iéxico, que, en la medida en que es uno de los
elementos fundamentales, se emplea tanto para
describir como para impresionar. Por un lado, estu-
diaremos la utilizacion de ciertos recursos 1éxicos
que se utilizan como elementos de ponderacion
y exaltacion del objeto enunciado para captar la
atencion del receptor. Por otro, analizaremos la
presencia en los textos publicitarios de términos
cientifico-técnicos propios del campo de las cien-
cias de la salud con diferentes grados de opacidad
o especializacion segun el destinatario.
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2. Macrotextuales: Hemos seleccionado dos caracteris-
ticas:

a) Los estilos argumentativos. Desde esta perspec-
tiva estudiaremos de qué manera se enuncian los
componentes fundamentales de la argumentacion:
tesis, garantias y reservas tanto en la publicidad
de especialidades farmacéuticas para facultativos
como en la publicidad OTC.

b) Los tipos de argumentos. Se trata de comprobar
si los tipos de argumento que se utilizan para
persuadir al especialista son semejantes a los que
se usan en la publicidad para el publico general
—argumentos a re, argumentos a Persona, por
analogia, mediante ejemplos, de autoridad, etc.—.
Y, en cada caso, si son mas psicagdgicos —emo-
cionales— que logicos —cientificos.

De esta manera, pensamos que el presente estudio nos
permitird abordar la publicidad como intermediaria entre la
ciencia y el mercado y comprobar los retos que esto supone a
través del estudio de la expresion verbal.

3. El medicamento como objeto publicitario.
Caracterizacién general de la publicidad
de productos farmacéuticos
Antes de empezar con el analisis concreto de los feno-
menos textuales que hemos sefialado, creemos que seria
importante hacer una caracterizacion de los dos modelos
publicitarios que vamos a estudiar: el dirigido a especialistas
y el dirigido al publico en general. Y eso tiene que ver, en
nuestra opinion, con la propia definicion del objeto mismo de
la publicidad de productos farmacéuticos, que no es otro que
el medicamento.
El Diccionario de la RAE (DRAE, 2001) presenta una
unica acepcion de medicamento, en la que se define como:

1. m. Sustancia que, administrada interior o exterior-
mente a un organismo animal, sirve para prevenir, curar
o aliviar la enfermedad y corregir o reparar las secuelas
de esta.

En ella se hace alusion a su naturaleza de objeto con pro-
piedades terapéuticas. Semejante es la definicion que encon-
tramos en la Gltima edicion (2007) del Diccionario de uso del
espafiol de Maria Moliner: «sustancia empleada para tratar
una enfermedad o dolenciay», pero a la que se le afaden dos
remisiones: a medicina y a farmacia. Si la primera vincula al
medicamento con la «ciencia que trata de las enfermedades y
de su curaciony, en el segundo caso la medicina y la farmacia
se vinculan en tanto que, segun la segunda acepcioén de este
ultimo término, una Farmacia es un «establecimiento donde
se preparan y se venden medicamentosy. Como podemos
constatar, desde su mas elemental definicion, ciencia y activi-
dad comercial forman parte en la actualidad de la naturaleza
misma del término, con lo que no parece descabellado partir

de un concepto de medicamento en el que este se entienda
como un objeto cientifico-médico pero también como un
objeto de consumo.

Por otra parte, es bien sabido que el objetivo de la publi-
cidad —y también, por tanto, de la publicidad de productos
farmacéuticos—, es conseguir que un determinado producto
—en este caso, un medicamento— pase al mercado de con-
sumo, es decir, que se venda. Las regulaciones actuales® que
hay en Espafia sobre distribucién y venta del medicamento
distinguen distintos tipos de formas de publicitarlos. En nues-
tro caso, nos vamos a centrar en dos grandes grupos:

1) Las especialidades farmacéuticas. Son los medica-
mentos que solo puede prescribir un facultativo me-
diante una receta y que se venden exclusivamente en
las farmacias. De dichos medicamentos est4 prohibido
hacer publicidad dirigida al publico, puesto que este no
tiene acceso directo a ellos. La difusion del producto
se realiza a través del médico, que es el Uinico con
facultad para hacerlo llegar al paciente, por lo que es
al facultativo al que va dirigida la publicidad. Se trata,
por tanto, de una publicidad restringida en cuanto al
destinatario, que no es sino una proporcion minima de
individuos en relacion con los posibles consumidores.

2) Los llamados medicamentos OTC (over the counter),
es decir, aquellos que se despachan en el mostrador de
farmacias y parafarmacias, a los que el consumidor tie-
ne libre acceso y que constituyen lo que se denominan
especialidades farmacéuticas publicitarias (EFP).c La
publicidad de estos productos esta dirigida al publico
en general, por lo que el destinatario es seleccionado
y a la vez se autoselecciona en funcién del producto.
Se encuentran en los establecimientos farmacéuticos y
parafarmacéuticos, pero también en forma de anuncios
en revistas mas o menos especializadas en temas de
salud y asimismo en Internet, en las numerosas pagi-
nas dedicadas a su promocion y venta directa.

En cualquiera de los dos casos, el medicamento es el punto
de atencion, puesto que es un objeto cientifico y comercial
cuya existencia estd justificada en la medida en que se trata de
un producto capaz de hacer que alguien pase del estado X, al
que llamamos «enfermo» o «no sanoy, al estado Yy, que deno-
minamos «sano» o «aliviado». En nuestra opinion, la distinta
via de acceso al medicamento que se produce en caso del uso
de una especialidad farmacéutica o de un medicamento OTC
es fundamental y determina en gran medida los términos y
la naturaleza del mensaje publicitario. En el caso de las es-
pecialidades farmacéuticas que necesitan receta, para que el
medicamento llegue a sus posibles destinatarios es necesario
un mediador, el médico, que es el especialista que analiza
los sintomas y el que prescribe el medicamento. El proceso,
aqui, se centra, en el momento inicial, en la informacion que
proporciona el paciente, pero, posteriormente, lo hace en la
interpretacion que de esta realiza el facultativo, basada en sus
conocimientos médicos, el andlisis de los sintomas, la aplica-
cion de pruebas y la comprobacion de los resultados. La pres-
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cripcion es, pues, el resultado de un proceso analitico com-
plejo, basado tanto como sea posible en datos y en evidencias
médicas. Sin embargo, en el caso de los medicamentos OTC,
es el propio enfermo el que debe reconocer su estado, valorar
los sintomas y elegir el remedio. El proceso, ahora, es estric-
tamente sensorial e intuitivo (Barona, 2004) y lo lleva a cabo
el propio enfermo sin ningun tipo de distancia —es su propio
cuerpo el que le habla—, apoyado por el consejo, en el mejor
de los casos, de un farmacéutico, pero muy frecuentemente por
cualquier persona no especialista que se «haya sentido» como
el individuo enfermo se siente en ese momento. Creemos que
esta es una de las claves fundamentales para diferenciar los
mecanismos y los recursos utilizados en ambos tipos de men-
sajes publicitarios y que la diferencia en el proceso que lleva
del medicamento al paciente puede resultarnos de gran ayuda
a la hora de analizar los distintos métodos expresivos y tex-
tuales que utiliza la publicidad de productos farmacéuticos.
Como veremos, sin embargo, entre ambos tipos de publicidad
se producen transferencias y se cruzan modelos de actuacion,
pero pensamos que este punto de partida nos puede resultar
esclarecedor.

4. Los estilos argumentativos en la publicidad
de productos médicos

De manera sencilla podemos decir que argumentar es
aportar razones para defender una opinion, un punto de vis-
ta. Aunque argumentar es una actividad cognitiva y verbal
(Adam, 1992) que, como describir, explicar o narrar, los
hablantes realizan a diario (Anscombre y Ducrot, 1994),
discursiva y textualmente, argumentar alimenta, sobre todo,
géneros como los propios de los medios de comunicacion
—periddicos de opinidn, revistas tematicas—; los del ambito
politico —la propaganda o los discursos electorales, espe-
cialmente— y, desde luego, la publicidad, en la que el estilo
argumentativo encuentra en la actualidad sus mas sofisti-
cadas manifestaciones. En general, podemos afirmar que la
publicidad de productos farmacéuticos, tanto los dirigidos a
facultativos como las EFP, estd construida sobre un esquema
argumentativo tradicional, en el que, tras la enunciacion de
una tesis, se presentan razones —argumentos— que llevan a
una conclusion que, en el caso de este tipo de publicidad, tiene
siempre que ver con la eficacia de un determinado producto
en relacion con el alivio o la cura de una problema de salud.
Asi podemos verlo en el siguiente ejemplo de publicidad para
facultativos, en el que se plantea una TESIS —«ahora hay mas
motivos para estar satisfechos»—; esta se defiende con una
serie de RAZONES —introducidas aqui por un elemento causal,
«porquey, que no tiene necesariamente que estar presente—,
y acaba con una CONCLUSION que viene a retomar la tesis ini-
cial —«satisfechos con Reductily:

Ahora hay mas motivos para estar satisfechos. Sa-
tisfechos porque Reductil presenta un mecanismo de
accién que ayuda a comer menos. Satisfechos porque
Reductil consigue una pérdida de peso mantenida en
el tiempo. Satisfechos porque Reductil no cambia su
perfil de seguridad en pacientes con alto riesgo cardio-

vascular. Satisfechos porque Reductil aporta beneficios
adicionales. Satisfechos con Reductil.

E igualmente en el texto siguiente, correspondiente a
una EFP, en el que la tesis contiene una doble afirmacion
—«Aquamed Active es un producto natural y eficazy—, y los
argumentos, presentados como un breve texto, se muestran
como las razones que la sostienen —«es de celulosa natural y
una Unica pulverizacion es suficiente»:

Un producto natural y eficaz para prevenir la alergia
nasal. Aquamed Active alergia nasal es un pulverizado
de celulosa natural micronizada que actiia como un fil-
tro protector evitando que los alergenos puedan entrar
en las vias respiratorias. Respecto a su eficacia, hay
estudios que demuestran que, en muchos casos, una
pulverizacién de Aquamed Active alergia nasal puede
evitar que los sintomas de la fiebre se desencadenen.

Uno de los modelos mas completos y que han tenido
mayor repercusion en el andlisis del texto argumentativo ha
sido el de Stephen Toulmin (1958), que se representa segun el
siguiente esquema:

En €I, a la estructura tradicional de tesis-argumentos-
conclusion se le afiaden algunos elementos que, como ve-
remos, van a resultar muy utiles para nuestro analisis. Son
los soportes, es decir, los fundamentos facticos o respaldos
—datos— sobre los que se sostienen los argumentos, y la lla-
mada ley de paso o garantia, que puede considerarse como las
asunciones propias de un determinado dmbito argumentativo
y que no siempre se enuncia. No hemos encontrado ninguna
enunciacion explicita sobre cual podria ser la ley de paso
comun a los medicamentos y su prescripcion o uso, pero asu-
mimos los principios de eficacia y seguridad como, al menos,
las garantias imprescindibles para que un medicamento pueda
considerarse recomendable. Es posible, ademas, segun esta
propuesta, introducir restricciones o excepciones a la relacion
establecida entre argumentos y tesis.

Sobre este esquema basico, y en funcion de los objetivos
y los receptores del texto, se seleccionan los argumentos
—Ilogicos o psicoldgicos (Perelman y Olbrechts-Tyteca, 1988
Vignaux, 1976)—, se organizan —coordinadamente, subordi-
nadamente, etc. (Eemerer, 2006: 69-92)— y se expresan verbal
e iconicamente, dando lugar a textos de muy distinta naturaleza
y complejidad (Lo Caszio, 1998). No debemos olvidar que la
publicidad, como género, hace entrar en juego toda clase de
recursos expresivos con el fin de llamar la atencidon sobre el
objeto de persuasion. Asi, volviendo al primer ejemplo, que es
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propaganda de un producto para perder peso, la tesis propuesta
—«ahora hay mas motivos para estar satisfechosy— juega con
el doble significado de satisfecho, por un lado ‘complacido o
contento con algo’, pero también ‘saciado con la cantidad de
alimento consumido’. Pero, ademas, el hecho de estar enuncia-
da en un estilo impersonal hace posible interpretar que la satis-
faccion a la que se hace mencion puede afectar tanto al faculta-
tivo (recordemos que se trata de publicidad dirigida a médicos),
que quedara contento con el producto, puesto que este cumple
los requisitos de eficacia y seguridad que son imprescindibles
en un producto farmacéutico, como al paciente, puesto que
uno de sus efectos es reducir la sensacion de hambre, es decir,
provocar saciedad, y dejar asi satisfecho al paciente con menor
ingesta de alimentos. Si la primera interpretacion tiene como
soportes la aportacion de numerosas pruebas médicas, ensayos,
diagramas, pardmetros contrastados, estudios y bibliografia
cientifica, la segunda se sostiene sobre la imagen que aparece
en la portada del folleto: una mujer joven con una media sonrisa
comiendo una raciéon pequefia de alimento.

El anélisis de estos primeros ejemplos nos ha situado ya
empiricamente ante la doble naturaleza de la publicidad de
productos farmacéuticos que sefialdbamos al principio: son
productos comerciales, luego, con ciertas restricciones, para
su difusion estan permitidas las tacticas del lenguaje publici-
tario; y son también productos cientificos, por lo que, en al-
guna medida, se acercan tanto al lenguaje como a los métodos
de presentacion y divulgacion de la ciencia. Si, como plan-
teamos, satisfacer a la ciencia y al mercado supone, sin duda,
un reto a la hora de estructurar argumentativamente este tipo
de publicidad, la diferenciacion establecida legalmente entre
los productos cuya publicidad puede ir dirigida al publico y
aquellos que se dirigen exclusivamente a los facultativos con-
diciona y establece diferencias estrictas entre ambas. Esto nos
sitia ante distintos estilos argumentativos que tienen como
consecuencia su expresion en modelos textuales igualmente
diferentes. Con el fin de poder comprobar estos aspectos,
vamos, a continuacion, a analizar la estructura argumentativa
de los textos publicitarios, intentando establecer las diferen-
cias entre los que se dirigen a facultativos y los relacionados
con las EFP. Nos centraremos en los siguientes aspectos: los
modos de enunciacion de la tesis, el tipo y la organizacion de
los argumentos y la expresion de la garantia o ley de paso, los
soportes y las reservas.

4.1, La tesis

En general, y por lo que ser refiere a la publicidad dirigida
a los médicos, podemos decir que la tesis se enuncia como
un lema que hace las funciones de titulo. En ella aparece el
nombre del producto —normalmente acompaiado del o de los
componentes principales— y la enfermedad para la que esta
indicado, como vemos en los siguientes ejemplos:

Anaclosil en infecciones dermatologicas 30 capsulas.
Unica Cloxacilina con tratamiento completo.

En el control y prevencion del Asma Pulmictan Bude-
sonida.

Casenfilus la mejor proteccion y defensa frente a las
diarreas por antibioterapia.
Spasmoctyl Otilonio Bromuro... ante el sintoma del
intestino irritable.

Lider en rapidez de accion y seguridad. Salbutamol
Aldo-Unién EFG. Unico Salbutamol EFG del mercado
nacional.

Rotavix. Proteccion temprana frente a la gastroenteritis
por rotavirus.

Nuevo Complidermol cépsulas. La férmula dermatolo-
gica mas completa para las distrofias de piel, cabello y
ufas.

Nuevo Coaprovel, eficacia inclusive en pacientes no
controlados en monoterapia.

Dos aspectos nos han llamado la atencion: en primer lugar,
la ausencia casi total tanto de verbos que vinculen el objeto
con la propiedad que los caracteriza —es, supone, constituye,
presenta—, como de verbos preformativos que expliciten la
accion que se espera que lleve a cabo el médico en relaciéon con
el producto —recomiende, prescriba, mande, use, aconseje,
conviene usar—. Esto ultimo es aun mas claro en la parte
conclusiva del texto publicitario, en la que, generalmente, se
retoma la tesis, acompafiada ahora de los argumentos que se
han especificado en el cuerpo central del texto. La ausencia
de estos verbos tiene que ver con el acto de habla que llevan a
cabo. Se trata de un acto de habla directivo, vinculado con la
modalidad dedntica del enunciado, es decir, con el deber o la
obligatoriedad que el hablante o emisor le imprime a la accion
enunciada. El hecho de que la publicidad no pueda en ningun
momento coaccionar las acciones futuras del facultativo hace
necesario evitar dichos verbos y dejar un texto neutro, apa-
rentemente informativo, en el que la fuerza ilocucionaria no
aparezca explicita. Podemos decir, pues, que los titulos pre-
sentan una enunciacion neutra, pues a la ausencia de un verbo
hay que afiadir la presencia de nombres abstractos deverbales:
proteccion, prevencion, accion, infeccion, que desdibujan ain
mas a emisores y destinatarios. Sin embargo, hemos encon-
trado también en nuestro corpus ejemplos en los que la tesis
real no aparece de forma explicita en primer lugar, sino que es
sustituida por lo que podriamos llamar un titulo con afectacion
que dard paso en el interior a la enunciacion de la tesis:

El golpe mas eficaz en el tratamiento y prevencion del
asma.

Paidofebril recupera sonrisas.
Recupera su sonrisa.

Muy distinto es el caso de la publicidad de las EFP, que, ya
desde la expresion de la tesis, se presenta con un estilo mucho
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mas directo y explicito. Son estructuras manifiestamente ape-
lativas, que con mucha frecuencia, ademas, utilizan la forma
del tuteo.

El control de peso va contigo.
Escucha a tu cuerpo.
Diamel te ayuda a controlar el azucar.

(Crees que los granos van a acabar contigo? Acaba tu
con ellos.

Incluso si no aparecen verbos vinculantes, como ocurria
en la publicidad para facultativos, es muy frecuente que se
introduzca la apelacion al receptor, como en los siguientes:

Nicorette, la ayuda eficaz para dejar de fumar.

Para tu flexibilidad articular. Por tu bienestar general
Silicium GS.

La tesis se presenta como una afirmacién directamente
dirigida al destinatario —en la mayoria de los casos, muje-
res— sobre los beneficios en el uso del producto y, aunque
estd explicitamente prohibido por la legislacion que regula la
publicidad sobre productos para la salud «inducir al consumi-
dor a realizar un falso diagndstico», en un lugar visualmente
cercano a la tesis o titulo suelen aparecer pistas que inducen al
usuario a reconocerse en los sintomas que conducen a la dolen-
cia que cura o alivia ese producto. Son expresiones del tipo:

Cada dia tengo la sensacion de hinchazon.

La falta de concentracion, la debilidad general, el estrés,
el dolor de cabeza, la depresion, los resfriados de repeti-
cion, el sobrepeso, etc., estan relacionados directamente
con la carencia de minerales, vitaminas, aminoacidos y
proteinas. Es decir, de nutrientes.

Si le gusta la jardineria, disfrutar de los pequefios, hacer
excursiones. .. pero a veces sus articulaciones le duelen du-
rante numerosos pequefios gestos... jHay que actuar ya!

Molestias en articulaciones, falta de movilidad: rodillas,
cervicales, lumbares, etc.

Ya lo habiamos anunciado; en este tipo de productos de
libre acceso es el individuo el que tiene que realizar el proceso
de autodiagnostico, reconocer e identificar sus sensaciones y
elegir el remedio adecuado. La publicidad no hace sino facili-
tar y orientar el proceso.

4.2. Tipo y organizacién de los argumentos

De los cinco campos argumentativos que sefiala Stephen
Toulmin (Marafioti, 2005: 143-213), la publicidad de produc-
tos médicos dirigidos a facultativos, se encuentra en el ambito

de la argumentacion cientifica. El argumento cientifico esta
relacionado con la anomalia, y su exposicion busca el bene-
ficio profesional general, pues si es correcto, es un avance
para el mundo de la ciencia del que obtendra provecho toda la
comunidad. Los argumentos deben basarse en ideas cientifi-
camente aceptadas y en fundamentos y garantias apropiados
o bien plantear una alternativa igualmente bien sostenida por
pruebas. Bajo este prisma, podemos decir que, en efecto, la
publicidad de productos farmacéuticos dirigida a especialis-
tas presenta un determinado producto como una alternativa
a los productos similares que existen en el mercado. De los
distintos tipos de argumentos cientificos, la publicidad médi-
ca utiliza, sobre todo, el de diferenciacion, es decir, insiste en
que el producto que presenta mejora en alguna medida lo que
hasta ahora habia en el mercado. En muchas ocasiones, en el
titulo ya aparecen enunciados algunos de los argumentos que
posteriormente se desarrollaran: Unico, mejor, nuevo, mas
completo, eficaz. O bien aparecen tipograficamente destaca-
dos otros parecidos, como s mas seguro, es mas econémico,
es de primera eleccidn en guias de medicamentos, es el més
utilizado, en los que el producto se presenta como manifies-
tamente mejor que otros de su clase. No hay que olvidar que,
como estamos comprobando, el medicamento es, en efecto,
un producto cientifico, pero no en menor medida un producto
comercial, por lo que los intereses empresariales dirigen sin
duda la insistencia en el adelanto o la novedad que supone su
producto frente a otros que hay en el mercado.

Pero, tal y como exige la ley, estos argumentos generales
deben concretarse en otros que necesariamente deben sos-
tenerse sobre datos cientificos comprobables. El requisito
esencial de la publicidad para facultativos es la obligacion de
presentar los estudios cientificos y citar explicitamente las
fuentes de informacion que sustentan las afirmaciones que se
hagan.? Estas referencias se convierten, de manera indirecta,
en argumentos de autoridad, que, por otro lado, a veces apa-
recen directamente como citas dentro del texto:

Por su mecanismo de accion, dermobarrera hidrolipica,
Tersura estd aprobado por la FDA como Medical De-
vice.l:2

Seguin Nilsson et al., la prevalencia de enfermedades
alérgicas es menor en adolescentes que han pasado los
primeros aflos de su vida en una zona rural.

Considerado por la R&D (Aids International) la mejor
puntuacion en el tratamiento del Herpes Zoéster.

También hemos encontrado esquemas argumentales del
tipo modus ponens:

Si p entonces q

p

Por tanto q

Pertenecen a lo que Weston (2005:79-80) denomina argu-
mentos deductivos, que se definen como aquellos en los que
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«si sus premisas son ciertas, la conclusion también tiene que
ser cierta», y en ellos se presentan como ciertos datos cienti-
ficos o propiedades del medicamento que aseguran la validez
de la deduccidn. Asi se puede ver en el siguiente ejemplo: si se
considera importante tener controlados a los pacientes hiper-
tensos —argumento que sostiene esta afirmacion: el control
previene las enfermedades cardiovasculares entre un 33 % y
un 51 %; soporte: referencia a estudios cientificos autoriza-
dos; ley de paso: una de las obligaciones del médico es tener el
mayor control posible sobre las enfermedades de sus pacien-
tes y su evolucion—, Coaprovel se muestra eficaz inclusive
en pacientes de dificil control —argumento que sostiene esta
afirmacion: Coaprovel controla al 69 % de los pacientes no
controlados previamente en monoterapia; soporte: referencias
cientificas contrastadas; ley de paso: los medicamentos deben
ser eficaces.

En definitiva: tener controlados a los pacientes hiper-
tensos es muy importante para que el médico pueda actuar
preventivamente contra la aparicion de enfermedades cardio-
vasculares; Coaprovel da pruebas de ser un remedio eficaz
en el control de dichos pacientes; por tanto, es recomendable
prescribir Coaprovel.

Como, en realidad, la eficacia de un medicamento depen-
de de sus componentes, son frecuentes también los argumen-
tos metonimicos (Plantin, 1998) en los que uno o varios de
esos componentes son los que poseen las propiedades que le
dan valor al todo:

300 mg de irbesartdn +25 mg de hidroclorotiazida.
Sobran las palabras.

En cuanto a la estructura argumental, hemos podido
comprobar que rara vez aparece un argumento unico del tipo
«A porque B» (Eemeren, 2006: 69 y ss.). Lo habitual es que
aparezca argumentacion coordinada, es decir, aquella en la
que todos los argumentos van juntos en la misma direccion,
«A es recomendable porque B, C y D», como en los siguientes
ejemplos:

Zarzenda trata, restaura y previene [la dermatitis ato-
pical.

Tersura calma, restaura y protege [la piel con sintomas
crénicos de dermatitis atdpical.

Kilor: eficacia, tolerabilidad, comodidad y ahorro.

Pero estos argumentos coordinados estdn a su vez sos-
tenidos por un cuerpo argumentativo subordinado en el que
los argumentos principales se apoyan en los secundarios
formando cadenas de varios niveles. En estos casos, la je-
rarquia argumental suele estar destacada graficamente. Asi,
en el primer ejemplo, «trata» se debe leer como que tiene
efecto antipruriginoso y antiinflamatorio, lo que se apoya en
un estudio que demuestra que el prurito, el eczema y la su-
perficie afectada se reducen en porcentajes altos. En el caso
de Reductil, la cadena es aiin mayor, y cada argumento se

convierte en una nueva tesis, que a su vez es apoyada por el
argumento siguiente:

Satisfechos porque presenta un mecanismo de accion
que ayuda a comer menos:

Disminuye el tiempo para alcanzar la saciedad.
Disminuye la sensacion de hambre en un 36 %.

Para la expresion de los argumentos, la modalidad oracio-
nal mas habitual es la enunciativa, como hemos visto, pero
también aparecen interrogaciones, propias del género: «juna
vez al dia?»; «;solo en el colegio?». Es destacable, por otra
parte, la ausencia de marcadores del discurso, elemento pro-
pio también de la argumentacion, pero creemos que se debe
a la misma razén que la ausencia de verbos performativos:
hacen demasiado explicita la relacion —aditiva, contraargu-
mentativa, conclusiva, etc.— entre los elementos vinculados.

En cuanto a la argumentacion en la publicidad de las EFP,
hay que partir del hecho de que es muy restrictiva.c Las ex-
presiones ponderativas y diferenciadoras, asi como los argu-
mentos de autoridad que hemos visto imprescindibles en los
medicamentos con receta, estdn aqui prohibidos. Como a los
medicamentos OTC no se les exige el mismo rigor cientifico,
tampoco se permite afirmar algo que no se pueda probar, por
lo que hay que abstenerse de realizar este tipo de aseveracio-
nes. Sin embargo, es posible encontrar ejemplos de casi todos
los casos. No se pueden utilizar argumentos de autoridad,
pero «Mustela resume los estudios de B. Schaal, especialista
en olfato en el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas
en Francia». No se puede afirmar que el producto es mejor
que otro, pero: «Ocoxin es mas econdmico, mas facil de usar,
tiene un mejor sabor y un mayor efecto antioxidante». En este
caso, la falta del segundo término de la comparacion es lo
que proporciona el espacio de ambigiiedad necesario para ser
admitido. Lo mismo ocurre cuando se argumenta sobre los
componentes en una cadena deductiva del tipo: «No todos los
dentifricos son iguales. Es preferible usar dentifricos antisép-
ticos, la nueva pasta dentifrica Oraldine es antiséptica, luego
usar Oraldine es mejor que usar otros dentifricosy.

En general, los argumentos estan aqui elaborados sobre
las necesidades del sujeto y tienen que ver, como veremos
en el apartado sobre el 1éxico, con las exigencias de salud
(«por tu bienestar general»), calidad de vida («mejora la
calidad de vida de los pacientes»; «se adapta a tu ritmo de
vida diario»; «da una respuesta especifica a las necesidades
masculinas, actuando alli donde lo necesita»), derecho a
una imagen personal adecuada («tus granos desapareceran
y podras mostrar tu mejor caray) o a un proceso de enveje-
cimiento digno («;sentirse ligera después de los 45 afios?»),
entre otros muchos. Es una apelacion, una vez mas, a lo
subjetivo y sensitivo, una argumentacion a persona que
busca el proceso empatico que la dirija al objeto a través de
un vinculo emocional. Las disciplinas clasicas del discurso
denominaban a este procedimiento persuasivo retorica psi-
cagdgica, es decir, aquella que busca persuadir a través de
los sentimientos mejor que a través de la razon. El estudio
de los campos 1éxicos y de los recursos de intensificacion
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no haré sino confirmar hasta qué punto este tipo de produc-
tos confian toda su fuerza argumentativa en el poder de la
expresividad, diferenciandose asi radicalmente de la publi-
cidad dirigida a facultativos.

4.3. La expresién de la garantia o ley de paso,
los soportes y las reservas.

Los tres argumentos mas frecuentes en la publicidad para
facultativos, esto es, eficacia, seguridad y ahorro, estan vincu-
lados a lo que hemos considerado la ley de paso no explicita
segun la cual esas tres son las caracteristicas que debe reunir un
buen producto farmacéutico y constituyen, a su vez, las exigen-
cias de todo médico a la hora del diagnostico y la prescripcion.
Esas afirmaciones, como hemos sefalado, se sostienen sobre
las garantias o datos fiables. Ni un porcentaje, ni una cifra se
puede postular sin estar apoyadas por datos procedentes de
fuentes admitidas por la comunidad cientifica, por lo que la
ultima pagina del folleto publicitario, normalmente en letra mas
pequeiia, incluye un prospecto ampliado y la referencia de las
citas bibliograficas que se han empleado durante el desarrollo
de la exposicion de las caracteristicas del medicamento.

Pero la informacién que reproduce el prospecto y toda la
base cientifica del producto deben incluir necesariamente la
reserva, que, en términos de productos médicos, se concreta
en las contraindicaciones, los posibles efectos secundarios, la
poblacion a la que no puede dirigirse, las restricciones en el
uso, intoxicacion, alergias e incompatibilidades; constituye
una parte esencial en la presentacion del producto.

Pues bien, es en relacion con la presencia/ausencia de
datos y de reservas donde nos encontramos la diferencia mas
evidente entre los dos tipos de publicidad que estamos mane-
jando. Podemos afirmar que la publicidad de productos OTC
se caracteriza por la ausencia de pruebas fiables y precisas
para sostener los argumentos, la ausencia o incluso negacion
de las reservas y gran variedad de garantias o leyes de paso.
Por lo que se refiere a las primeras, los porcentajes, las esta-
disticas contrastadas y los argumentos cientificos son susti-
tuidos por otros mucho mas subjetivos y acientificos, del tipo:
«tal y como han constatado algunos investigadoresy; «se basa
en los ultimos conocimientos cientificos de los ritmos biol6-
gicos del organismo»; «se ha sometido a numerosos ensayos
clinicos», o «hay estudios que demuestrany. Se trata, como se
vera en los proximos apartados, de un falso cientificismo que
se manifiesta con el uso de términos pretendidamente cienti-
ficos 0 usados con impropiedad y poco rigor, como ocurre en
uno de los productos, en cuya publicidad se argumenta que
se domina la cronobiologia para demostrar que los trastornos
del sueiio y los sudores nocturnos se dan... jpor la noche!

En cuanto a la ley de paso, no estamos ya ante la eficacia
y seguridad como asunciéon generalmente admitida, aunque
también aparezca con frecuencia:

Todos los productos Silken Form contienen ingredientes
de origen natural, de eficacia demostrada.

Ahora predomina la idea de bienestar del comprador, y
este concepto sera la fuente principal de argumentos, que

suelen estar encabezados por verbos del tipo mejora, propor-
ciona, estimula, favorece, alivia, equilibra, facilita, protege,
etcétera, con los que se busca persuadir al comprador de la
propiedades benefactoras del producto en relacién con su
actividad cotidiana.

Por lo que se refiere a las reservas o contraindicaciones
del producto, llama la atencién especialmente su ausencia,
mas aun cuando, como se puede comprobar en la legislacion
(véase la nota e), estd explicitamente prohibido decir que un
producto farmacéutico carece de efectos secundarios. Hemos
encontrado publicidad en la que se afirma categoricamente
que un producto para las articulaciones «No tiene efectos
secundarios» o que determinado antialergeno es «Sin efectos
secundarios de ningun tipo» y en la que falta, en todos los
casos, la alusion a cualquier reaccion adversa.

5. Recursos lingiisticos y expresivos en la publicidad
de productos médicos

Como hemos visto anteriormente, nuestro elemento de
estudio, el medicamento, es objeto cientifico y comercial al
mismo tiempo, lo que hace que se utilicen con ¢l tanto ele-
mentos propios del lenguaje cientifico como tacticas del len-
guaje publicitario. A esta doble naturaleza del medicamento
hay que anadir la diferencia establecida entre los productos
cuya publicidad va dirigida al publico facultativo y aquellos
cuya publicidad tiene como destinatario el gran publico, lo
que nos ha situado ante dos estilos argumentativos y dos mo-
delos textuales diferentes y, en consecuencia, una utilizaciéon
de recursos lingiiisticos y expresivos distintos.

Con el fin de comprobar estos rasgos, vamos a analizar
algunos de los recursos lingiiisticos, principalmente léxicos,
que se emplean en los anuncios publicitarios de productos
médicos en relacion con las estructuras textuales y argumen-
tativas vistas anteriormente a través del contraste de los dos
modelos publicitarios diferenciados, las especialidades mé-
dicas y los productos OTC. Nos centraremos en los campos
Iéxicos que emplean, en la utilizacién de una terminologia
especializada y en el uso de un léxico ponderativo para captar
la atencion sobre el objeto de persuasion.

5.1. Campos léxicos, tépicos publicitarios

Cuando se crea un nuevo producto médico, hay que buscar
la forma adecuada de presentarlo a los demas, y uno de esos
medios es la publicidad, ya esté dirigida a los facultativos
o al gran publico. La publicidad, como género, ademas de
estructuras argumentativas, utiliza todo tipo de recursos ex-
presivos para llamar la atencion sobre el objeto de persuasion,
el medicamento, ya que su fin ultimo es que ese producto
se venda. Por tanto, y a pesar de publicitar objetos resultado
de una investigacion cientifica, el lenguaje que se emplea,
lejos de ser objetivo y neutro (Vivanco Cervero, 2006), es en
muchas ocasiones interesado y subjetivo con el fin de ganar
«clientesy.

Los productos médicos que se anuncian no son auténo-
mos e independientes, sino que forman parte y se desarrollan
dentro de un modelo de sociedad en el que existe una enorme
preocupacion por «estar sano y saludable», «estar en formay,
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«tener calidad de viday, etc. En consonancia con este modelo
social, se recurre a determinados campos léxicos, estereotipos
publicitarios que se utilizan como reclamo para ensalzar la
imagen del objeto comercial. Desde este punto de vista, la
publicidad dirigida a especialistas son textos mas cercanos a
los requisitos que caracterizan el lenguaje cientifico, y ello se
va a reflejar en el uso de un 1éxico mas preciso y cargado de
terminologia médica. En cambio, la publicidad de los produc-
tos OTC, al estar dirigida a un publico no experto, presenta
una terminologia de caracter mas divulgativo y recurre a otro
tipo de Iéxico para ensalzar el producto.

En primer lugar, nos centraremos en la publicidad de
productos OTC. En este tipo de anuncios se recurre frecuente-
mente al topico de «lo natural» asociado a «saludabley. Asi se
utilizan vocablos como salud, equilibrio, bienestar, renova-
cidn, defensas, etc. Estos elementos 1éxicos, lejos de aportar
una vision objetiva y cientifica del producto, dan una vision
subjetiva de la salud, ligada al propio sujeto, a sus emociones
y sentimientos, y van dirigidos a expresar un ideal de vida,
«un mundo feliz, positivo y optimistay. Es especialmente en
los anuncios dirigidos al publico general donde mejor se apre-
cia este componente afectivo y subjetivo, ya que son mensajes
publicitarios que promueven, mas que el propio producto,
ciertos valores sociales y formas de comportamiento: hacer
ejercicio fisico, comer sana y equilibradamente para mante-
nerse joven y activo.

Alga verdiazul AFA: consigue energia y vitalidad.

Nutricién, algo mas que alimentacion. Solo con una nu-
tricion equilibrada se mantiene la salud.

Artilvit: la naturaleza a tu alcance.

Active Complex CLA + T¢ verde: un cuerpo mas firme
y esbelto.

Slicium G5: para tu flexibilidad articular por tu bienes-
tar general.

CitroPlus: refuerza tus defensas de manera natural.

Ocoxin + Viusid: devuelve al organismo su equilibrio
natural; mejora el estado vital y animico.

Un importante nimero de anuncios de estas caracteristi-
cas son los de la gama alimentaria que, a base de productos
naturales (extracto de planta, ingredientes vegetales, a base
de manzana, ingredientes de origen natural) sirven para
controlar el peso, estar en linea, calmar el apetito, ayudan a
absorber grasa, a quemar grasa, eliminar liquidos y depurar,
etc., y todo ello sin pedir esfuerzos, sin renunciar al sabor y
adaptandose al estilo de vida y al ritmo de vida actuales.

Sorprende, ademds, que varios anuncios de productos
elaborados a base de componentes naturales, lleguen a anun-
ciarse como complementarios a otros tratamientos de enfer-
medades de mayor gravedad:

Diamel: te ayuda a controlar el azucar. Es un comple-
mento nutricional a base de vitaminas y minerales an-
tioxidantes, que ayuda a los pacientes que estan siendo
tratados con insulina e hipoglucemiantes orales.

Ocoxin + Viusid: mejora la calidad de vida de los pa-
cientes sometidos a terapias agresivas. Es un preparado
natural a base de antioxidantes que mejora considera-
blemente la respuesta de los pacientes que estan siendo
tratados con quimioterapia.

Una de las caracteristicas de la publicidad de medica-
mentos OTC es que, legalmente, no puede hacer uso de argu-
mentos de validez cientifica. Por ello recurre a otros medios
que contribuyan a ensalzar los beneficios del producto. En la
mayoria se destaca la imagen de lo natural como sinénimo de
‘saludable’ a través de la seleccion 1éxica.

Coral Care: 100 % natural.

Oleum intimo di Pompeia ginecoldgico: porque es una
solucion natural para cuidar tu «flor» de la vida.

Siken Form: Todos los productos contienen ingredientes
de origen natural.

Aquamed Active: un producto natural para prevenir la
alergia nasal.

Por el contrario, en la publicidad dirigida a facultativos
se destaca el objeto, esto es, el medicamento, y para ello se
informa sobre las caracteristicas del producto de forma mas
precisa, complementando esta informacion con tablas, grafi-
cos o porcentajes resultado de una investigacion o bibliografia
complementaria. Ademas, en este tipo de anuncios el pro-
ducto médico es el elemento central, lo que se refleja en una
sintaxis en la que el objeto pasa a ser el sujeto de la oracion,
aspecto que contribuye a dar mayor objetividad y neutralidad
al texto, junto con otras caracteristicas propias de un lenguaje
cientifico, como en el empleo de los verbos en presente de
indicativo, el uso de la tercera persona del singular, etcétera:

Nuevo Coaprovel: una reduccion de 20 mmHg de la
PAS reduce un 33%-51% la mortalidad por causas car-
diovasculares.

Nervinex: es mas rapido en el bloqueo de la replicacion
vital. Considerado por RD Insight (Adis Internacional) la
mejor puntuacion en el tratamiento del Herpes Zoster.

Yasminelle: posee un buen control del ciclo con baja
incidencia de hemorragias intermenstruales (spotting)
después del primer ciclo.

En el caso de la publicidad dirigida a especialistas se des-
tacan las caracteristicas que presenta un producto frente a las
de otros que existen en el mercado con rasgos similares. De
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ahi que el 1éxico que se emplea en estos textos publicitarios
se centre en diferenciar ese producto del resto y gire en torno
a los argumentos sefialados anteriormente: producto eficaz
contra la enfermedad, comodo en su administracion, facil de
usar, y que en muchos casos se destaca su coSte econdémico.

(Dersura): la eficacia de Dersura esta demostrada por
ensayos clinicos.

(Kilor): eficacia clinicamente demostrada.

(Rotarix): ofrece una proteccion muy eficaz frente a la
gastroenteritis.

(Nervinex): solo 1 comprimido/dia; facil y econémico.
(Lovivon): comodidad posolégica 1 toma al dia.

(Budesonida Aldo-Unidn): excelente relacion coste/efi-
cacia.

(Anaclosil): por su eficacia, por su 6ptimo perfil de se-
guridad, por su ahorro.

(Bi-OralSuero): comoda administracion oral, comodo y
eficaz para la madre, comodo y eficaz para el bebé

En esta linea es frecuente el uso de ciertos adjetivos
ponderativos que marcan la singularidad y la diferenciacion
del producto (Unico, nuevo, mejor, efectos positivos, potente
efecto) y el uso de estructuras comparativas donde el producto
se presenta como mejor que los demds de su clase («es mas
répido y eficaz bloqueando la aparicidon vesicular»; «su inci-
dencia fue un 25 % menor», etc.).

Otro de los campos 1éxicos que se emplean es el que afecta
a la seguridad del medicamento, principalmente en la publici-
dad de productos para un publico infantil:

(Rotarix): se tolera bien y tiene buen perfil de seguridad.
(Plusvent): por su seguridad.

(Fisio Enema): totalmente inocuo.

(Ebastel Flas): es seguro a cualquier edad.

En estos mismos anuncios se recurre a otro conjunto
léxico referente al sabor del medicamento que facilita su ad-
ministracion en nifios:

(Bi-OralSuero): sabor a fresa.
(Lacteol): sabor a naranja-platano.

(Casenfilus): agradable aroma de vainilla y sabor neutro.

(Paidofebril): agradable sabor a naranja.

5.2. Léxico especializado frente a léxico ponderativo

Uno de los elementos determinante en este tipo de
anuncios es el Iéxico. Este se emplea tanto para describir
como para impresionar, lo que esta en relacion con las dos
funciones comunicativas bésicas del lenguaje publicitario: la
referencial y la apelativa. Para comprobarlo vamos a analizar
la presencia de términos especializados en los tipos publici-
tarios descritos, y después analizaremos el 1éxico de caracter
ponderativo.

5.2.1. Presencia de vocabulario especializado

Destaca el uso de un vocabulario especializado que se em-
plea para describir el objeto anunciado, ya que son productos
de naturaleza médica y, por tanto, especializados de esa ma-
teria o afines. Se observa, como cabria esperar, que el 1éxico
presenta diferentes grados de opacidad segun el grado de co-
nocimiento de la materia que tenga el destinatario del mensaje
publicitario. Por un lado, se incluyen términos especificos
y pertenecientes al campo de especialidad. Estos presentan
un mayor indice de frecuencia en los anuncios dirigidos a
facultativos, que contienen un elevado nimero de términos
especializados a los que solo son accesibles los especialistas,
tales como términos médicos (microvellosidades duodenales
enterocitarias, disnea, hemoglobina, efecto antipruriginoso,
monoterapia, etc.) y muchos componentes quimicos (flutica-
sona, &cido glicirretinico, irbesartan, brivudina). Por otro,
aparece un léxico fronterizo entre la lengua especializada y
la lengua comun, mas numeroso en los anuncios de productos
OTC dirigidos al gran publico, como anemia, hierro, exceso
de sebo, asma, corticoide, eczema, alteracion hormonal,
comedones, hiperseborrea, premenopausia, menopausia, co-
lesterol, osteoporosis, estrégenos, progesterona, etc. Asimis-
mo, en la linea que hemos visto anteriormente al estudiar los
topicos publicitarios en la publicidad de productos médicos
sin receta, es habitual la inclusion de vocablos relacionados
con elementos naturales: extracto de soja rico en isoflavonas,
flame, vitamina B6, aceite de pescado.

Con el fin de facilitar la comprension a los destinatarios
legos en la materia, en la publicidad de medicamentos desti-
nada al gran publico es frecuente la presencia de explicacio-
nes o definiciones de los vocablos especializados.

Omega 3: Los 4cidos grasos esenciales (EFAs) son gra-
sas poliinsaturadas saludables presentes en el pescado.
Los EFAs son esenciales para la funcion del corazoén,
ojos, glandulas adrenales, cerebro y sistema nervioso
central.

Aquamed Active: Los acaros, que son unos parasitos
microscopicos que se alojan en sdbanas, alfombras,
sofas, etc.

Menocontrol: La premenopausia es el periodo que pre-
cede a la interrupcion definitiva de la regla.

Se mantiene la tendencia del lenguaje cientifico de utilizar
términos de raices clasicas, como fitohormonas, y principal-
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mente prefijos como multi- (multivitaminas), bio- (bionutri-
cionales) y anti- (antipruriginoso, antiinflamatorio, pulsera
antimareo). Es habitual también el empleo de siglas, como
en el lenguaje especializado, para condensar la informacion
(Nicorete: Terapia Sustitiva con Nicotina [TSN]; Omega 3:
Los acidos grasos esenciales [EFAS]).

Una vez hecho el analisis descriptivo, se determina que el
indice de vocablos especializados es, como podriamos espe-
rar, considerable en la publicidad de medicamentos, hasta tal
punto que este 1éxico pierde su funcidon denotativa y adquiere
un valor connotativo, ya que evoca en el receptor la idea de
que es un producto de calidad, resultado de una investigacion
cientifica, y que, en consecuencia, su uso nos permitira pasar
del estado de «enfermo» al de «sano». Por tanto, el uso de
terminologia especializada se utiliza como un argumento de
autoridad acerca del objeto de persuasion que sirve para en-
salzar y destacar sus caracteristicas como producto médico.
Esto llega hasta tal punto que en algunos anuncios de produc-
tos parafarmacéuticos se crean términos especializados de
sentido facilmente deducible por el receptor, como multivita-
minas (ERGYKid Vitalidad), pulsera antimareo, etc. Por el
contrario, los anuncios de medicamentos para facultativos son
mucho maés rigurosos en este aspecto, de modo que el voca-
bulario que emplean es de caracter denotativo, y unicamente
se permiten alguna licencia en el titulo del anuncio (poder
antizoster [Nervinex]).

Tal y como indica Cabré (1999), es dificil establecer una
frontera nitida entre el 1éxico comiin y conocido por los ha-
blantes y el 1éxico especializado, debido a la especializacion
y tecnificacion que ha alcanzado nuestra vida cotidiana.
Muchos de los términos especializados pasan a formar parte
del 1éxico comun a partir de su apariciéon en la publicidad.
Pensemos en casos como L. casei immunitas, alimentos
prebidticos, fibra, eczema, menopausia, isoflavonas de soja,
fotoprotector, hipoalergénico, etc., que han entrado a formar
parte de nuestro acervo 1éxico particular: usamos la deno-
minacion diariamente sin tener muy claro el concepto al que
se refiere. Resulta evidente que la publicidad que se emite a
través de los medios de comunicacion se ha convertido en un
portal fundamental para la incorporacién y divulgacion de
términos en la lengua general. Ahora bien, el conocimiento
y uso de esos términos favorece e incrementa el conocimiento
cientifico? Esto es otra cuestion, que habria que responder en
otro estudio a partir de un trabajo de campo.

5.2.2. Recursos léxicos de ponderacién del producto

Como cualquier mensaje publicitario, los anuncios anali-
zados, tanto los dirigidos a facultativos como los destinados
al gran publico, quieren transmitir una imagen atractiva y
positiva del producto: si se utiliza, el receptor podra benefi-
ciarse de ¢l y pasar de un estado de «enfermo» a un estado
«saludable». Como hoy en dia existe una amplia oferta de
productos farmacéuticos y parafarmacéuticos que se usan
para el tratamiento de la misma enfermedad, los laboratorios
deben ensalzar las caracteristicas de su producto, basandose
en la diferenciacion del objeto. Para ello, en ambos tipos de
anuncios se emplean toda una serie de recursos linglisticos

de ponderacidn que sirven para apelar y realzar las excelen-
cias del objeto anunciado.

En primer lugar, se utilizan adjetivos que modifican al
sustantivo para dar idea de novedad («Dersura: nueva cremay;
«Yasminelle: nuevo anticonceptivo oraly) y singularidad del
producto («Fisio Enema: (nico enema de suero fisiologico
para menores de dos afios»; «Anaclosil: Unica closacilina con
tratamiento completo»; «Yasminelle: un gestageno Unicoy;
«Pulmictan: el Unico inhalador con adaptador valido para todas
las cdmaras inhalatoriasy), rasgos comprobados y validados por
ensayos clinicos en los medicamentos de prescripcion médica.

Es frecuente la presencia de otros adjetivos valorativos o
evaluativos, como «elevada potencia antiinflamatoriay, «po-
tente efecto antipruriginoso», «bajo efecto atrofogénico», «ra-
pida metabolizacion a nivel cutaneo», «minima absorciony,
«gran relevancia clinica», «muy alta calidad cosmética»... En
los anuncios dirigidos a facultativos se emplea frecuentemen-
te el adjetivo de grado neutro bueno, lo que aporta una mayor
objetividad e impersonalidad al producto («buena absorciony,
«buena tolerabilidad», «buena elecciony).

Es comtn la gradacién de adjetivos y adverbios para
ponderar el articulo anunciado, generalmente sin el segundo
término de la comparacion, por lo que la alusion a la compe-
tencia suele estar implicita.

Nervinex: es mas rapido en el bloqueo de la replicacion
viral.

SRO: la gama mas completa de SRO adaptadas a cada
edad.

432 en Linea: aun mas rico en extracto de plantas y otros
ingredientes vegetales.

Spasmoctyl: la mejor proteccion y defensa frente a las
diarreas

Otras veces se recurre a la exaltacion de las caracteris-
ticas del nuevo producto comparando sus efectos con otros
anteriores:

Lobivon: produce menor bradicardia que Atenolol.

Bi-Oralsuero: las bebidas refrescantes y preparaciones
caseras pueden llegar a empeorar el proceso diarreico.

Nervinex: mas rapido en el bloqueo de la replicacion
viral, la incidencia de Neuralgia Post-herpética fue un
25 % menor.

En segundo lugar, se utilizan sustantivos con valores
semanticos que exaltan las excelencias del producto y vienen
apoyados por las imagenes que aparecen en el folleto.

Zarzena: una crema triple resultado [es tan buena que
sus efectos son triples, y se utiliza la imagen de tres por-
teros de futbol preparados para parar la pelota].
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Salbutamol: lider en rapidez de accion y seguridad [es
tan bueno que es el lider, el primero, y se utiliza la ima-
gen de un corredor].

Kilor: el hierro que se toma de postre [es tan bueno
que se puede tomar como postre —lo mejor de una
comida—, y se sostiene sobre la imagen de una copa de
helado en la portadal.

En tercer lugar, en cuanto al uso de adverbios, aparece en
varios anuncios la locucion adverbial por fin para expresar
con énfasis el final de una situacion de espera, de modo que
se magnifica el objeto comercial a partir de un deseo satis-
fecho.

Aquamed Active: Por fin un producto natural para pre-
venir la alergia nasal.

Exfoliac: Por fin puedes ganar la batalla a los granos.

También se emplean otros adverbios, como el deictico
ahora, que sirve para presentar novedades en producto co-
mercial.

(Amoxicilina Ardine): Renombramos Ardite para facili-
tar su decision. Ardine ahora es Amoxicilina Ardine.

(Reductil): Ahora hay mas motivos para estar satisfecho
[porque se han obtenido excelentes resultados en los
estudios realizados].

(432 en Linea for Men): Nuevo jahora también para él!
[la mayoria de los anuncios estan dirigidos a la mujer,
por eso el hecho de que este se dirija al hombre resulta
una novedad].

Aunque no son muy habituales dado el interés por man-
tener un valor de cientificismo en estos textos, también se
incluyen algunas unidades fraseologicas que sirven para
realzar el producto y aproximarlo al receptor. En el caso de
la publicidad de medicamentos para facultativos se emplean
unidades que expresan la eficacia del producto: sobran las
palabras, rompiendo esquemas, cuando es peor el remedio
que la enfermedad (alude a la ineficacia de ciertos remedios
caseros muy usados para el tratamiento de la diarrea).

Finalmente, con el objeto de persuadir al receptor, la publi-
cidad de medicamentos recurre a determinados recursos pro-
pios de la retérica para destacar las excelencias del producto.
Dado que los anuncios, objeto de nuestro andlisis, se refieren
a productos cientificos, se recurre mas a las caracteristicas del
lenguaje cientifico (objetividad, precision, impersonalidad,
economia) que a tratar de ser creativos o transgresores en el
uso del lenguaje para captar al receptor. No obstante, aunque
no son habituales, los anuncios de productos médicos también
se valen, como cualquier anuncio publicitario, de algunos
elementos para captar la atenciéon del destinatario sobre el
objeto de persuasion. Estos recursos se emplean especialmen-

te en anuncios de productos OTC que se alejan de los rasgos
propios del lenguaje cientifico y presentan caracteristicas
mas propias de la divulgacion cientifica, asi como elementos
propios del lenguaje publicitario. En este sentido, son textos
que se dirigen a un receptor presente y cercano (tuteo) y se
recurre a determinados recursos apelando a ese receptor y
ensalzando la imagen del producto. Por ejemplo, se realizan
juegos de palabras, se emplean metaforas, personificaciones
o0 antitesis:

* Juegos de palabras: «ahora hay mas motivos para
estar satisfechos» (se juega con el doble sentido de
satisfecho: satisfecho con el medicamento (Reductil) y
satisfecho porque sacia el hambre).

* Metaforas: «Por fin puedes ganar la batalla a los gra-
nos, plantales cara, conoce a tu enemigo» (Exfoliac);
«Porque es una solucion natural para cuidar tu «flor»
de la vida» (Oleum ntimo di Pompeia).

* Personificacion: «Plantales cara [a los granos], conoce
a tu enemigo [granos]» (Exfoliac); «Calma, restaura,
protege» (Dersura).

* Antitesis: «Escucha tu cuerpo. La salud es el silencio»
(Coral Care).

6. Conclusién

A lo largo de este trabajo hemos querido mostrar algunos
de los rasgos lingiiisticos y textuales que caracterizan la pu-
blicidad de productos médicos y comprobar de qué manera la
elaboracion verbal del mensaje publicitario estd determinada
por las caracteristicas y restricciones que condicionan la
distribucion y venta del objeto de atenciéon de la publicidad,
que es el medicamento. En nuestro caso, nos hemos fijado,
sobre todo, en dos aspectos: por un lado, en el hecho de que
el medicamento sea, al mismo tiempo, un objeto cientifico y
un objeto comercial, y, por otro, que no todos los medicamen-
tos tienen la misma via de distribucion, pues mientras unos
pueden ser adquiridos directamente por el publico en el esta-
blecimiento correspondiente, otros solo pueden conseguirse
mediante la prescripcion del facultativo. Esta doble natu-
raleza da lugar a planteamientos textuales muy diferentes.
Asi, podemos afirmar que en el caso de las especialidades
farmacéuticas con receta, la publicidad se centra en el refuer-
zo de los aspectos cientificos del objeto, el medicamento, en
los sintomas y en el proceso diagnostico que pueden llevar
a un médico a prescribir tal o cual producto, mientras que
en el caso de los medicamentos de libre acceso, el objeto, el
medicamento, es también, naturalmente, materia de atencion,
pero en la mayoria de las ocasiones la publicidad prefiere
centrarse en el sujeto, en sus sensaciones y emociones, que
son las que, finalmente, le llevaran a seleccionar el objeto.
Esta diferencia en el proceso ha sido una clave fundamental
que nos ha permitido diferenciar y analizar los distintos
métodos expresivos y textuales que utiliza la publicidad de
productos farmacéuticos en cada caso. En el siguiente cuadro
se resumen las diferencias, tanto en el nivel textual como en
el léxico-semantico, que presentan la publicidad dirigida a
facultativos y la publicidad OTC:
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1.  Publicidad médica

a) Centrada en el objeto.

b) Uso de una terminologia especializada cuantitativa
y cualitativamente.

¢) Abundancia de recursos ponderativos centrados en
la novedad y la singularidad del producto.

d) Argumentos presentados sobre soporte cientifico y
datos contrastables.

e) Publicidad centrada en la diferenciacion del
producto.

f) Presencia siempre de reservas y excepciones.

2. Publicidad OTC

a) Centrada en el sujeto.

b) Uso de una terminologia fronteriza o ayudada de
recursos (definiciones, explicaciones).

¢) Recursos ponderativos que recalcan lo natural como
bueno para la salud.

d) Argumentos imprecisos redactados con pretendido
cientificismo.

e) Publicidad centrada en lo sensorial y en el
autodiagnostico.

f) Ausencia de reservas y excepciones.

Quedan muchas cuestiones abiertas y aspectos que in-
vestigar, como cudl es el papel que este tipo de publicidad
desempeiia en la divulgacion de los conceptos médicos —si
lo hace realmente o se limita a utilizar términos sin mds— o
hasta qué punto la presion del mercado obliga a forzar la
argumentacion por diferenciacion o a falsear la ponderacion
de los productos. Podria igualmente abordarse otro tipo de
publicidad, el que desarrollan los vistadores médicos, lo
que incluiria el estudio del género de la entrevista y de la
argumentacion didlégica, o bien estudiar otros aspectos,
como los modelos textuales o las figuras retoricas. Cree-
mos que con este trabajo, al menos, hemos llevado a cabo
una primera cala en un tipo de comunicaciéon textual —la
publicidad de productos médicos— hasta ahora desatendida
tanto por los estudios sobre el lenguaje cientifico y la divul-
gacion de la ciencia, como en los trabajos sobre publicidad,
y hemos extraido un conjunto de conclusiones sobre el uso
del lenguaje que no son sino el punto de partida para futuras
investigaciones.

Notas

2 Entendemos por textos divulgativos aquellos que tienen un nivel de
especializacion mas bajo, de amplia difusion y destinados al pabli-
co interesado, pero que no siempre poseen competencia especifica
en la materia. Sobre los lenguajes de especialidad, véase también
Brumme (2001) y Calvi y Chierichetti (2006).
Real Decreto 1416/1994, de 25 de junio, por el que se regula la
publicidad de los medicamentos de uso humano:
«Capitulo 1. Disposiciones generales. Articulo 1. Ambito de apli-
cacion.
»1. Las disposiciones de este Real Decreto, se aplicaran a la publi-
cidad que se efecttie de las especialidades farmacéuticas y de otros
medicamentos de uso humano fabricados industrialmente.

€

»2. Se entendera por publicidad de medicamentos toda forma de
oferta informativa, de prospeccion o de incitacién destinada a
promover la prescripcion, la dispensacion, la venta o el consumo
de medicamentos.

»3. La publicidad de medicamentos comprendera en particular:
»a) La publicidad de medicamentos destinada al publico.

»b) La publicidad de medicamentos destinada a personas faculta-
das para prescribirlos o dispensarlos.

»c) La visita médica efectuada por los visitadores médicos o agen-
tes informadores de los laboratorios a personas facultadas para
prescribir o dispensar medicamentos.

»d) El suministro de muestras gratuitas.

»e) El patrocinio de reuniones promocionales a las que asistan
personas facultadas para prescribir o dispensar medicamentos.
»f) El patrocinio de congresos cientificos en los que participen
personas facultadas para prescribir o dispensar medicamentos vy,
en particular, el hecho de correr a cargo con los gastos de despla-
zamiento y estancia con motivo de dichos congresos.

»g) La incitacion a prescribir o dispensar medicamentos mediante
concesion, oferta o promesa de ventajas, pecuniarias o en especie,
excepto cuando su valor intrinseco resulte minimo.»

A lo largo de este trabajo se utilizaran indistintamente las siglas
OTC o EFP para hacer referencia a los medicamentos que se pue-
den vender libremente.

Real Decreto 1416/1994, de 25 de junio, por el que se regula la
publicidad de los medicamentos de uso humano:

«Capitulo III. Publicidad dirigida a las personas facultadas para
prescribir o dispensar medicamentos

»Seccion 1. Principios generales

»Articulo 10. Contenido minimo.

»1. La publicidad destinada a las personas facultadas para prescri-
bir o dispensar medicamentos habra de proporcionar la informa-
cion técnico-cientifica necesaria para que sus destinatarios puedan
juzgar por si mismos el valor terapéutico del medicamento, y como
minimo deberd incluir:

»a) Las informaciones esenciales del producto segun los datos
contenidos en la ficha técnica, incluyendo al menos: nombre del
medicamento, composicién cualitativa y cuantitativa, datos clini-
cos completos, incompatibilidades, instrucciones de uso/manipu-
lacion, nombre y direccion del titular de la autorizacion.

»b) Su régimen de prescripcion y dispensacion.

»c) Las diferentes presentaciones del producto, en su caso, y la
dosificacion y/o la forma farmacéutica.

»2. Esta publicidad incluira el precio de venta al publico, las con-
diciones de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud, en su caso, y, cuando sea posible, la estimacion del coste
del tratamiento.»

Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y promo-
cion comercial de productos, actividades o servicios con pretendi-
da finalidad sanitaria:

«Articulo 4. Prohibiciones y limitaciones de la publicidad
con pretendida finalidad sanitaria. Salvo lo establecido en el
articulo 3.1 de este Real Decreto, queda prohibida cualquier
clase de publicidad o promocion directa o indirecta, masiva o
individualizada, de productos, materiales, sustancias, energias
o métodos con pretendida finalidad sanitaria en los siguientes
casos:
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»1. Que se destinen a la prevencion, tratamiento o curacién de en-
fermedades transmisibles, cancer y otras enfermedades tumorales,
insomnio, diabetes y otras enfermedades del metabolismo.

»2. Que sugieran propiedades especificas adelgazantes o contra la
obesidad.

»3. Que pretendan una utilidad terapéutica para una o mas enfer-
medades, sin ajustarse a los requisitos y exigencias previstos en la
Ley del Medicamento y disposiciones que la desarrollan.

»4. Que proporcionen seguridades de alivio o curacién cierta.

»5. Que utilicen como respaldo cualquier clase de autorizaciones,
homologaciones o controles de autoridades sanitarias de cualquier
pais.

»6. Que hagan referencia a su uso en centros sanitarios o a su dis-
tribucion a través de oficinas de farmacia.

»7. Que pretendan aportar testimonios de profesionales sanitarios,
de personas famosas o conocidas por el publico o de pacientes
reales o supuestos, como medio de induccion al consumo.

»8. Que pretendan sustituir el régimen de alimentacion o nutricion
comunes, especialmente en los casos de maternidad, lactancia,
infancia o tercera edad.

»9. Que atribuyan a determinadas formas, presentaciones o marcas
de productos alimenticios de consumo ordinario, concretas y espe-
cificas propiedades preventivas, terapéuticas o curativas.

»10. Que atribuyan a los productos alimenticios, destinados a regi-
menes dietéticos o especiales, propiedades preventivas, curativas
u otras distintas de las reconocidas a tales productos conforme a
su normativa especial.

»11. Que atribuyan a los productos cosméticos propiedades distin-
tas de las reconocidas a tales productos conforme a su normativa
especial.

»12. Que sugieran o indiquen que su uso o consumo potencian el
rendimiento fisico, psiquico, deportivo o sexual.

»13. Que utilicen el término «natural» como caracteristica vincu-
lada a pretendidos efectos preventivos o terapéuticos.

»14. Que atribuyan caracter superfluo o pretenda sustituir la
utilidad de los medicamentos o productos sanitarios legalmente
reconocidos.

»15. Que atribuyan caracter superfluo o pretendan sustituir la con-
sulta o la intervencion de los profesionales sanitarios.

»16. Y, en general, que atribuyan efectos preventivos o terapéuti-
cos especificos que no estén respaldados por suficientes pruebas
técnicas o cientificas acreditadas y expresamente reconocidas por
la Administracion sanitaria del Estado.»
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El plumero

El ablandamiento de vocablos durillos por ornamento

o necesidad
Gustavo A. Silva”

CARRANZA, José Antonio J. (1989): «Valdés versus
Equis», Boletin informativo de la Asociacion de Fun-
cionarios Internacionales Espafioles, diciembre de 1989.
Reproducido con autorizacion del autor.

Presentacién

A comienzos de los afios noventa del pasado siglo pasé
dos afios en Ginebra como traductor y revisor de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, a las 6rdenes de José Antonio
Carranza, a quien considero uno de mis maestros. Entre las
cosas que mas admiro de mi antiguo jefe esta su apertura
frente al castellano en América, sobre todo porque, siendo él
espafiol, manifestaba sin ambages su postura en una época y
en un ambito, el de las Naciones Unidas, en los que aln podia
uno toparse con resabios de la supuesta supremacia peninsu-
lar sobre la lengua. Fue por entonces cuando lef el articulo
al que hoy le he pasado el plumero para presentérselo a los
lectores de Panace@.

Haciendo gala de una prosa fluida, enjundiosa, clarisima
y sabrosa (no encuentro mejor manera de describirla) el au-
tor tiende un puente entre nuestra épocayy el siglo xvi, cuando
nuestra lengua estaba en fase de consolidacion y prevalecia
un espiritu de apertura que dos siglos después vendria a ser
sustituido por una cerrazdn numantina de la que adn hoy
nos estd constando trabajo desprendernos. Miremos atras,
nos dice Carranza, y comprobemos que en el pasado nuestra
lengua no opuso tantos obstaculos al cambio y gracias a ello
es lo que es en nuestros dias. Y si ha de seguir creciendo y
enriqueciéndose, hace falta revivir el espiritu valdesiano.

% %k 3k

Valdés versus Equis
José Antonio J. Carranza

Coriolano: ;Queréis que os diga la verdad? No me plaze
que sedis tan liberal en acregentar vocablos en vuestra
lengua, mayormente si os podéis passar sin ellos, como
se an passado vuestros antepassados hasta agora...
Valdés: [...] De manera que, pues yo no compongo voca-
blos nuevos, sino me quiero aprovechar de los que hallo
en las otras lenguas con las quales la mia tiene alguna
semejanga, no s€ por qué no os ha de contentar.

Marcio: Dizeos muy gran verdad. Y vos, sefior Pacheco,
nos dezid ;qué sentis destos vocablos afiadidos?
Pacheco: Que para todos ellos yo de muy buena gana
daré mi voto siempre que me serd demandado, aunque
algunos se me hacen durillos, pero, conociendo que con
ellos se illustra y enriquece mi lengua, todavia los admi-
tiré y, usandolos mucho, a poco a poco los ablandaré.
Marcio: Esto es verdad, que ninguna lengua ay en el
mundo a la qual no estuviesse bien que le fuessen afia-
didos algunos vocablos, pero el negogio sta en saber si
querriades introduzir éstos por ornamento de la lengua
o por necesidad que tenga dellos.

Valdés: Por lo uno y por lo otro.

JuaN DE VALDES. Didlogo de la lengua
(afio 1536)

Leia yo el importante articulo de Fermin Alcoba «Las
palabras de la tribu», aparecido en el Boletin precedente,
cuando casi al final, en una cita de palabras ajenas, tropecé
con una alabanza que, si acaso por desgracia la mereciésemos
(las secciones de traduccion de las Naciones Unidas y de los
organismos especializados), bien hariamos en examinar si no
seria mejor dejarla de merecer: «Mads atento que ellas [dichas
secciones] a cualquier solapada, pérfida infiltracion de galicis-
mos o anglicismos no hay: porque en eso consiste precisamente
su trabajoy. He aqui quintaesenciada la mision defensiva que se
nos propone de aduana lexicoldgica, de avanzadilla que repela
los intentos de infiltracion: infiltracion fea, contaminante, en
el mundo incorporeo y sonoro de nuestras palabras e ideas, de
elementos extrafios que disuenan, chirrian, usurpan, manci-
llan, sobran... hasta dejarnos, si entran en suficiente tropel, un
idioma, o digamos mejor, en femenino, una lengua granujienta,
deshonrada y cheposa. Temores estos a los que parece contra-
ponerse la imagen ideal de una lengua dizque autosuficiente,
en esencia tersa y pura, vestida con ropajes de pulcritud y
correccion cortados segun el patron de cldsicos y diccionarios.
Sin dudar, esto es caricatura, y nadie, ni el autor de la cita, deja
en la realidad aqui y alld de comprender que tenga que haber
deslices y concesiones, mas numerosos por fuerza jay! en
tiempos tan revueltos y vertiginosos como los nuestros. Pero
los principios son los principios, y una cosa es que en el cine de
barrio se cuelen cuatro pilluelos y otra abrir de par en par las
compuertas; una el uso parco del cuentagotas y otra el chorro
turbio de la mezcolanza. También los pudores son pudores, y el

* Jefe del Equipo de Traducciones, Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, D. C. (Estados Unidos). Direccion para correspon-

dencia: Isilvagu@paho.org.
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rigorismo, rigorismo. Casticismo oscila entre castidad y casta,
purismo es hermano de pureza y como no ver algo de virgineo
en el crispamiento ante la penetracion de vocablos y palabros
erratiles que irrumpen en las penumbras del gineceo.

Es cierto que de sensibilidad no hay nada escrito y que
para uno sera musica o, en cuestion de voces foraneas, simple
palabra instrumental y util lo que a otro le hiera el oido. No
hablo, pues, de gustos personales ni de sustituir, aun cuando
alguien pudiera hacerlo, la proscripcion y el cierre por la
aceptacion y el uso obligados. Cada quien es duefio de su
lenguaje y de sus palabras, mientras que la discusion aqui es
en el terreno de los criterios, de lo conveniente y l6gico desde
el punto de vista de la generalidad y de las necesidades del
castellano en tiempos, asi es, tan revueltos y vertiginosos en
lo lingiiistico como los nuestros. El purismo tiene, si se mira
hacia atras. lo simpatico de la mitologia y la nostalgia, de la
candida sinrazon y la entereza, pero también, si se mira hacia
adelante, los males de la utopia empobrecedora y de un em-
pecinamiento incorregible, mortal para la lengua si en todo se
saliera con la suya, pero que no deja de dafiar por su accion
disgregadora y retardataria, pues pone integra la mirada en
la fidelidad a un corpus constituido y la desvia de la lengua
como cuerpo que ha de medrar con vitalidad y bullicio.

Entre los muros de una mancebia

Comenzaré por el pasado. Me hace la impresion de que el
afan purista, la desazén y el repudio ante el barbarismo 1éxico
son bastante recientes, fenomeno soélo en parte explicable por-
que sea en este ultimo siglo y medio cuando nuestra lengua se
halla en fase importadora cada vez mas acelerada. El purismo
se enterca en preservar y rescatar la pureza del idioma, lo cual
no se compaginaria con que éste hubiera roto, desde antafio
ya, virginidad y ayuno. Ahora bien, no s¢ a cudndo habria que
remontarse para hallar una lengua, si no pura y casta, por lo
menos presentable. Ya en 1611 Covarrubias en la dedicatoria de
su Tesoro comenta sin pesar ni escandalo: «... y los que lo han
intentado [colegir las etimologias de la lengua castellana], ven-
cidos de un trabajo inmenso, han desistido dello, por la mezcla
de tantas lenguas de las quales consta la nuestra». Y menciona
en otro lugar al mismo efecto: «... la latina, griega, hebrea y
arabiga y con las demds vulgares, la francesa y la toscana, sin la
que llaman castellana antigua, compuesta de una mezcla de las
que introdujeron las naciones que al principio vinieron a poblar
a Espanay». Mas de un siglo después, en 1726, la recién nacida
Real Academia, haciendo la historia de la lengua castellana,
comenta: «Formada ya crecid a su segunda edad, fortalecida,
y enriquecida de muchas Voces, unas formadas de las que ya
eran suyas proprias, otras que cobro6 de la sujecion de los Ara-
bes, y no pocas que tom6 de la comunicacion de los Teutones,
Italianos, y Franceses....». Esa valoracion ecléctica del pasado
se convierte bajo el peso del clasicismo academicista, cuando
se trata de su presente, en rechazo de las voces nuevas (v. g.,
inspeccionar o pontificar) y entre ellas figurarian, por inferen-
cia, los extranjerismos léxicos modernos, sin que en cambio se
muestre con éstos una inquina explicita.

Es retesabido que en el castellano han entrado numerosas
palabras de muy diverso origen. También lo saben los puristas.

Lo que no parecen saber, al menos los puristas «sociologicosy,
o se hacen los desentendidos a la hora de sacar las obvias
consecuencias, es que hayan entrado tantas, que se verian en
muchos aprietos para hablar si tan solo renunciaran a las intro-
ducidas en lo que va de siglo, que se les abririan boca y ojos si
una lista les delatara el torpe origen de tantisimas palabras que
sin sonrojo pronuncian aureoladas de antigiiedad y decencia.
Aunque en general tengan mas de 100 aflos, ;desde cuando
estan entre nosotros suplementario, funcionario, internacional,
clasificar, financiero, romantico, sentimental, liberalizar, ex-
propiar, cereales, camuflaje, boicotear, eventualidad, tatuaje...
e infinitas mas? El mecanismo para asi y todo persistir en el
mito es sustituir la légica y el conocimiento por la subjetividad.
Cada decenio, desde siempre y mas ahora, nos trae bandadas de
palabras nuevas. Las que ya revoloteaban en nuestra juventud
las asimilamos con todas las demas, sin que hiciera al caso
que hubieran nacido cinco afios o varios siglos antes. Las otras
llegaban «durillas» y tardias para el conformismo tradicional.
Me refiero aqui sobre todo a aquellos niveles del lenguaje un
tanto neutros, alejados del habla cotidiana interpersonal en la
que tan importantes son el eco, las adherencias afectivas y el
poder de evocacion de las palabras. Aquellos niveles son los
del lenguaje cientifico y administrativo, enderezado al andlisis
y a la transmision de datos y conceptos, niveles menesterosos
de flexibilidad, funcionalidad y apertura, abocados a la inno-
vacion, a expresar conciso y bien, sin aguachirle ni rodeos,
nociones abstrusas, o novedosas, o complejas, con un instru-
mental 1éxico cefiido, cabal y facilitador; un lenguaje, como el
de los grandes paises que nos rodean, y unos hablantes que, sin
pensarlo veinte veces ni a remolque decenal, sepan inventar,
resucitar, verbalizar, adjetivar, substantivar en aras de la expre-
sion agil y precisa. Es preferible que eso se haga motu proprio
y partiendo del patrimonio familiar, pero no es grave que sea
bajo el acicate y el pie forzado de una expresion acuiiada en
otra lengua, como tan frecuente es en las organizaciones inter-
nacionales, pero también en el mundo del periodismo y la edi-
cion, puertas de entrada y «bautisterios» para hechos, modas,
actitudes, ideas y objetos que nos vienen del ancho mundo con
rapidez avasalladora.

Lo importante es no enmudecer ni balbucir, y menos
todavia por sacrificio a un casticismo estrefiido, idolatrico
e inexistente. Si Covarrubias y la primera Real Academia
se hubieran puesto, cosa que no hicieron, en el plano de la
pureza, hubieran pensado, ya entonces, que no habia mucho
que salvar. Aun venido de tierras lejanas, no mancilla a una
lengua nada que le d¢ frescura y vigor, porque, si la mancilla-
ra, fuerza seria confesar que la lengua castellana, a mas de su
pecado original, se habia hecho adulta entre los muros y tra-
fagos de una mancebia. Como para que hoy, a buenas horas,
fuese a ruborizarse por una uve doble soez o una palabrota
barbara. Pero la historia de todas las lenguas es asi, y si algu-
na se ha mantenido impoluta, agradézcaselo a accidentes de la
geografia y de la historia que le han dado pobreza seréfica en
recompensa de su enclaustramiento. A falta de poderse ufa-
nar: «jEspein is diferen!», sirva «Cosi fan tutte» de consuelo
al purista. Mejor en todo caso la resignacion que la pertina-
cia, meritoria y estéril, de quien, atrincherado contra tales
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o cuales expresiones o palabras, no cejard jamas: rebasado,
retrocedera, pero solo para cavar nuevas trincheras, forjarse
nuevos enemigos y servirse del aguijon no para aguijonear
con ¢€l, sino para cocearlo.

La pureza cojitranca o la circulacién del cuadrado

Un rasgo definitorio del casticismo es el deseo inmodera-
do de autosuficiencia y el considerar en el fondo el préstamo
lingiiistico como un signo humillante de penuria. Le aver-
glienza la palabra fuerefia, viendo en ella la ostentacion de
una deficiencia, de una inferioridad. De ahi la reaccion: «Ya
tenemos palabra para eso. Las lenguas ricas no pordioseany.
Y para demostrarlo se echa mano de una definicion a bulto,
se desdefia el matiz y la connotacion, cayendo en una actitud
contradictoria: todos juzgan riqueza la sinonimia abundan-
te, nadie piensa que la serie «terral - terrdqueo - terrefio
- térreo - terrero - terrestre - terrino - terrizo - terroso»
debiera quedar reducida a una sola palabra comodin o, mejor
aun, ser erradicada y cincunloquiar con «tierra», o que haya
sido una complicacion y un despilfarro formar, por un juego
de desgajamientos, «huelgo - huelga - holganza - holgura
- holgorio...» Todo para decir luego elefantiacamente que tal
neologismo no debe entrar porque ya tenemos su equivalente
y «para qué dos cuando ya hay uno». Ahora bien, pensar asi
no es aquilatar, sino hacer relojeria de precisiéon con manazas
y manoplas puestas. El desenlace 16gico de ese criterio re-
duccionista seria proceder a la depuracion (otro pariente de
puro) sumarisima de tanto sobrante que puebla, felizmente,
[la obra de] buenos escritores y diccionarios. Pero erradicar
lo prescindible es renunciar a la filigrana, la elegancia y el
lujo. «No tenemos ya palabra para eso?»: pregunta con infulas
de tapabocas, como si una palabra para nacer o avecindarse
tuviese que mostrar certificado de hija unica o de futuros ser-
vicios imprescindibles e imperecederos, como si una palabra
para tener hueco tuviera que hacer con las ya asentadas obra
de degiiello o desgajadura. Pero, tan elemental como parece,
es ésa una pregunta pobre y retérica: como decir para qué sale
la luna cuando ya tenemos antorchas y linternas. Tal vez, en
el fondo, es que al purista no le gusta la luna ni la profusion
en primavera de flores y mariposas... y que no es su 6rgano
de pensar, sino el de sentir el que renquea. Sopesado con
sensibilidad, apenas hay extranjerismo 1éxico que no tenga su
razén de ser. Teniendo en cuenta el total de las funciones del
idioma, raro serd que sean por completo gratuitos y superva-
caneos. Cuando entran y se quedan, o llenan un hueco o aca-
ban haciéndoselo: como mitin o iceberg que en inglés serian
reunion y montafa de hielo. No es lo mismo perestroika que
reestructuracion, esnifar que husmear u olisquear, goloso o si-
barita que gourmet, tienda que boutique, casus belli que caso
de guerra, hincha o aficionado que fan, amateur o diletante,
rally, trekking, boat-people, chip o gadget que... ???

Se trata en definitiva de si un «ismo» humilla y acompleja
o, globalmente, enriquece y da esplendor... o siquiera facilita.
Tal vez fuera la lengua prestamista la que podria reclamar
a quien se alza, tan sin sudarlo, con el fruto hurtado de una
gestacion secular o de un chispazo de ingenio o con la espuma
de palabras de un hondo proceso creador en el pensamiento, la

ciencia y la técnica. Pero no se aprecia lo que estéd a nuestro al-
cance, gratis y desprotegido. Si fuera, en cambio, un riguroso
toma y daca de palabras bien contadas, o un préstamo tempo-
ral con devolucion a fecha fija... Haria falta que cada pueblo
tuviera registrado su tesoro de palabras y que hubiera que
pagar por aprovecharse de él para que nos reconociéramos
deudores suyos. Quizas, por cautela, conviniera apropiarnos
de lo mas selecto de ese tesoro verbal antes de que, en una
ventolera de legitima codicia, quieran lucrarse aprisionando y
vendiendo lo que todavia podemos agarrar sin mas al vuelo.
Mientras tanto, hablamos de préstamo Iéxico, pero decimos
mal pues lo que hemos tomado de arabes, franceses, anglo-
sajones, catalanes, griegos, aztecas, incas, italianos... no tene-
mos intencién de devolverlo. Hay un casticismo que diriamos
bueno y lucido, pues si bien se resiste a tomar palabras de
otras lenguas, es al menos, en compensacion, abierto y crea-
tivo con el fondo propio, con tantisimo como pueden aportar
las areas mas dispersas del idioma comun. Pero hay otro ruin
y ojituerto que frena con manos y pies y se amuralla por igual
contra todo lo nuevo, venga de dentro o de fuera. Para €I, lo
no trillado es horrisono y, en un mundo en crecimiento, jadea
y se extenua por embutirlo todo en la misma ropa angosta de
un ayer, mas que amado, malentendido.

La correccion como tabique y condena

Esto nos lleva de la mano al sentimiento exagerado de
la correccion, una correccion desencarnada, ahistérica, que
desempenase en el campo de la lengua el mismo papel que
la verdad o la moral en el de la religion o la filosofia. La co-
rreccion a ultranza, asi entendida, es muy perjudicial, pues asi
como verdad no hay mas que una y en su nombre tachamos al
que no comulga con nosotros de ignorante o herético, engrei-
dos con nuestra correccion o duros como témpanos en nuestra
certidumbre de poseerla, descalificamos como incorrectas
las dicciones que se aparten de nuestra norma, sin entender
lo relativo, lo volatil de ésta ni el trasfondo histérico y social
que suele haber tras lo diverso. Tienden asi a desaparecer la
norma plural y la categoria de lo diferente, susceptible de res-
peto o apropiacion. A nuestra correccion se opone la ajena...
cada uno habla mal a juicio del otro y cada cual, condenado,
se yergue para lanzarle al otro la misma condena, se rompen
los puentes, y se divide la savia que por un mismo tronco de-
beria alimentar todas las ramas. El «correcto» tiene todo que
ensefiar y poco que aprovechar o aprender.

Sin embargo, la correccion, en su ser, con el cebo de la
distincion social, si alguna legitimidad tiene es la de proteger
la comprension mutua y la unidad en el tiempo y en el espacio
y tiene la funcién reconciliadora de evitar la disgregacion. Es
un punto gramatical y verbal de encuentro, un terreno comun,
pero ha de serlo cum mica salis, manga ancha y permisividad.
Y sobre todo apertura asimiladora. De espaldas a la momifi-
cacion sacral, la correcciéon es una busqueda permanente de
equilibrio entre la fijeza, provisional, y el cambio inevitable, y
la solucidn es intercomunicar, universalizar lo mas posible los
cambios surgidos aqui y alla, derribar los compartimentos lin-
giliisticos estancos para, con lo diverso, ir alimentando la gran
corriente comun del habla, irlo subsumiendo en nuevas formas
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de correccion renovada. Todo esto es casi automatico cuando
hay un grupo irradiador muy predominante o en el seno de una
comunidad nacional de vida estrechamente compartida (inclui-
das la television, la prensa y la industria editorial), pero no lo es
tanto en otras circunstancias, que pueden requerir, sobre todo
en los profesionales del idioma y en los poderes publicos, una
politica lingiiistica consciente, animada por una actitud inte-
gradora. Poses de campanario, simpaticas en un lugarefio, em-
piezan ya a deslucir en el maestro de la aldea y desentonan mas
arriba. Aqui serian oportunas cuatro consideraciones de geo-
lingtiistica elemental aplicada al castellano: mentaré tan sélo a
los que estamos lejos en un trabajo y unas organizaciones que
nos deberian hacer especialmente sensibles a la vertiente in-
ternacional de nuestro idioma. La via del porvenir no es la del
purismo y la correccion ultrancista, sino la del enriquecimiento
en la unidad. Para intuir el proximo futuro no hacen falta dotes
de profeta: dentro de poco, en todos nuestros paises, generacio-
nes enteras de jovenes sabran algo de inglés y todos somos par-
te de una civilizacion global, en la que objetos, ideas, formas de
vivir e imagenes vagabundearan sin trabas. Es inevitable que
adheridas a todo eso entren, de contrabando, muchedumbre de
palabras advenedizas, hasta que nuestra lengua sea, ain mas y
como todas, lenguaje mestizo y posada donde se aquerencien
palabras viajeras. Pero, por si a alguien le sirve para desacom-
plejarse: gran parte de los anglicismos es simple rescate de
palabras latinas e, hijos de Roma, muy tesoneros tendriamos
que ser en el saqueo de sus diccionarios para llegar a tener
tantas palabras de hechura anglosajona o germanica como ellos
tienen de raiz latina. Ahora, a resarcirse tocan. Pensemos, por
afladidura, que la mayoria de nuestros neologismos importados
eran también novedades en la lengua de origen, surgidas sea de
nuevo cuflo o por corrimiento semantico. Reflexionemos, pues,
en que antes de ser neologismos arramplados en castellano
eran neologismos en lo absoluto.

Entonces, (qué?, ;ceder al prurito del neologismo a mansal-
va, sin ton ni son? Cada hablante es un punto de confluencia
entre lo subjetivo y lo social, y lo social saldré por sus fueros: no
se dejara anegar en una riada que supere su capacidad de absor-
cion y se resistird a todo diluvio de importaciones veleidosas.
Pero su defensa no es la crispacion y la censura, sino los oidos
sordos y la criba del tiempo. Habra mucho de efimero entre las
novedades, pero no practiquemos censura previa por horror a lo
tal vez superfluo, ni cometamos contra las generaciones futuras
el yerro y el despojo de que nosotros hubiéramos sido victimas
si las que nos precedieron se hubieran cerrado a palabras que,
ablandadas y amasadas, se han fundido con las de viejo sabor
hasta ser porcion rica e indistinguible de nuestro hablar y escri-
bir. Lo bello, en lengua, no esta refiido con lo funcional, ni lo
antiguo con lo venidero. Hace dias tuve que leer el documento
onusiano JIU/REP/88/6: me admir6 su castellano ajustado y
ductil, el vocabulario variado, la frase estilosa tan administra-
tiva e hispida. No es sin duda casual que el autor, sensible a la
fealdad sinfonica del fondo y de la forma, fuera ademas des-
prejuiciado en emplear esos terminajos utilitarios de acufiacion
obligada para despachar con exactitud, a lo facilén y sin rodeos,
tanta elucubracion tecnicoide y organizacionil. Es que el buen
escribir y la apertura pragmatica a todas las facetas de lo nuevo

nacen ambos de una misma vivencia del hablar y la palabra
como un hervor ora instrumental, ora estético.

Hemos visto proscritos con safia igual el anglicismo y el
galicismo, como fuentes principales de importaciéon 1éxica,
pero ello resulta indiferenciado y simplista. Si se parte de una
visioén preocupada por la unidad de nuestro idioma, el verda-
dero problema esta en aprovechar cada vez, en lo posible, el
mismo manantial. Si elevador y reversa son transposicion de
elevator y reverse, también ascensor y marcha atras lo son de
ascenseur y marche-arriére. Esta disparidad en la fuente de
aprovisionamiento constituiria, multiplicada muchas veces,
un problema de disgregacion lingiiistica de proporcionada
gravedad. Es, pues, importante que lo tenga muy en cuenta
cualquier politica del idioma y que se procure preferenciar
las soluciones que causen un disloque menor, en funcion de
los intereses del castellano. Huelga decir que todo esto se
podra armonizar mas a tiempo y mejor desde una postura de
permeabilidad que con actitudes puristas que nunca pararan
el goteo de extranjerismos, pero si potenciaran guirigay y
desconcierto.

Por los bares de Numancia

El castellano necesita una accion consciente y muchas ma-
nos ayudadoras. Nadie se me ocurre con tantos brazos a su dis-
posicion y prestigio como la Academia para encauzar y hacer
labor pionera y de concordia, pero mal podra conciliar sin ir a
la cabeza, pues a quien vaya a la zaga dificil le serd reagrupar a
los desparramados y enderezar lo ya duro y torcido. Aparte de
publicar esa achacosa decretal en dos tomos en la que se rinde
a las evidencias y va dando el pase canonico a ya desdentadas
palabras, deberia hacer, promover y coordinar un trabajo lexi-
cografico que esté al quite y avizore, como Valdés, los huecos y
necesidades de la lengua, lo recién nacido y lo por nacer, atenta
al hecho lingiiistico para divulgarlo en boletines humildes y
presurosos, mas descriptivos que normativos, pero con la con-
tundencia y el ejemplar valor de la oportunidad. Nadie mejor
que la Academia, madrota, papanatas y huevona para el mexi-
cano Ratl Prieto, machista para la guatemalteca Luz Méndez,
carcamal, comulgante, etérea, pelucona y pachorrera para otros
y para mi (;qué tanto habra de stplica y esperanza soterrada en
esos denuestos?), nadie mejor que ella para mover esos brazos
y organizar un buen servicio de carabelas parleras entre sur y
norte y entre ambos lados del mar: para comunicar, rescatar
bellezas y aciertos para todos contra la incomprension torva, el
desdén cardenalicio y la ignorancia descomunal. Lo deseable
es un castellano asimilador de lo diverso, no demacrado segun
formulas de minimo comin denominador, espectro exangiie
éste que asoma en publicaciones de pretension transnacional
y logico reflejo de una practica lingiiistica compartimentada,
medrosa y miope.

Talante més que ideario, el espiritu, achaparrado ya, de
Numancia sigue en pie y vigias recelosos y rigidos otean sobre
torreones en ruinas. No ven que su Numancia es en realidad
un espejismo, que la muralla estd derruida y que, para colmo,
por los bares de la ciudad, romanos y numantinos fraternizan
y copean. ;O seguira en su cerro esa Numancia erizada y espi-
ritual ganando estérilmente victorias pirricas?
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I La traduccién médica paso a paso

Javier Franco Aixeld”

MONTALT | RESURRECCIO, Vicent, y Maria GoNzALEz Da-
vis (2007): Medical Translation Step by Step. Learning by
Drafting. Manchester: St. Jerome (Col. Translation Practices
Explained, 9). ISBN: 1900650835. 297 pp. Precio: 18 libras es-
terlinas (aprox. 19 euros o 26 ddlares).

Lo primero que hace uno,
con cierta expectacion, cuando
llega a sus manos un manual de
traduccion es pasar las hojas, no
s¢ muy bien si con cautela o con
fruicidn, en busca de recetas que
desmientan la propia practica
cotidiana y con las que poder
librar un duelo interior a muerte.
Por desgracia, el enfoque tradi-
cional en la confeccion de este
tipo de libros sobre traduccion
técnica para estudiantes consis-
te basicamente en lanzar una serie de recomendaciones y
equivalencias mas o menos prét-a-porter para que el pobre
traductor potencial las vaya almacenando mentalmente como
trucos infalibles. Luego llega la escurridiza realidad, con su
diversidad de clientes, de funciones textuales, de terminolo-
gias propias e impropias, y el traductor novel se queda en es-
tado de shock (o de choque, segun el manual que utilicemos),
sin entender de donde rayos le vienen los palos, cuando lo
unico que ha hecho es limitarse a realizar una version «fiel»
del original siguiendo metdédicamente las recetas del profesor
o del manual de turno.

Quien busque algo asi en el manual de Montalt y Gonza-
lez se llevard un enorme chasco, pues no existe ni una sola
recomendacion terminoldgica concreta. ;Y para qué puede
servir entonces un manual de traduccién médica que no nos
explique cual es siempre la «equivalencia correcta» de nada?
Bueno, pues sirve para todo lo demas, es decir, para dejar las
disquisiciones terminoldgicas concretas, con su importante
carga de subjetividad y variabilidad a un lado, y hablar de en
qué consiste la traduccién en general y la traduccion médica
en particular.

El libro que nos ocupa se distingue por ser uno de los po-
cos manuales practicos que yo conozca en el que se aplica el
enfoque funcionalista de manera metodica y coherente hasta
el final. En lugar de ofrecernos largas listas de términos in-
gleses con sus traducciones descontextualizadas, se ocupa de
explicarnos como equiparnos y qué debemos tener en cuenta
para embarcarnos en una traduccion médica de manera que
podamos tocar puerto satisfechos con nuestro esfuerzo. Para-
fraseando el famoso dicho sobre la caridad, los autores asu-
men que resulta contraproducente establecer de antemano qué

pescado es mejor y se esfuerzan por explicarnos qué criterios
debemos tener en cuenta para aprender a pescar eligiendo
el mejor cebo seglin la mar por la que nos toque navegar en
cada travesia. En este sentido, el libro se centra en cuestiones
estructurales y en las fases y técnicas de traduccidn, siempre
con la idea de la aceptabilidad comunicativa final como faro
que ilumina todo el proceso. Parece obvio que este enfoque
viene apoyado en buena medida por el hecho de que se trata
de un libro en inglés con vocacion internacional y que por
tanto no cubre ningtn par de lenguas concretas, lo que com-
plicaria mucho los ucases terminologicos. Sin embargo, los
autores si ofrecen ejemplos de variabilidad terminolédgica
segin el género y el propdsito de la traduccion utilizando
para ello el inglés, el espafiol y el francés, por lo que hubiera
sido perfectamente posible hacer otro tanto con soluciones
terminologicas descontextualizadas, aunque fuese a modo de
ejemplo.

El libro estd basicamente estructurado desde lo mas abs-
tracto a lo mas concreto y lleva al lector de la mano, lenta y
cuidadosamente, por todo el proceso de traduccion. Tras una
breve introduccidn a la historia de la traduccion médica, nos
explica qué pasos podemos dar para comprender mejor un
texto médico, centrandose en la estructura y funciones que
pueden tener los diversos subgéneros, desde el texto de in-
formacion al paciente hasta el articulo original de una revista
especializada.

A continuacidn, los autores se centran de manera me-
todica en los modos de elaborar un borrador de traduccion,
explicando que hay diversas posibilidades segtin la formacion
y costumbres de cada cual, todas con sus ventajas y desven-
tajas. En coherencia con el marco funcionalista descrito, tam-
bién dejan claro en este apartado algo que no es nada habitual
en el mundo académico: que es perfectamente habitual tener
que aplicar técnicas de traduccidon que cambien consciente-
mente elementos del original, ya sea porque las convenciones
retoricas son distintas en las dos culturas, ya sea porque el
manuscrito original presenta aspectos de estructuracion o re-
dacciéon manifiestamente mejorables. En el marco tradicional
de la traduccion como mera reproduccion, esta idea de mejora
consciente resulta casi inimaginable y, sin embargo, en el
quehacer cotidiano de la traduccioén profesional, es algo que
sucede con bastante frecuencia, lo que afiade un componente
de realismo y de utilidad indudable a esta obra.

Pasan después a la cuestion central de la revision. Creo
que el tratamiento que dan a este punto es especialmente
revelador de a qué me refiero con enfoque funcional. De los
cinco puntos que recomiendan revisar especialmente una
vez redactado el borrador, solo el primero se refiere direc-
tamente al texto original, y la palabra fidelidad se evita de
manera consciente. Los cinco aspectos que proponen revisar
por encima de todo —desde mi punto de vista, modéli-
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cos— son los siguientes: 1) Coherencia (coherence) entre el
texto original y el texto término (que concretan en buscar la
exactitud, entendida como respeto del significado ilocutivo
o intencional —no en decir las cosas «del mismo modo»—y
en la exhaustividad —que no quede ningun elemento factual
fuera sin una solida justificacion para suprimirlo—); 2) Co-
herencia interna del texto término (logica interna y posibles
errores factuales, conceptuales o matematicos); 3) Termino-
logia (uniformidad interna del texto término —mas alla de
la variabilidad que pueda caracterizar al texto original—,
evitando la sinonimia y buscando la adecuacioén a la funcion
comunicativa del texto término); 4) Gramatica y estilo (flui-
dez, utilizacion de las convenciones genéricas vigentes en la
lengua término, caracter idiomatico y correccion sistémica);
5) Cuestiones formales (maquetacion de la pagina, tipogra-
fia y distribucion de los apartados). Como se puede ver, se
trata ante todo de escribir un texto que funcione de la mejor
manera posible en su nuevo contexto comunicativo. Cierta-
mente, ese texto se basa en un guidn previo escrito en otro
idioma. Ciertamente también, salvo situaciones de cambio
de género (por ejemplo, traducir a modo de resumen o tradu-
cir un texto especializado para que sea divulgativo), parece
claro que todos esperan que el traductor siga «la intencion»
del autor original y «no se aparte» de su guion, si no es es-
trictamente necesario. Sin embargo, los autores dejan claro
que, en caso de conflicto entre la propuesta del original y las
necesidades de los nuevos lectores, la primacia corresponde
al propésito (escopo) del nuevo texto, que ante todo debe
cumplir su propia funciéon ante sus propios lectores. Por
supuesto, de la satisfaccion de esas necesidades mediante
todos los cambios que sean aconsejables puede depender
muchas veces el cumplimiento de los deseos del cliente, que
en este ambito consiste con frecuencia en conseguir publicar
un manuscrito en una revista especializada que tiene unos
requisitos y expectativas que el manuscrito original quiza no
consiga cumplir en su totalidad.

El libro se adentra a continuacion en la deteccion de los
problemas habituales de traduccion que un profesional suele
captar al vuelo y que a los estudiantes les cuesta tanto ver o
resolver (ambigiiedad, metéforas, referencias culturales, etc.).
Una vez mas, los autores ofrecen multiples ejemplos y técni-
cas para ir adquiriendo la formacion adecuada.

El capitulo siguiente se dedica a la documentacion, un as-
pecto central para cualquier traductor de textos médicos, pero
especialmente esencial para los que poseemos una formacion
de base humanista. Los autores explican aqui las virtudes y
limitaciones de los diferentes recursos disponibles, como los
diccionarios, las monografias, los buscadores y las paginas
especializadas de Internet, la consulta a especialistas y los
textos paralelos. Este apartado esta claramente disefiado para
futuros traductores que carecen de grandes conocimientos
médicos, y en €l se les explican con detalle las técnicas y
los posibles recursos concretos necesarios para obtener de
manera rapida y fiable la informacion que permite entender y
traducir un texto especializado en el &mbito biomédico.

El libro concluye con un capitulo dedicado a la termino-
logia, en el que se hace un répido repaso de conceptos fun-
damentales, como la estandarizacion, la base grecolatina de
la terminologia médica o los eternos problemas de sinonimia
parcial o total, variabilidad de uso, registro y polisemia que
tanto dolores de cabeza, cefalalgias, cefaleas, jaquecas, hemi-
craneas y hasta migrafias nos dan a todos.

Por lo demas, el «paso a paso» indicado en el titulo se que-
da muy corto. Mas que paso a paso, el libro se despliega de lo
abstracto a lo concreto con un detalle que roza lo puntilloso,
comenzando por una breve historia de la practica profesional
para concluir con una impresionante seleccion comentada de
recursos en papel y electronicos que puede utilizar el traduc-
tor para hacer frente a las mas variadas exigencias.

Resulta evidente que los dos autores son profesores de
traduccion avezados: todo esta explicado con un lenguaje
sumamente claro, que utiliza la jerga traductolégica y lingiiis-
tica solo para poner nombre a lo que se ha explicado antes y
que acompafia practicamente cada consejo o criterio con una
evaluacion de sus ventajas y desventajas, intentando conceder
el protagonismo al lector y comentar de manera equilibrada
las mejores o mas habituales posibilidades para que cada cual
elija segin su preparacion e inclinaciones. Parte importante,
también, del tono didactico que impregna el libro radica en
el alud de ejercicios propuestos, la mayoria con conexién a
Internet incluida como parte de la formacion, para que el es-
tudiante pueda aplicar de manera inmediata y sencilla sobre
textos y situaciones reales lo que le acaban de explicar. En
coherencia con la renuncia a las verdades reveladas, ademas,
dichos ejercicios suelen estar disefiados para que el aprendiz
de traductor descubra las cosas por su cuenta y nunca tienen
una solucion predeterminada. Encontrar un manual practico
de traduccion en el que el autor no ofrezca su propia version
como ideal es algo casi inimaginable en nuestro mundillo.
Una vez mas, el hecho de que el libro no aborde ninguna
combinacion lingiiistica concreta podria ser una explicacion
de esta ausencia de «versiones del profesor». Sin embargo,
creo que la verdadera razon radica en el funcionalismo de que
hace gala este manual en todo momento.

En resumidas cuentas, nos encontramos ante un libro
modélico en su género y altamente innovador. Se trata de un
manual de traduccion médica que no ofrece ni una sola equi-
valencia concreta y descontextualizada que debamos seguir,
sino que ha elegido el camino de la descripcion sistematica y
sumamente documentada de la realidad. Dicha descripcion
va acompafiada de una oferta al lector de todo tipo de posi-
bles recursos y técnicas, que se proponen con sus ventajas
y desventajas para que cada uno razone y elija. Al mismo
tiempo, no se trata de un libro neutral, sino que, en su intento
de ayudar al éxito profesional de los futuros traductores mé-
dicos, apuesta claramente por un enfoque funcionalista, en el
que el criterio primordial de traduccién consiste en otorgar
prioridad a la satisfaccion de las necesidades de los lectores
del texto traducido tal como se planteen en cada caso. Ni mas
ni menos.
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I La importancia del destinatario en la confeccién del texto

Bertha M. Gutiérrez Rodilla”

MAYorR SERRANO, M2 Blanca (2008): Cémo elaborar
folletos de salud destinados a los pacientes. Barcelona:
Fundacién Dr. Antonio Esteve. ISBN 978-84-936144-3-0.
64 pp. Distribucion gratuita (Swww.esteve.org>).

La investigacion que se rea-
liza en el ambito del espafiol
sobre los diferentes aspectos
relacionados con el lenguaje de
las ciencias de la salud estad
todavia dando sus primeros pa-
sos y dista de aproximarse a
los niveles alcanzados en otros
dominios, como el literario por
ejemplo. A pesar de ello, y de
que sigan siendo muchas las
parcelas en que todavia queda
bastante por hacer, parece que
los investigadores van desperezandose, y poco a poco se
empiezan a rellenar las grandes lagunas que hasta ahora
han existido.

Entre esas lagunas hay una particularmente profunda
—por la ausencia casi total de estudios que presenta—, pero
de prioritario interés por el momento en que nos encontramos,
tanto desde un punto de vista social como tecnologico. Se
trata de todo lo que tiene que ver con la transmision al publico
no especialista de la informacion relacionada con la salud, su
conservacion y su pérdida. Por eso hemos de felicitarnos por
la publicacion de monografias como la de M.* Blanca Mayor
Serrano, centrada justamente en uno de los instrumentos ba-
sicos para efectuar dicha transmision: los llamados «folletos
de salud» destinados a los pacientes. Y hemos de felicitarla a
ella por el gran esfuerzo que supone trabajar en un area tan
poco explorada y, en consecuencia, tan carente de puntos de
referencia en los que apoyarse.

Para la redaccion de su trabajo, Mayor Serrano ha llevado
a cabo un estudio detenido sobre un corpus de textos en espa-
fiol, editados en papel o accesibles a través de la Red, cuyas
conclusiones ha completado con la lectura de la bibliografia
conveniente, la comparacién con textos similares publicados
en otras lenguas y su propia reflexion y sintesis. El resultado
de todo ello nos lo presenta aqui de una manera sencilla y
amena, con un estilo facilmente comprensible, muy en conso-
nancia con el caracter pedagdgico que preside la obra.

En la introduccién de la misma, donde queda perfecta-
mente justificada su pertinencia, la autora se hace eco de lo
que sefialamos mas arriba: la importancia creciente que en
los paises de nuestro entorno va consiguiendo la educaciéon
sanitaria, tanto de los pacientes como de sus familiares,

cuidadores y publico en general. Esa importancia, sin em-
bargo, no se ha seguido de un avance parejo en estudios
que analicen aspectos concretos de los materiales por medio
de los cuales se intenta llevar a cabo tal educacion, aunque
esos aspectos sean determinantes en el resultado final del
proceso: el contenido que se transmite, las ilustraciones que
lo acompatfian y, por supuesto, el lenguaje empleado, que, de
no ser el adecuado, dejara de cumplir su funciéon primordial
de permitir y favorecer la comunicacion entre emisor y re-
ceptor.

Tras esa introduccion, el libro se estructura en dos apar-
tados: uno, el primero, en el que se refrescan las nociones mas
generales, proporciona el marco tedrico donde se inserta el se-
gundo, de indole eminentemente practica. Como decimos, en
los dos capitulos que constituyen el primer apartado, Mayor
Serrano se aproxima a los diferentes factores que condicionan
—o deberian condicionar— la elaboracion de los folletos de
salud: los elementos que participan en el acto de comunica-
cion, las funciones del texto, su contenido, los componentes
verbales y no verbales que presenta, etc. En el segundo apar-
tado, formado por un Unico capitulo, se proponen diversos
ejercicios o «actividades de aprendizaje» que iran enfrentan-
do al lector a la escasa calidad lingiiistica de la mayoria de
los folletos de salud y le permitiran ejercitarse en la correcta
elaboracion de material educativo destinado a posibles enfer-
mos y familiares, asi como reflexionar sobre las observacio-
nes y recomendaciones aportadas a lo largo del libro; un libro
que se completa con tres apéndices recapitulativos, el corpus
textual utilizado y la bibliografia de consulta.

Se trata, en definitiva, de una monografia oportuna e inte-
resante, con la que su autora culmina una serie de publicacio-
nes anteriores dedicadas al mismo tema! en las que ya habia
demostrado ser buena conocedora del género textual objeto
de su estudio. Una monografia que puede ser de gran utilidad
tanto a quienes redactan folletos de salud originalmente en
espafiol como a quienes los traducen —sobre todo desde el
inglés—, unos y otros generalmente poco familiarizados con
las que deberian ser pautas elementales que seguir a la hora
de emprender tales tareas; pautas que ahora podran encontrar
recogidas en una sola obra.

Notas:

1. Veanse, por ejemplo, sus articulos «Los folletos de salud, a exameny,
Panace@. Boletin de Medicina y traduccién, 5, 2004: 66-69 ; «Ana-
lisis contrastivo (inglés-espafiol) de la clase de texto “folleto de salud”
e implicaciones didacticas para la formacion de traductores médicosy,
Panace@. Boletin de Medicina y traduccion, 6, 2005: 132-141 o «Re-
comendaciones para la elaboracion de folletos de salud», Panace@.
Boletin de Medicina y Traduccidn, 8, 2007: 23-30 (<http:/tremedica.
org/panacea.html>).

* Universidad de Salamanca (Espafa). Direccion para correspondencia: bertha@usal.es.
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El lapiz de Esculapio

La gota de tinta
Joaquin Valls Arnau*

Cuando era nifia tenia gran aficion por el dibujo con tinta china. De ahi que le regalaran un estuche en el que guardaba
media docena de tinteros diminutos, dos mangos de madera y varias plumillas. En una ocasion intentaba abrir uno de los
tinteros, el que contenia tinta de color malva, y al no conseguirlo se ayudo, haciendo palanca bajo la tapa, de una de las plu-
millas, con tan mala fortuna que salté una gota seca de tinta y se le metio en el ojo derecho. Al diluirse con las lagrimas, en
pocos segundos todo €l quedd coloreado. Se lo lavaron con abundante agua y la llevaron de urgencias al oftalmoélogo, quien
le aplico una pomada y un colirio. Aunque a simple vista no se advierta ninguna diferencia, ella asegura que desde entonces
no ve igual con un ojo que con el otro. Dice igualmente que, cuando las cosas pintan mal, cierra el ojo izquierdo y durante
un rato ve la vida de color de rosa.

Funcionario y gerente de un organismo publico, Barcelona (Espaiia). Direccion para correspondencia: vallsaj@diba.cat.
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Un albéitar medieval

Lorenzo Serrahima®

GINER, Gonzalo (2008): El sanador de caballos. Madrid,;
Temas de Hoy. ISBN: 978-84-8460-707-6. 800 pp. Precio
aprox.: 22 euros.

El sanador de caba-
llos es una novela histo-
rica ambientada en el cam-
bio del siglo xir al xii,
cuyo protagonista reco-
rrera muchos caminos de
las convulsas Espafias de
entonces, movido por dos
grandes deseos: el rescate
de sus hermanas, en ma-
nos sarracenas desde el
principio de la novela, y el
aprendizaje de un oficio
fascinador, el de albéitar.
Igual que El médico, de
Noah Gordon, nos conta-
ba como era la profesion
médica, esta obra nos cuenta los primeros capitulos de la
profesion veterinaria. La época medieval no fue facil en nin-
gun aspecto, y el autor no trata de esquivar la violencia ni la
falta de escriipulos que muchas de aquellas gentes mostraban.
Por eso su novela habla de violencia y de traiciéon cuando es
necesario, pero no se olvida de dejar unos cuantos rincones
a disposicion de la ternura y una relacion magica entre el
hombre y el caballo. Es una historia de superacion personal,
la de Diego, un plebeyo huérfano, arruinado, sin oficio ni
beneficio, que luchard por su vida en mas de una ocasion, por
la vida de otros en mas de dos y por aprender seriamente un
oficio en todas las paginas del libro. El aprendizaje tampoco
resulta facil, entre otras cosas porque en el reino de Castilla
compartian territorio tres culturas muy diversas y no siempre
facilmente reconciliables: la cristiana, la judia y la musulma-
na. Las aventuras del protagonista y su yegua Sabba (Viento
del Sur) estaran siempre condicionadas por la desconfianza
y los intentos de engafio de los personajes que los rodean. A
pesar de la época, Diego muestra una actitud muy moderna a
la hora de aprender la ciencia médica que le permitird sanar
caballos. Se esfuerza por entender los libros que lee e intenta
relacionar experimentalmente lo que los libros dicen con la
realidad de los caballos enfermos. Pone en entredicho muchas
cosas que se daban por ciertas solamente porque lo hubiera

dicho tal o cual personaje antiguo mas o menos famoso. El
libro es un homenaje hermoso a una profesion cada vez mas
seria y respetable, que se dedicaba al caballo, uno de los
grandes marchamos de prestigio de la época y a la vez una de
las grandes inversiones que debian hacer los caballeros. Eso
hara que algunos caballeros poderosos brinden proteccion al
protagonista; no siempre por motivos altruistas, a veces sim-
plemente para proteger su inversion, pero ya lo hemos dicho:
la Edad Media era asi.

La novela, ademas, nos recuerda que un buen aprendi-
zaje exige beber de muchas fuentes distintas, que nadie es
poseedor de una verdad absoluta. Igual que ahora, en aque-
lla época eso también significaba leer en varios idiomas
distintos, pues los libros de veterinaria estaban escritos en
arabe por albéitares musulmanes, en latin por los hippia-
tras y los veterinariae y en diversas lenguas romances por
los menescales y mariscales. En todos ellos habia ciencia,
magia, supersticion y supercherias. El lector tenia que en-
tender lo que decian, y el aprendiz debia separar el grano
de la paja, creerse lo creible y aprenderlo, y despreciar lo
increible y olvidarlo. El autor, un veterinario actual que
comparte con los lectores de Panace@la pasion por las
letras, presta especial atencion al traductor y al dominio de
las lenguas como elemento para poder comunicarse con un
mayor nimero de personas. En toda la novela se destaca el
valor del esfuerzo, de la lectura y del estudio para alcanzar
la maestria en un oficio. Lo extraordinario es que todo esto
nos lo cuenta con un lenguaje ameno, con una serie de aven-
turas interesantes y entretenidas que atrapan al lector desde
el primer momento. Casi sin darnos cuenta, nos adentrare-
mos en la ciudad de Toledo y en la escuela de traductores,
estudiaremos arabe, practicaremos la albeiteria, viajaremos
hasta el reino de Navarra, leeremos libros en el monasterio
de Fitero, seremos veterinarios en Albarracin, espias en
Sevilla y ladrones en Cérdoba. Nuestro periplo se acabara
en la batalla de las Navas de Tolosa, preguntandonos cémo
pueden ser tan ligeras 800 paginas de narraciones y por qué
el autor no sigui6é contdndonos mas aventuras de Diego, el
sanador de caballos.

Esta apasionante novela ya lleva seis meses en el mercado
y desde luego no ha pasado desapercibida: el lector puede
hacer una busqueda en Internet con la expresion «El sanador
de caballos» para confirmarlo y encontrara cerca de 13 000
paginas web que hablan de ella. Si le gustan los personajes
historicos y la idea de usar los idiomas para transmitir cono-
cimientos, le recomiendo encarecidamente esta novela.™

* Veterinario y traductor médico auténomo. Direccidn para correspondencia: serrahima@gmail.com.

** Véase, en la pagina 203, la entrevista de Lorenzo Serrahima con Gonzalo Giner.
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El lapiz de Esculapio

Quieta .
Maria de Miguel y Gallo

Debido a su problema de equilibrio, D tenia obsesion por las superficies planas. Llevaba consigo una canica que colocaba
encima de cualquier silla; entonces le decia a su nieto, ves, no se esta quieta. La dejes donde la dejes, la canica siempre se
desliza. Para evitar traspiés, sus hijos le habian montado una barandilla por el pasillo; una cuerda que, atravesando varias
guias, quedaba tensa a la altura de la mano. Al andar, D formaba un anillo con los dedos indice y pulgar para rodear el
cordel, asi se desplazaba hacia el balcon para ver el zigzag de los montes. Un dia le parecid que la cuerda estaba laxa y llamo
a su nieto; un simple mareo, le confirm¢ él. La dejo en la cama y se llevo la canica. En la biblioteca de la facultad, la apoyd
sobre la mesa. No se movio. Prob6 a soplarla, a empujarla levemente con un lapicero. Permaneci6 quieta. Tropezandose con
las sillas, cogid el movil y salio.

* Inmundloga, Madrid (Espafa). Direccion para correspondencia: maria3demiguel@yahoo.es.
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Entrevista con Gonzalo Giner, veterinario y autor de novelas

histéricas

Lorenzo Serrahima*

Gonzalo Giner nacié en

1965 en Madrid, donde estu-

di6 Veterinaria. Durante afios

se ha dedicado a la ganaderia

industrial, siempre como asesor

de nutriciéon y produccion. Su

trabajo le ha llevado a residir un

tiempo en Barcelona y a viajar

con frecuencia por Espafia y por

medio mundo, antes de volver

a instalarse en su ciudad natal.

Las innumerables horas pasadas

en aviones y hoteles le han pro-

porcionado tiempo suficiente para cultivar una de sus aficiones,

la lectura y el estudio de la historia. Al final, todas esas horas

han acabado por cristalizar en tres novelas consecutivas en los

ultimos cuatro afios, lo que lo convierte en un autor plenamen-

te establecido. La primera, titulada La cuarta alianza, ya se

ha traducido a varios idiomas y se ha vendido en mas de diez

paises. De momento compagina su trabajo profesional como

asesor independiente de produccién ganadera con el oficio de

escritor, pero no seria de extrafiar que en un futuro no muy

lejano la produccion lactea de este pais perdiera a uno de sus
expertos en beneficio de la literatura.

Lorenzo Serrahima: ¢Desde cuando te dedicas a escribir?

Gonzalo Giner: Salté de lector y perdi el respeto a uno mismo
dedicandole tiempo y pasion a la escritura hace unos ocho
aflos, para liberar la ansiedad que tenia por entonces debido a la
coincidencia de un doloroso trance empresarial. Escribir es un
egjercicio tan saludable que se lo recomiendo a todo el mundo.
Yo lo hice casi por salud mental, pero en el momento en que te
lanzas a llenar un folio en blanco o la pagina limpia de Word,
entonces te sientes crecer y rozas placeres muy especiales.

L. S.: ¢(Cuantas horas de escritura necesita una novela?

G. G.: Mi ultima novela ha requerido mucho tiempo de docu-
mentacion. Esa infinidad de horas, a veces perdidas, sumer-
giéndote en tratados, ensayos o biografias, pueden, sin embar-
go, facilitarte tramas secundarias a tu esquema argumental;
otras veces centran a un personaje que tenias sin enriquecer,
o simplemente te sirven para entender y trasladar al lector el
marco histérico por donde se desenvuelve el relato. Una vez
decidido el esquema basico, personajes, escenarios y trama,
viene el momento de plasmarlo en letras, parrafos y paginas.

En mi caso, he conseguido sacar una media de tres paginas
por dia. Eso no quiere decir que sea suficiente ese tiempo;
luego vienen las interminables correcciones finales.

L. S.: En la época medieval en Espafia coexistian tres gran-
des culturas, la cristiana, la judia y la musulmana. (Era una
convivencia, una tolerancia o un enfrentamiento continuo?
G. G.: No me considero un experto, pero mi impresion es que
en esas relaciones nunca se produjo un equilibrio de igualdad.
Segun en qué bando nos situasemos, al-Andalus o los reinos
cristianos, una religion imperaba sobre las demas y privilegia-
ba a sus ciudadanos, cobrandoles a las otras dos su propio de-
recho de existencia. Ademas, en ciertos momentos la tension
explotaba, y se produjeron verdaderas carnicerias.

L. S.: Enel propio titulo de tu Gltima novela,™ se hace mencién
a los caballos. ¢Eres especialista equino?

G. G.: No, en absoluto. Casi toda mi experiencia laboral la
he centrado en los rumiantes. Pero tratdndose de la Espafna
medieval, el albéitar tenia al caballo como destinatario practi-
camente unico en su quehacer. Nuestra disciplina profesional
naci6 con el caballo y se desarrolld muy cerca de él. Pense-
mos que mariscales, menescales, ferradores y aquellas otras
actividades que podian parecerse a lo que ahora llamamos la
veterinaria, todas tenian que dedicar estudio, conocimiento
y praxis al caballo. Los caballeros debian aprender a curar y
a reconocer algunos de los males principales que aquejaban
a sus monturas. Por tanto, en Espafia, hasta la llegada del
albéitar desde la cultura arabe, otros muchos oficios habian
abordado nuestra profesion sin formar un cuerpo unico. El
protagonista de la novela es un aprendiz de albéitar que mas
adelante veremos como tal, ejerciendo su trabajo entre gue-
rras; un ambiente mas que habitual por entonces.

L. S.: Tu trabajo habitual consiste en ir de una granja a otra
para asesorar a los ganaderos, un trabajo bastante movido.
¢COmo se compagina eso con el oficio de escribir, que pide
horas de tranquilidad y concentracién?

G. G.: Mi trabajo diario me convierte en un ser privilegiado,
dado que el suelo de mi despacho estd hecho de campo, el
techo son las nubes y el aire que respiro huele a naturaleza.
Dedico al coche muchas horas, y eso significa tiempo que
puedo emplear para imaginar argumentos, decidir escenas y
sobre todo pensar. He de reconocer que un gran porcentaje
de lo que luego escribo nace en esos viajes, en carretera. A

* Veterinario y traductor médico auténomo, Barcelona (Espafia). Direccion para correspondencia: serrahima@gmail.com.
** El sanador de caballos (2008). Véase su resefla, a cargo de Lorenzo Serrahima, en la pagina 201.

Panace@. Vol. IX, n° 28. Segundo semestre, 2008

203



<http://tremedica.org/panacea.html>

partir de esa fuente de inspiracion, luego hay que invertir G. G.: No tengo todavia decidido el argumento de mi siguien-
tiempo de suefio, familia y fines de semana. Pero cuando te novela, pero es bastante probable que recorra algiin periodo
algo te apasiona tanto como a mi la escritura, no cuesta histdrico importante y quizas tenga también algo que ver con
nada. algiin antecedente del mundo agropecuario. Espafia atesora

una rica y variada historia que para muchos es desconocida
L. S.: Hasta ahora tus tres novelas han sido historicas, ¢la y para otros poco valorada. Me apasiona echar un vistazo a
cuarta también lo sera o se centrara en alglin tema actual? nuestros ancestros y rebuscar entre sus vidas.

El lapiz de Esculapio

Anginas
José Vicente Aracil Lillo*

La pagina de cristal sigue en blanco. Pensativo, arrastro el puntero —con forma de | maytiscula— hasta colocarlo justo sobre
el cursor: palpita. Siento todo el dolor en ese punto; como cuando me machaco un dedo y noto los latidos dentro de ¢l. Luego sigo
buscando historias en las paredes: en el barco de vapor del cartel de una pelicula que otras veces tanto me ha ayudado, en el mar
en calma de un cuadro, en las palabras que este viento de mayo arranca de mi ventana. «Qué solo..., qué solo...», dice el viento.

Un pollito viene piando desde muy lejos. Hace meses que me pia dentro de la cabeza, pero no encuentra la forma de
salir de alli. Recuerdo que lo traia mi madre guardado en el pecho. Yo tendria siete afios y estaba enfermo: anginas, seguro;
siempre eran anginas.

—Por dénde vive Pepito Zaragoza?

—Por alli —decia mi madre sefialando con el dedo una de las paredes amarillentas. Y yo sacaba la lengua en la direccion
que ella me indicaba.

Aquella mafiana me pareci6 oir un piar dentro de la habitacion, alli mismo y a la vez lejos.

—Qué es?

Y mi madre se saco del escote el pollito moribundo, cubierto todavia de plumoén.

—Casi se hiela esta noche... Le he dado vino, no sé si conseguiré salvarlo.

El puntero sigue palpitando, mas despacio ahora. La historia del pollito parece tranquilizarlo. Ese pollito lleva meses
intentando volver. Lo escucho dentro de todas las habitaciones, dentro y lejos, igual que entonces; refugiado en el escote de
mi madre, buscando un relato que se esconde. Sabe que si al final no consigue dar con ¢€l, un dia acabara marchandose para
siempre, como se fue aquel otro, esa misma mafiana de anginas y fiebre... Don José, el médico, me ponia su enorme mano
en la garganta y me apretaba buscando ganglios o algo inflamado... Que no los encuentre, que no los encuentre... Le vamos
a poner estas inyecciones... y siete dias de cama... Los encontro.

Yo tenia una habitacion con un Corazon de Jestis (rodeado de espinas) sobre el cabezal y un solo ventanuco muy alto que
daba al salon. Por alli tiraba un hilo atado a un contrapeso; el otro extremo del hilo lo ataba a un indio que, al soltarlo, trepaba
por la pared hasta el ventanuco. Se pasaba los dias de cama y fiebre trepando por aquella pared amarilla.

—Cuando viene Pepito Zaragoza, mama?

—Hasta la tarde no viene.

El indio disminuia la velocidad de escalada conforme se acercaba al borde del ventanuco. Después se asomaba muy
despacio para no ser descubierto. Unicamente sacaba los ojos por encima del marco de madera... y lo descubria todo. Nunca
me contd lo que vio al otro lado, solo sé que bajaba blanco de miedo por la pared y no podia hablar. Era un indio cobarde y
lo sabia. Yo se lo decia muy a menudo. «Un dia verasy, contestaba ¢l entre la rabia y la impotencia.

Una de las veces que mi madre vino a la habitaciéon —no sé si a traerme agua o a qué—, no escuché al pollito. Cuando
pregunté por €l lo saco del escote con la cabeza tronchada y los ojos grises y cerrados. Luego mi memoria lo volvi6 a guardar
otra vez entre sus pechos, y de vez en cuando vuelve a piar, como si estuviera en el mismo lugar en el que yo me encuentro,
y a la vez muy lejos...

Fueron muchos dias de fiebre. Pepito Zaragoza venia con sus cajitas metalicas. Las abria sobre la mesa del salon, llenaba
la parte de abajo de alcohol, la de arriba de agua, y sumergia una aguja muy larga, con el cono dorado, y una jeringa de cristal
en ella. Después acercaba una cerilla, prendia fuego al alcohol y charlaba con mi madre mientras el agua hervia.

Aquella tarde, cuando ya habia preparado la disolucion y golpeaba la jeringa con la ufia del indice para desprender las
burbujas de aire, vio aparecer un indio por el ventanuco. Aquello le dejé con la boca entreabierta, el indice enganchado contra
la yema del pulgar formando un circulo. Y antes de que pudiera decir nada, el indio salté la madera y se arroj6 sobre él.

La jeringa debio de romperse contra el suelo, que se llend de cristales, y de penicilina, y de plumén amarillo, y de indios
muertos, y de hilos atados a contrapesos, y de gritos de mama...

Después el tiempo barrié lo que pudo.

* Auxiliar técnico de farmacia, San Vicente del Raspeig (Alicante, Espafia). Direccién para correspondencia: jvaracil@inicia.es.
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I En homenaje a Henry Fischbach (1921-2008)

Cristina Mdrquez Arroyo*

Escribo este homenaje con tristeza y nostalgia. Tristeza
por la pérdida de un ser extraordinario que contribuyé como
pocos lo han hecho a la traducciéon médica como actividad
profesional en los Estados Unidos. Nostalgia porque sé que ya
no habrd mas charlas frente al té de las cinco o a un Hiaagen-
Dazs de avellanas, contemplando el paisaje del valle del rio
Hudson desde el comedor diario o el porche de su casa. jQué
placer era disfrutar de un atardecer conversando con Henry y
Stefi, su esposa durante 62 afios!

No olvidaré nunca algunos de sus comentarios sobre la
traduccion y los traductores. Siempre agudos, siempre acer-
tados. Rescato algunos entre las notas que no utilizamos en
la entrevista publicada en el nimero 25 de Panace@ (<http://
tremedica.org/panacea.html>) y los traduzco para nuestros
lectores. Creo que mi mejor homenaje a Henry es compartir
algunos de esos pensamientos con ellos.

Cuando uno se dedica a aprender idiomas, realmente
no aprende a traducir. Como mucho, se aprende a ense-
farlos. Traducir... jes otra cosa!

La calidad es todo lo que importa. Y la arrogancia
de creer que nunca nos equivocamos es todo lo que hace
falta para fracasar en esta profesion.

El inglés es fascinante por su espiritu enriquecedor;
toma préstamos del francés, el aleman, el espaiiol, el
latin... sin perder su capacidad de sintesis. Tal vez por-
que para los ingleses siempre fue importante ir al grano
y decir exactamente lo que querian decir, aunque fuera
con una palabra extranjera.

Lo maés fascinante son los intraducibles. El inglés no
tiene problemas en importar palabras de otros idiomas
y adaptarlos. Algunos lingiiistas demasiado puristas no
entienden que pedir prestado un término no solo permi-
te la equivalencia correcta en el idioma de destino, sino
que también enriquece el vocabulario de sus lectores.

El Spanglish es un fenémeno que no deja de fas-
cinarme. Mis estudios de Lingiiistica Comparada me
permiten analizar el constante intercambio de términos
entre el espafiol y el inglés que los inmigrantes hispanos
usan para entenderse, y también comprender por qué
recurren a ese hibrido, aun cuando lo denuncien como
impropio.

El Sputnik cambio mi vida. Hizo que Estados Uni-
dos comprendiera el alcance de los avances cientificos
en Europa. La mentalidad del momento era que si esa

gente habia puesto el satélite en el espacio, algo debian
saber aunque no escribieran en inglés. Eso me permitio
dedicarme a traducir y mantener una familia haciendo
lo que mas me gustaba.

Soy el tinico firmante del acta constitutiva de la ATA
que todavia camina por esta vida. La unica ventaja de
la longevidad es que otorga cierta clase de autenticidad
a todo lo que uno dice. Aunque no siempre; ya quedan
muy pocas cosas que no se hayan dicho antes.

La traduccion médica es la que dispone de mas re-
cursos de investigacion. Como traductor especializado,
siempre me aseguré de tener varios amigos médicos,
para no aburrir a uno solo con mis consultas. En mi
época, sin Internet, también se llevaban bombones de
vez en cuando a las bibliotecarias que ayudaban con las
busquedas terminolégicas. En algunos casos, yo llama-
ba por la mafiana con mis dudas y por la tarde el libro
estaba esperandome en algun escritorio.

El traductor no puede generalmente darse el lujo
de consultar con el autor. Es muy raro trabajar direc-
tamente con un investigador y tener contacto directo
con ¢él. Por eso, ante una duda, debe consultar todos los
recursos disponibles, verificar sus fuentes y analizar la
traduccion final seglin sus conocimientos del tema. Si
algo no coincide o si intuye una contradiccion, su sexto
sentido debe indicarle que va por mal camino. Eso es lo
que se llama trabajar en una buena traduccion, en una
traduccion de calidad.

Una buena traduccion lleva mucho tiempo, por eso
es mas cara que una traduccién mediocre.

(Cémo puede un cliente preguntarle a un traductor
por qué la traduccién de un articulo cientifico de una
pégina es mas cara que la de una partida de bautismo
que tiene tres? Eso sucede, a mi me pasd varias veces.
Mi consejo es no amargarse, solo pasar de ellos.

En todos los campos de la traduccion, no solo en el
de la medicina, el traductor tiene la obligacion de saber
qué es lo que no sabe. Tiene que tener la curiosidad in-
telectual y el sentido comun que le permitan revisar su
traduccion y descubrir de repente un disparate.

Henry Fischbach, socio fundador de la American Trans-
lators Association e impulsor de la traduccion médica como
profesion en los Estados Unidos, fallecié en Garrison (Nueva

* Traductora cientifico-técnica. Newburgh (Nueva York, Estados Unidos). Direccion para correspondencia: carroyo@attglobal.net.
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York) el 25 de septiembre pasado. No habia perdido su curiosi-
dad intelectual, aun después de perder la facultad del habla. Ju-
bilado a los 85 afios, seguia siempre al toque para resolver una
duda, buscar un término en alguno de los diccionarios de su
magnifica coleccion o echar una mano si alguien se lo pedia.
La entrevista que concedio a Panace@ fue su ultimo
aporte a la comunidad de traductores médicos. Durante varios
meses le dedicé tiempo, rescatando escritos viejos, recordan-
do y recuperando anécdotas y revisando la version final. Jun-

to con Stefi, su «esposa, revisora, mecandgrafa y secretariay,
como me explicéd un dia, me regalaron también inolvidables
momentos en su casa siempre acogedora, ante una taza de té
o un helado de avellanas. Sobreviviente del Holocausto, Stefi
fue un ejemplo de bondad a lo largo de su vida y parti6 solo
unos meses antes que él. El legado comtin de ambos es el tes-
timonio de generosidad y altruismo con que vivieron a pesar
de las adversidades. A los dos, mi mas sincero agradecimien-
to y mi recuerdo siempre.

Sobre falsos neologismos y cambios conceptuales (ll): fisiologia
Francisco Cortés Gabaudan

Los diccionarios de griego definen gpuciodoyio como ‘el estudio de los fendmenos naturales’. En efecto, ese es el significado
que tiene la palabra en Aristoteles. No coincide, o solo muy parcialmente, con el significado moderno. Esta discrepancia se
suele solucionar considerando que el nuevo significado de la palabra se fue desarrollando a partir de su reintroduccion en el Re-
nacimiento, y se cita de nuevo a Jean Fernel como introductor del nuevo significado o incluso como quien lo cre6. Creemos que
se puede matizar mucho esa manera de ver las cosas. El primer elemento de este término compuesto, physis, significa ‘naturaleza’,
si, pero también, en medicina, ‘constitucion’, ‘temperamento’. No debe, por tanto, extrafiarnos que el compuesto signifique en
médicos griegos algo distinto a lo que dice Aristoteles. Segun Sorano, lo usaban los discipulos de Asclepiades de Bitinia (129-40
a. C)), es decir, los partidarios de la escuela médica metodica, entre los que se incluia el propio Sorano. Estos médicos metddicos
sostenian que en el estudio de la enfermedad y su curacion se distinguian tres disciplinas, la physiologia, la aitiologia o ‘estudio
de las causas’ y la therapeia, es decir, la ‘terapéutica’, como comprobamos en la cita anterior de Sorano. La physiologia era el
estudio de los elementos constitutivos de la naturaleza humana o physis. Porque para ellos no bastaba enfrentarse a la enfermedad
como hacian los empiricos, fijandose solo en la eficacia de los tratamientos, necesitaban primero establecer cual era la consti-
tucion humana y, a partir de ahi, las causas de la enfermedad. Y este era un proceso puramente teorico.

Son muchos los pasajes de Galeno (siglo 11) que reflejan esta forma de entender el término physiologia. Asi cuando se-
nala en su De Methodo medendi (Kiihn, X, 107): «bastaria decir esto: que hay que poner la arteria, la vena, el nervio, etc.,
como principios inmediatos de la physiologia que esta en relacion con el hombrey. Esa es la clave, existe una physiologia del
hombre que trabaja a partir de sus elementos constitutivos, los elementos anatomicos, igual que Aristoteles hablaba de una
physiologia general que explicaba el origen de todo lo que existe en la naturaleza.

Esta forma en que entendian la palabra pasé a la Edad Media. Asi, Du Cange, en su Glossarium mediae et infimae latini-
tatis (Paris, 1883-1887), documenta physiologus como ‘médico que se preocupa de la naturaleza del hombre’. Jean Fernel, que
pasa para muchos por el creador del significado médico de fisiologia, en 1542, solo continu6 una tradicion que se remontaba,
por lo menos, al siglo 1d. C. y que se habia mantenido hasta ese momento sin solucion de continuidad. En realidad, Fernel
era un gran lector de Galeno y de otros médicos antiguos y conocia de primera mano el uso que hacian ellos de esa palabra.
La obra de Fernel empieza con una descripcion anatomica (huesos, cartilagos, mtsculos, tendones, nervios, venas, etc.); una
vez establecida esta, es momento de pasar a la fisiologia

Una vez que hemos descompuesto el cuerpo humano anatdmicamente en sus partes evidentes a los sentidos, es
momento de pasar a aquello que solo se aprende mediante el razonamiento; tenemos que investigar de qué elementos
esta constituida cada parte, como se entremezclan, como se equilibran, cuales son sus capacidades y propiedades, por
qué hélito y calor se mantienen. Una vez que el analisis haya descubierto y percibido todo esto, se hara claro, por el
orden de su composicion, cudles son las causas eficientes que hacen que se generen humores, cudles son las funciones
de cada parte y cual es el gobierno natural de todas ellas; asi se conformaré una fisiologia completa que establezca una
teoria natural del hombre por la fuerza de la demostracion. [Physiologia (inicio del libro II), Paris, 1567.]

En un excelente articulo en Stud. Hist. Phil. Biol. & Biomed. Sci. 33 (2002) 631-665, A. Cunningham contrapone el concepto
antiguo de fisiologia como disciplina tedrica al moderno (a partir del siglo X1X), que la concibe como una ciencia experimental,
y demuestra con total claridad que Fernel revitalizo el concepto de fisiologia de los antiguos como disciplina exclusivamente
tedrica que solo se servia del razonamiento filosofico. Este concepto de fisiologia sigui6, después de Fernel, durante 250 afos.

El concepto actual de la fisiologia experimental se debe a autores franceses de principio del siglo x1X, como A. Richerand
o F. Magendie, que escribia en 1826: «mi principal objetivo ha sido contribuir a la introduccion del método inductivo de
Bacon en la ciencia de la fisiologia».

© Francisco Cortés Gabaudan. <www.dicciomed.es>. Universidad de Salamanca (Espafia).
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I Traduccién e historia del lenguaje de especialidad

Marta Gémez Martinez*

Il Jornadas de la Red Tematica Lengua y Ciencia
San Millan de la Cogolla (La Rioja, Espaiia),
29-31 de octubre del 2008.

En la linea comenzada hace ya un afio con las I Jornadas
de la Red Tematica Lengua y Ciencia, celebradas en la Uni-
versidad de Salamanca (Espafa), tuvieron lugar, el pasado
mes de octubre, las IT Jornadas de Cilengua, en el Instituto
Historia de la Lengua.

Si en las I Jornadas cada uno de los grupos adscritos a
la red explico en qué consiste su labor de investigacion, en
esta segunda edicion se busco plantear una linea de trabajo
que amparase el maximo numero de investigaciones llevadas
a cabo por los equipos integrantes de la red: la historia de
la traduccion y la historia de los lenguajes de especialidad.
Puede observarse como, a lo largo del tiempo, la actividad
traductora implicaba la creacion de la terminologia que mejor
recogiese los conceptos de las diversas areas del saber, en
muchas ocasiones con la influencia de otras lenguas en la
adopcion de las voces y en la elaboracion de los procesos de
formacion de palabras.

El miércoles 29 de octubre, en la conferencia inaugural,
«La voz del traductor y la practica de la traduccion cientifica
(siglos xvi-xix)», Juan Gutiérrez Cuadrado (Universidad
Carlos III de Madrid) expuso el cambio paulatino de horizon-
tes que tuvo lugar en la produccion y traduccion de textos en
la Espaia del siglo xvii1 (entendido como el periodo que va de
1680 a 1833): si traducir en el Siglo de Oro venia marcado por
la intencion pedagodgica, por seguir el ejemplo de los griegos y
latinos, por necesidades practicas, por amor al romance o por
emulacion nacionalista, como recogen los textos de la época,
en el siglo xviI se producen una serie de avances que pasan
por la creencia de que el latin ya no es la inica lengua de la
ciencia, asi que el romance debe afianzarse también como
lengua apta para expresar el pensamiento cientifico (por lo
tanto, el francés es también lengua fundamental para la cien-
cia, asi como el inglés). En la practica, los novatores, los au-
tores que innovan, escriben en latin y en vulgar sin traducir y
contrastan cualquier término que provoque dudas con el latin
o remiten a su etimologia.

La sesion de comunicaciones comenz6 con la intervencion
de Brigitte Lépinette (Universidad de Valencia) quien, con el
titulo «La aportacion propia del traductor al texto cientifico-
técnico traducidoy, presentd un estudio sobre el amplio corpus
de notas a pie de pagina y otras anotaciones, observaciones y
comentarios afiadidos al texto meta (TM) por el traductor de
textos cientifico-técnicos y propios de estos. Entre las notas a
pie distingui6 las notas Iéxicas, que constituyen comentarios
relacionados con la denominacion (notas terminolégicas, que

informan sobre las denominaciones especializadas, y notas
traductoldgicas, que informan sobre los recursos), de las notas
cientifico-técnicas, que son comentarios del traductor de tipo
enciclopédico o de tipo critico sobre el contenido de la obra.
Por tanto, su interés se centra en la figura del traductor como
responsable de la transculturacion del TM para los nuevos re-
ceptores, es decir, en los datos que afiade para cumplir con su
funcion de mediador cultural y cientifico (no solo lingiiistico)
entre dos comunidades nacionales.

Margarita Freixas y Joan Torruella (Universidad Aut6no-
ma de Barcelona), en la comunicacion titulada «La traduccion
de términos cientifico-técnicos del francés al espafiol en el
Nuevo diccionario francés-espafiol (1805) de Antonio de
Capmany», analizaron el tratamiento de dichos términos a
través del estudio de las ideas que en torno a este fendmeno
aparecen en el «Prélogo» de la obra y en contraste con la labor
desarrollada en la elaboracion del Diccionario (mediante la
comparaciéon con otros diccionarios bilingiies francés-espa-
fiol, la distribucion del 1éxico en el cuerpo del diccionario o en
el Supplement, que incluye la nomenclatura cientifica menos
comun, como muestra de las ideas de Capmany sobre el 1éxi-
co cientifico-técnico, y el analisis de la macroestructura y la
microestructura de esta compilacion 1éxica, por ejemplo, los
sistemas de marcacion del 1éxico de especialidad).

A continuacion, M.* Amparo Olivares Pardo (Universidad
de Valencia), en «Reflexiones sobre el lenguaje y ciencia:
el caso del francés», tuvo como propdsito hacer una nueva
reflexion sobre el funcionamiento del lenguaje y la difusion
del pensamiento cientifico basandose en textos divulgativos
franceses (de nuevo el francés como telon de fondo en las
comunicaciones); el lenguaje cientifico, y mas concretamente
el divulgativo, presenta una serie de rasgos comunes con el
lenguaje general, pero sobre todo unos rasgos que trascien-
den la clasica terminologia. Fundamentando su trabajo en el
estudio comparativo de la obra del premio Nobel de Medicina
Christian de Duve, en francés y en espaiiol, la profesora Oli-
vares sefial6é que la analogia como procedimiento explicativo
e ilustrativo en los textos conlleva el uso de metaforas que
visualizan el concepto, la nocién o la funcion; estas analo-
gias o metaforas se mantienen, en muchos casos, en ambas
lenguas, aunque con algunos retoques, como la pérdida en la
carga argumentativa y el empleo de aposiciones nominales en
lugar de perifrasis.

Ana Vieira Barbosa y Graga Rio-Torto (Centro de Estu-
dios de Lingiiistica General y Aplicada, Facultad de Letras
de la Universidad de Coimbra [Portugal]) terminaron esta
sesion del miércoles con su contribucion «Nomes em -iSmo no
portugués dos séculos XVIII a XX», en la que presentaron una
panoramica de la difusion del sufijo portugués -ismo (uno de
los afijos de mayor difusion internacional en la formacion de

* Instituto Historia de la Lengua, Cilengua. San Millan de la Cogolla (La Rioja, Espafia). Direccion para correspondencia: mgomez@cilengua.es.
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voces de especialidad) en relacion con las areas tematicas en
que fue extendiendo su uso y con la influencia de las lenguas
europeas en contacto. El periodo temporal en que han basado
su estudio se justifica por ser el momento de mayor aumento
de palabras atestiguadas y también por el incremento en el nu-
mero de areas de especialidad en que se empleaba. Por ejem-
plo, el area de las ciencias sociales, creencias y pensamiento
es aquella en la que, a lo largo de los siglos, mas predomina
el empleo de este sufijo.

El jueves 30 de octubre comenz6 la mafiana con una se-
sion dedicada a la historia de la medicina y su Iéxico: asi, An-
tonia Carré (Universidad de Barcelona) con su comunicacion
«Girolamo Manfredi y los avatares de una traduccion cien-
tifica durante los siglos Xv y xvi», puso de relieve coémo los
cambios culturales derivados de la Contrarreforma implica-
ron cambios considerables en las ediciones originales y en las
traducciones de los textos. Por ello, el texto Liber de homine
(1474), de Girolamo Manfredi, sufrié la manipulacién de los
editores tanto en las versiones en la lengua original, el italia-
no (por ejemplo, se eliminaron preguntas relacionadas con la
sexualidad) como en las versiones traducidas. La traduccion
al castellano, realizada por Pedro de Ribas en 1567, elimina
diversas preguntas sobre sexualidad y también aquellas voces
que implicaban sexualidad, quiza por la condicion de tedlogo
del traductor. Sin embargo, la traduccion al catalan de 1499,
que se mantiene fiel a la primera ediciéon de 1478, no cambia
el sentido del original, solo altera el orden para recoger el
contenido del texto italiano de un modo maés satisfactorio en
la nueva version, algo habitual en la época y en la practica de
la traduccion.

M.* Nieves Sanchez Gonzélez de Herrero (Universidad
de Salamanca) explicd en su comunicacion «Traduccion de
textos médicos medievales castellanos: cuestiones en torno al
léxicon, realizada en colaboracion con Concepcion Vazquez
de Benito (Universidad de Salamanca), como la actitud de los
traductores, y a veces de los propios autores, en la transmision
de los contenidos especializados se refleja en los recursos
lingiiisticos empleados para lograr la claridad que pretenden,
a pesar de las dificultades 1éxicas y semanticas que en aquel
momento suponia el traslado de tratados médicos, y en la
traduccion de las voces técnicas.

Como puso de relieve Bertha M. Gutiérrez Rodilla (Uni-
versidad de Salamanca) en «De cémo el “collar de Helvecio”
se convirtio en la “corbata del suizo™ las trampas del texto
cientifico y la figura del traductor», son muy variados los
factores que han influido, a lo largo del tiempo, en la creacion
de la terminologia: desde la influencia de la lengua de partida
en la creacion o adaptacion de los términos hasta la forma-
cion y el conocimiento del traductor acerca de la materia
que traduce (debe tenerse en cuenta, ademas, las dificultades
conceptuales de la traduccion especializada). A partir de una
serie de ejemplos tomados del ambito de la medicina, mostrd
hasta qué punto muchos de los resultados encontrados en la
tradicion textual son justificables.

Esta sesion termino con la intervencion de Josefa Gomez
de Enterria (Universidad de Alcald) y de Natividad Gallardo
(Universidad de Granada), «Las versiones de Medicina, cauce

de entrada de una nueva terminologia en el siglo Xviiy, en la
que pusieron de relieve la fuerte pujanza que ejerci6 el espa-
fiol en la creacion de una nueva terminologia en el periodo es-
tudiado. El latin, empleado tradicionalmente para denominar
los conceptos especializados, fue cediendo frente al uso de la
lengua vulgar, de tal manera que el conocimiento cientifico
comenzd un proceso de secularizacion en algunos ambitos,
como la medicina, que habian permanecido fuertemente pro-
tegidos sin poder llegar hasta el dominio del vulgo.

La segunda sesion de la mafiana comenzé con la comu-
nicacion titulada «Traduccion, calco e innovacidn en la mi-
neralogia espafiola decimonénicay, a cargo de Pilar Diez de
Revenga Torres y Miguel Angel Puche Lorenzo (Universidad
de Murcia), estudio centrado en la mineralogia y su extension
léxica en espafiol, durante un momento —finales del siglo
XV y principios del x1x— de vital importancia para conocer
el uso de una terminologia, traducida en su mayor parte. El
publico ilustrado, minoritario sin duda en el siglo XIx, queria
conocer el «Reino Natural» y aprendia, con la materia, el
vocabulario; la lexicografia, como no podia ser de otro modo,
se hizo eco de esta inquietud incluyendo neologismos, y fue
pionera, como en otras parcelas del saber, la no académica
con respecto a la académica. A pesar de ello, muchos de esos
neologismos no encontraron lugar en los diccionarios; otros
si lo hallaron para luego caer en el olvido, y muchos mas so-
brevivieron, eso si, sin haber sido posible, aun hoy, conseguir
una nomenclatura internacional e inequivoca.

Cecilio Garriga y Luisa Pascual (Universidad Auténoma
de Barcelona), en «Jaume Almera, traductor de Las lecciones
elementales de quimica moderna de A. Wurtz (1875)», pre-
sentaron un analisis de la traduccion al castellano del texto
de Wurtz, quimico francés del siglo Xix, que se empled como
texto oficial para la ensefianza de la quimica en Espafia y
diversos paises de América. Esta version no es una simple
transposicion del texto francés al espafiol, sino que, como el
propio Jaime Almera explica en el prélogo, introdujo cambios
sustanciales para que el texto reflejara la nueva teoria atdbmica
que por aquellos afios se estaba discutiendo, asi como nuevos
términos que, a través de este texto, entraron a formar parte
del vocabulario quimico del espafol del siglo XiX.

La siguiente intervencion, «Antiguos y modernos en la
literatura cientifico-técnica del Renacimiento», corri6 a cargo
de M.? Jestis Mancho y F. Javier Sanchez (Universidad de Sa-
lamanca). Como sefialaron, el periodo renacentista, que alum-
bra el despegue de la ciencia aplicada moderna, es una época
en que proliferaron las traducciones, especialmente de obras
grecolatinas, pero también de otras mas o menos coetaneas,
en una pugna entre antiguos y modernos por ocupar el puesto
de honor reservado a los «auctores». La creacion de institu-
ciones destinadas a potenciar los estudios cientifico-técnicos
en castellano, como la Academia Real Matematica o la Casa
de Contratacion de Sevilla, incrementd el auge de las traduc-
ciones en estas areas. Se supera asi el topico del menosprecio
al romance. En los prologos, los traductores exponian sus re-
flexiones metodologicas sobre la lengua; existia una practica
unanimidad en sefialar como uno de los mayores obstaculos la
ineludible necesidad de usar tecnicismos, y para paliar la «os-
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curidad» de los vocablos, comenzaron a elaborarse glosarios
monolingiies especializados. Las traducciones cientifico-téc-
nicas renacentistas no solo enriquecieron la lengua espafiola,
sino que incentivaron ademas la reflexion metalingiiistica y la
actividad lexicografica especializada monolingiie.

Fernando Serrano Larrdyoz (Universidad Publica de
Navarra) presentd, en nombre de su grupo de investigacion,
la comunicacion «Léxico sobre armamento y utillaje militar
medieval. Navarra (siglos XIII-XVI): un proyecto en cursoy.
Se trata de un trabajo llevado a cabo por historiadores que
sirve como muestra de uno de los objetivos marcados por la
Red Tematica, el de conjugar los estudios sobre la historia del
léxico de especialidad desde diversas areas de conocimiento
a través de la interdisciplinariedad. El objetivo del proyecto
es elaborar una ficha de trabajo donde recoger los elementos
principales del cotejo documental de los fondos de la Seccion
de Comptos del Archivo Real y General de Navarra a lo lar-
go de una secuencia cronologica, pues se ha constatado una
gran riqueza léxica en lo relativo a la terminologia militar en
distintas épocas y en las distintas lenguas que recogen los
textos de aquel periodo (romance navarro, castellano, francés
y occitano principalmente).

La primera sesion del viernes 31 de octubre estuvo reser-
vada a la presentacion de los proyectos de tesis de algunos de
los miembros mas jovenes de los equipos que forman la Red
Tematica Lengua y Ciencia. Se trata de trabajos que conjugan
el estudio de la historia del l1éxico del espaiiol con la historia
de la ciencia y de la traduccion de los textos que recogen el
conocimiento especializado en areas del saber tan diversas
como la anatomia —Carlos Garcia Jauregui (Universidad de
Salamanca), «La formacion de la terminologia anatémica en
espafiol»—, la geometria —F. Javier Sdnchez Martin (Uni-
versidad de Salamanca), «Estudio del Iéxico geométrico en el
Renacimiento hispano»— y la fortificacion —Marta Sanchez
Orense (Universidad de Salamanca), «La fortificacion y el
arte militar en los tratados renacentistas: estudio 1éxicon—.
Esperamos que esta iniciativa, impulsada por el coordinador
de la Red, Cecilio Garriga Escribano, de reservar un espacio
en las jornadas para que los doctorandos puedan presentar
sus proyectos de tesis continie en futuras ediciones de las
jornadas.

La clausura conto con la asistencia de Javier Garcia Turza,
en su calidad de director general de Cultura del Gobierno de

La Rioja, como muestra del apoyo que la Consejeria de Cultu-
ra de esta comunidad auténoma ha mostrado siempre a las ini-
ciativas presentadas por el Instituto Historia de la Lengua. La
mesa de esta sesion de clausura estuvo compuesta, ademas,
por Cecilio Garriga Escribano, como coordinador de la Red,
José Ramoén Carriazo (Cilengua) y Marta Gémez Martinez
(Cilengua), que presentaron un resumen de las jornadas y una
serie de propuestas de futuro para la red.

Estas II Jornadas de la Red Tematica Lengua y Ciencia
han sido una buena muestra del excelente estado en que se
encuentran las investigaciones de los grupos integrantes de
la Red. La historia de la traduccion de los textos cientifico-
técnicos, como hilo conductor principal de esta reunién, nos
llevé de la medicina a la mineralogia, pasando por la quimica
y disciplinas mds técnicas, como las asociadas con el ambito
militar; recorrimos siglos de historia del pensamiento y de la
actividad cientifica en la peninsula Ibérica a través del prisma
de la traduccion de los textos, ya sean manuales o compilacio-
nes lexicograficas; fuimos capaces de observar la formacion
de palabras a través de los diversos procesos morfoldgicos y
Iéxicos de que se valen las lenguas para crear el vocabulario
capaz de recoger los conceptos de las distintas areas de espe-
cialidad. Y en este caminar por las diferentes areas de cono-
cimiento especializado en épocas diversas y desde lenguas
también distintas, nos acompafiaron miembros de grupos de
investigacion que atn no forman parte de esta red tematica,
pero esperamos que la experiencia vivida con los demas equi-
pos en San Milldn de la Cogolla fuera tan favorable que se
animen a formalizar su insercion en ella en el futuro.

Y en ese mismo futuro, no solo se contara con la posible
incorporacion de equipos ya consolidados con proyectos de
investigacion en curso: la existencia de un futuro para los
trabajos sobre la historia del lenguaje de especialidad quedé
patente en la primera sesion del viernes en las intervenciones
de los miembros més jovenes de algunos de los equipos de
investigacion de la red, doctorandos que algun dia llegaran
a liderar lineas de investigacion y grupos de trabajo que se
integren a su vez en esta red.

Y el futuro pasa también por celebrar unas III Jornadas
para asegurar la continuidad de estas reuniones de intercam-
bio, que han supuesto una modificaciéon considerable en la
idea de que faltan estudios sobre la lengua de la ciencia y de
la técnica.
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éQuién lo uso por vez primera?
Anatomia de Grey (y Il)

Fernando A. Navarro

(Viene de la pag. 142)

En el afio 2005, la cadena estadounidense de television ABC comenz6 a emitir una serie televisiva de gran éxito,
ambientada en el mundo de la cirugia y protagonizada por la residente Dra. Meredith Grey. Y la titularon con un juego
de palabras que era un guifio al gran texto clasico de anatomia: Grey’s Anatomy (en Espafia, Anatomia de Grey). Como
estudioso del lenguaje médico, he advertido desde entonces un curioso efecto secundario atribuible al éxito de esta serie
televisiva: y es que, incluso entre médicos de lengua inglesa, no son ahora nada raras las confusiones entre Grey (Mer-
edith) y Gray (Henry); hasta el punto de que cada vez es mas frecuente encontrar escrito incorrectamente Grey’s Anatomy
el nombre del tratado clasico de anatomia.

Por eso, no me extrafi nada encontrar una alusion a la «Anatomia de Grey» en una reciente traduccion espafiola de
Round the Red Lamp, conocido libro de relatos médicos del oftalmologo y novelista inglés Arthur Conan Doyle, padre
literario de Sherlock Holmes. En el relato titulado «Testimonios médicosy, tres galenos —un psiquiatra, un generalista y
un cirujano— se cuentan anécdotas personales tras una cena de la British Medical Association; y una de tales anécdotas
comienza asi:

En Calabar, una de nuestras pequefias cafioneras habia subido por el rio y, en el curso de la expedicién, el médico
que llevaban a bordo habia muerto de fiebre amarilla. Pero aquel mismo dia la caida de un mastil aplast6 la pierna a
uno de los hombres; estaba claro que habia que amputérsela por encima de la rodilla, si querian salvarle la vida. El
joven teniente que estaba al frente de la embarcacion rebusco en los efectos personales del médico fallecido, y dio con
algo de cloroformo, un gran escalpelo y un volumen de la Anatomia de Grey [Arthur Conan Doyle: La lampara roja:
realidades y fantasias de la vida de un médico. Trad.: Gregorio Cantera. Barcelona: Alba, 2007; pp. 200-201].

JUn volumen de la Anatomia de Grey? ;No seria mas bien de la Anatomia de Gray? Asi que acudi a verificar el dato a la
version original de la obra, fechada en 1894, y mi sorpresa fue maytscula cuando encontré, en el relato «A medical docu-
menty, el siguiente pasaje:

One of our small gunboats had gone up the Calabar river, and while there the surgeon died of coast fever. On the
same day a man’s leg was broken by a spar falling upon it, and it became quite obvious that it must be taken off above
the knee if his life was to be saved. The young lieutenant who was in charge of the craft searched among the dead
doctor’s effects and laid his hands upon some chloroform, a hip-joint knife, and a volume of Grey’s Anatomy [Arthur
Conan Doyle: Round the Red Lamp being Facts and Fancies of Medical Life. Londres: Methuen, 1894, pp. 213-214].

(Pudo ser una confusion de Conan Doyle por influencia de la grafia britanica del adjetivo grey, ‘gris’ (gray en inglés
norteamericano)? Lo ignoro; pero si puedo afirmar, creo, que Arthur Conan Doyle fue el primero en utilizar, mas de cien
aflos antes de la doctora Meredith Grey, la expresion «Anatomia de Grey».
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I Cuestiones prdcticas en traduccién biosanitaria

M Blanca Mayor Serrano*

11 Jornadas Cientificas y Profesionales de Tremédica
Salamanca (Espafa), 6-8 de noviembre del 2008.

La gota horada la roca, no por su fuerza sino por su
constancia.
(Atribuido a Ovidio)

Del 6 al 8 de noviembre se celebraron en Salamanca las I11
Jornadas Cientificas y Profesionales de Tremédica (Asocia-
cion Internacional de Traductores y Redactores de Medicina
y Ciencias Afines), que reunieron a una buena parte de los
especialistas que existen en el fascinante mundo de la practica
de la traduccion y del lenguaje médicos.

Con sumo acierto, el comité organizador dividi6 las Jor-
nadas en tres bloques principales:

* Materiales y recursos recientes de interés para el tra-
ductor y el profesional biosanitario.

* Problemas y dificultades que plantean la traduccion y
el lenguaje médicos.

* Localizacidn, traduccién y revision de productos sani-
tarios.

La lectura del primer bloque de ponencias tuvo lugar en el
Colegio Oficial de Médicos espafiol. Tras una calurosa bien-
venida de su presidente, abri6 la sesion el profesor Francisco
Cortés, de la Universidad de Salamanca, con su presentacion
del Dicciomed (<www.dicciomed.es>), Diccionario médico-
bioldgico historico y etimolégico de helenismos. Con todo lujo
de detalles explico a la audiencia las diversas posibilidades de
busqueda que ofrece este descomunal recurso: términos médi-
co-bioldgicos, lexemas que conforman esos términos desde un
punto de vista etimoldgico y sufijos con valor semantico (con
indicacion de las palabras que los usan).

Beatriz Bernabé, en representacion de LID Editorial, nos
introdujo en los vericuetos de la elaboracion de obras de refe-
rencia, describiendo la metodologia empleada en la confeccion
de los diccionarios del dmbito biosanitario de su empresa.
Asi, abordd cuestiones relativas tanto a la organizacion del
texto como a la seleccion de los equipos de autores expertos
en diferentes areas y la colaboracion con ellos, con objeto de
garantizar en la medida de lo posible la actualidad, el rigor y
el acierto en la eleccion de los términos.

Ninguno de los asistentes escuchd impasible la soberbia
intervencion de Ramoén Ribes, médico radidlogo del Hospital
Universitario Reina Sofia, de Cérdoba, quien, con un salero y
una soltura indescriptibles, explico a la concurrencia situacio-
nes «tipicamente embarazosasy» a las que los médicos espafio-
les han de enfrentarse en su practica diaria tanto en hospitales

extranjeros como en la redaccion de articulos cientificos.
Precisamente para ayudar a superarlas, se ha convertido, junto
con Pablo Ros (profesor de Radiologia de la Harvard Medical
School), en el coautor de la serie Medical English (Springer),
una amplia coleccion de manuales de medicina escritos en
inglés de la que hizo una brillante presentacion.

Al dia siguiente, en la Facultad de Medicina, Bertha
Gutiérrez, Gustavo Silva, Carlos Gancedo y Fernando Navarro
abordaron, desde distintas perspectivas, los problemas y difi-
cultades que plantean la traduccion y el lenguaje médicos.

La profesora de Historia de la Ciencia Bertha Gutiérrez
disertd sobre «el modo en que las traducciones han actuado
sobre el discurso cientifico, modificandolo, tanto en su forma
como en su contenido», y en concreto sobre el papel que el
traductor ha desempefiado al respecto. Su erudita ponencia
se centrd en aspectos tan interesantes como: los problemas
terminologicos a los que los traductores se han visto enfren-
tados a lo largo de la historia, derivados, por ejemplo, de la
falta de equivalentes en la lengua de llegada; de qué manera
la creacion terminologica —por esa falta de equivalentes, por
deseo del traductor o por mero error o desconocimiento— ha
influido en el discurso cientifico; las trampas que emanan
de los instrumentos de ayuda a la traduccion, tales como
glosarios, diccionarios especializados o bases de datos ter-
minologicas, etcétera. Y todo ello ilustrado con numerosos y
curiosos ejemplos.

Acto seguido, Gustavo Silva, con la autoridad propia
del cargo que ostenta —jefe de Equipo del Servicio de Tra-
ducciones de la Organizacion Panamericana de la Salud en
Washington—, presentd a los asistentes casos muy practicos
de traduccion «dificil» de términos como health, odds ratio,
child/infant mortality rate, mean y median, y rate y ratio, en-
tre otros. Asimismo, mostrd a través de diversos ejemplos las
distintas traducciones que puede recibir un mismo término en
funcion del ambito de especialidad en el que aparezca.

El primer taller de las Jornadas —«Traduccion y discusion
de casos clinicos de odontologian— corrié a cargo del fisico
y traductor independiente Carlos Gancedo. Para sorpresa de
muchos de los asistentes, lo que podria haber sido un taller
utilisimo se torné en una especie de clase de traduccion a la
vista de un ensayo clinico en inglés, en la que el ponente iba
traduciendo parrafo por parrafo y aclarando alguna que otra
duda de tipo terminologico. El enfoque, a mi juicio, fue inade-
cuado, sobre todo por la heterogeneidad de la audiencia (estu-
diantes, profesores y profesionales de la traduccion). Creo que
habria sido mucho més didéctico explicar, por ejemplo, qué es
un caso clinico, cdmo se estructura o qué tipo de problemas
terminoldgicos presenta. Acompafiar el texto, que repartié
a los asistentes, con un glosario (EN-ES) nos habria sido de
mucha utilidad.

* Universidad Politécnica de Madrid (Espafia). Direccion para correspondencia: blancamayor@yahoo.es.
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Como era de esperar, Fernando Navarro, médico traduc-
tor, maravill6 a los presentes en una tarde maratoniana con
una ponencia titulada «Problemas con la jerga médica» y con
el segundo taller de las Jornadas: «Los errores del lenguaje
médico». En su ponencia coment6 decenas de términos médi-
cos ingleses correspondientes al registro jergal, usados en los
hospitales. Y con la ayuda de cuantiosos ejemplos, muchos de
ellos humoristicos («I think this patient needs a chop») y hasta
picaros («do you love muscular men with large pecs?»), mos-
tré a la audiencia las enormes dificultades que para el traduc-
tor y el intérprete plantean los términos jergales y coloquiales
(en forma de siglas, apocopes y abreviaturas). Igual de ameno,
didactico e interactivo fue el taller, una brillante exposicién
de algunos de los principales errores del lenguaje médico en
espafiol tanto en las publicaciones médicas especializadas
como en la prensa diaria. Y a partir de ejemplos reales, pasé
revista a algunos de estos errores que atentan contra los tres
rasgos esenciales que deben caracterizar a todo lenguaje cien-
tifico: la veracidad, la precision y la claridad.

Las Jornadas culminaron con el tercer y ultimo bloque,
«Productos sanitarios: localizacion, traduccion y revisiony, un
taller a cargo de Paz Gomez, Cristina Marquez y Javier Hellin.

La traductora independiente Paz Gémez present6 una deta-
llada y completa exposicion de las consideraciones que deben
tenerse en cuenta a la hora de traducir textos sobre productos
sanitarios. Con notable precision, nos guioé paso a paso a tra-
vés del laberinto de términos utilizados por los fabricantes de
productos sanitarios bajo la regulacion de distintos organismos
y normas internacionales.

A la interesantisima presentacion de Paz Gémez, le siguid
la excelente ponencia de Cristina Marquez, traductora cienti-
fico-técnica y presidenta de Tremédica, sobre la localizacion
de programas informaticos. Con un aplomo que deriva sin
duda de su amplia experiencia, Cristina nos fue introduciendo
en el modus operandi del especialista en este campo y en las
dificultades que plantea. Explicé conceptos como el de locali-
zacion; expuso como se inicia un proyecto y los escollos que
surgen de la traduccion de pantallas plagadas de abreviaturas
e instrucciones fuera de contexto. Habld, asimismo, de las

responsabilidades del equipo de trabajo y de la necesaria co-
laboracién con el programador. Se trata de una modalidad de
traduccion, en definitiva, que requiere sélidos conocimientos
y mucha paciencia.

Javier Hellin aport6 su experiencia profesional como ge-
rente de calidad y reglamentacion de Abbott Cientifica con
su ponencia «Productos sanitarios: revision de las traduc-
ciones de instrucciones, manuales y software». Comenzo su
presentacion explicando los condicionantes de la traduccion
en este ambito, para pasar después a exponer con todo lujo
de detalles el marco reglamentario y normativo vigente y
cuestiones tan interesantes como las relativas a las lenguas
a las que se traducen instrucciones de uso en Europa y a los
simbolos que las acompaifian y su descripcion. Otro de los
fascinantes temas que abordé el ponente fue las dificultades
que presenta la revision de las traducciones. Asi, se centro,
entre otros aspectos, en los problemas derivados de la au-
sencia o deficiencia de adaptacion y del error humano, y
ofrecid practicas y novedosas soluciones para minimizarlos.
Concluy6 su ponencia sugiriendo una serie de criterios que
se han de valorar en el texto final: aptitud para el uso, com-
prensibilidad y legibilidad.

Ni que decir tiene que las sesiones contaron con una amplia
participacion de los asistentes, que presentaron sus propias
dudas y comentarios. Ante la «avalancha» de dificultades y
problemas que, a la vista de las ponencias, parece plantear la
traduccion biosanitaria, puede que alguno de los estudiantes
decida ocuparse en otros menesteres. Sin embargo, con una
buena formacion, continuo estudio, ilusion y constancia, mu-
cha constancia, el traductor en cierne ira aprendiendo a salvar
los obstaculos, de los que, al fin y al cabo, ninguna profesion
estd exenta.

Gracias al comité organizador y a sus ponentes, las Jor-
nadas abordaron asuntos de sumo interés para la profesion
y —ademads de por la colaboracion de sus socios y patro-
cinadores— excedieron las expectativas de los presentes.
Tremédica ha demostrado una vez mas la calidad de los
proyectos que emprende. A todos ellos, mi mas sincera
enhorabuena.

Enrique Saldafia
Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca

Cientificos con sensibilidad linguistica: escribanos sin derecho a borrén

En la mayoria de los entornos laborales en los que se desarrollan actividades intelectuales, las personas con sensibilidad

lingiiistica solemos ser tan apreciadas como aborrecidas. Una vez que hemos adquirido fama de puntillosos, pejigueros,
meticulosos, quisquillosos, puristas, escrupulosos, perfeccionistas o picajosos —que de estas y de otras muchas maneras se
acostumbra a denominarnos—, esta reputacion impregna las relaciones con nuestros compafieros de trabajo. Para ellos, el
amante del idioma se convierte en un ser extrafio al que todos acuden cuando se ven acosados por dudas lingiiisticas, pero
del que reniegan en cuanto realiza criticas o comentarios idiomaticos sin que se los hayan solicitado.

La etiqueta de partidario de la correccion lingiiistica conlleva una serie de efectos inevitables. Por ejemplo, los colegas
que antes valoraban nuestra opinion profesional prescinden paulatinamente de ella. Es como si el miedo a recibir criticas
sobre la forma de un texto o documento pesara mas que lo que pudiéramos aportar a su fondo. Por irracional que suene, son
muchos los que llegan a renunciar hasta a la mas experta de las opiniones con tal de no quedar en evidencia por una coma de
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mas o de menos. Y asi, poco a poco, se nos deja de pedir que revisemos escritos € informes o que formemos parte de comités
y tribunales (y conste que este hecho no es del todo malo si se tiene en cuenta el tiempo que tales actividades requieren).

Otra consecuencia es que los que rodean al puntilloso se convierten en aves de presa deseosas de pillarle en un renuncio.
Cualquiera puede escribir sin ruborizarse un texto atestado de errores, pero que no se le ocurra al lingiiista aficionado poner
una sola falta, porque sus colegas rapidamente se lo reprocharan, e incluso airearan el descuido. Da la impresion de que
piensan que el que a uno le guste la correccion deberia inmunizarlo contra todo tipo de errores ortograficos, tipograficos,
semanticos o sintacticos; se mantienen, asi, al acecho con la esperanza de gritarle al mundo, ante el mas minimo desliz, que
los que gustan de hablar bien y escribir mejor son los Ginicos escribanos sin derecho a borrén.

Hace pocas semanas, un buen colega mio (llamémosle «Pablo») recibié una excelente noticia: un enjundioso texto cienti-
fico suyo, publicado originalmente en inglés, se habia traducido al japonés. Lleno del 16gico orgullo, nos envi6 a sus compa-
fieros de trabajo una copia del documento en formato pdf, acompafiada del siguiente mensaje, que reproduzco sin modificar
nada mas que el nombre del autor:

Os adjunto la ultima publicacion por si os resulta interesante,
Sera curioso ver que comentarios linguisticos tiene esta vez el Dr. Saldana
pablo

No oculto que el mensaje me escocid un poco. Resultaba evidente que mi colega pensaba desquitarse de las veces que
yo le habia enmendado textos en espafiol y me estaba tendiendo una trampa con la esperanza de que yo reconociera mi
incapacidad de mejorar el texto japonés. Abri el documento y, como temia, no entendi una palabra, pues estaba escrito inte-
gramente en caracteres orientales. Pero, a pesar de que el japonés no figura en absoluto entre mis habilidades idiomaticas,
el reto parecia demasiado tentador como para dejarlo pasar, y esto es lo que le respondi:

Me temo, Pablo, que tu texto es sumamente mejorable. Tu mensaje, de tan sélo veintitrés palabras, contiene las siguien-
tes faltas:

1. «ultimay: Este adjetivo femenino es palabra esdrijula; deberia llevar tilde en la «u».

«publicacion»: Se trata de una voz aguda terminada en «n». Como la ultima silaba contiene el diptongo «io»,
deberia llevar tilde en la vocal abierta tonica, que es la «o».

3. La primera linea del mensaje termina con una coma. Da la impresion, no obstante, de que esta linea contiene
una frase completa, y esta idea se desprende tanto de su contenido semantico como del hecho de que la primera
palabra de la siguiente linea comience con mayuscula. Si es asi, el signo ortografico correcto para cerrar una
frase no es la coma, sino el punto.

4. La palabra «seray, que significa espuerta grande y deriva de la voz arabe hispana saira, es poco comun, y me ha
sorprendido ver que la empleas en este contexto: no sabia yo que existieran relaciones entre los textos cientificos
y las espuertas (aunque, si bien lo pienso, hay cientificos que publican a espuertas). También me ha extrafiado
la falta de concordancia entre el sustantivo «sera» (femenino singular) y el adjetivo «curioso» (masculino
singular). Una explicacion alternativa es que no quisieras decir «sera» (sustantivo), sino «seray (tercera persona
del singular del futuro simple de indicativo del verbo «ser»). Dado que «sera» es palabra aguda terminada en
vocal, deberia habérsele colocado una tilde a la «ay .

5. La palabra «que» requiere un comentario particular, pues siempre ha sido asunto delicado la atildacion de las
voces monosilabicas. La voz «que» puede desempefiar multiples funciones gramaticales. Puede actuar, por
ejemplo, como pronombre relativo («El libro de Pablo, que es muy util, se ha traducido al japonés») o como
conjuncion («Me dijo que el libro de Pablo se habia traducido al japonésy); en estos dos casos, la palabra «que»
no se acentua. Sin embargo, en tu mensaje la voz «quey» actia como pronombre interrogativo en forma indirecta.
La norma en nuestro idioma es que el pronombre interrogativo sea portador de una tilde diacritica. La grafia
correcta, por tanto, tendria que ser «quéy, con tilde.

6. Lapalabra «linguisticos» es la mejor del mensaje, porque retine dos faltas ortograficas. Por una parte, se ha omitido
la diéresis, ese simpatico signo diacritico, a veces llamado también crema, consistente en dos puntos alineados
horizontalmente que se colocan sobre la «uy» de las silabas «gue» y «gui» cuando se desea indicar que la vocal «u»
debe sonar. Por otra, se trata de una voz esdrijula, y debe siempre acentuarse. Ya que la silaba tonica contiene el
diptongo «ui», integrado por dos vocales cerradas, la tilde debe ir sobre la segunda, en este caso la «i».

7. Da la impresion de que la segunda frase termina con la palabra Saldafia. Echo de menos el punto para cerrar la frase.

Para terminar, la voz «pablo» es un nombre propio y, como tal, deberia comenzar con mayuscula.
En resumen, parece que si, que el Dr. Saldafa tenia algo lingiiistico que decir.
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Agenda

BReuniones

2" EMWA-ICR Joint Symposium: “Writing protocols:
collaboration and compromise or conflict and confusion?
Organizado por: European Medical Writers Association
(EMWA).

Lugar: Londres (Reino Unido).

Fecha: 24 de febrero del 2009

Informacion: <www.emwa.org/Upcoming-Conference-n.htm[>,

CHIA 9th Annual Education Conference: *“Setting the
stage for success: California adopts the CHIA standards”
Organizado por: California Healthcare Interpreting Asso-
ciation (CHIA).

Lugar: Palo Alto (California, EE.UU.).

Fecha: 20 y 21 de marzo del 2009.

Informacion: <http://chiaonline.org/>.

Health Journalism 2009

Organizado por: Association of Health Care Journalists
(AHCYJ).

Lugar: Seattle (Washington, EE.UU.).

Fecha: 16-19 de abril del 2009.

Informacion: <www.healthjournalism.org>.

5th Annual Meeting of ISMPP: “Defining professionalism in
medical publications: transparency, objectivity, and ethics”
Organizado por: International Society for Medical Publica-
tion Professionals (ISMPP).

Lugar: Filadelfia (EE.UU.).

Fecha: 20-22 de abril del 2009.

Informacion: <www.ismpp.org>.

GefaRerkrankungen und Tumoren: Einblicke in Pathoge-
nese, Diagnose und Therapie fur Medizintbersetzer
Organizado por: Assoziierte Dolmetscher und Ubersetzer in
Norddeutschland (ADU).

Lugar: Liibeck (Alemania).

Fecha: 25 y 26 de abril del 2009.

Informacion: <infoblatt@adue-nord.de>.

CSE Annual Meeting: “Show me the data — The science of
editing and publishing”

Organizado por: Council of Science Editors (CSE).

Lugar: Pittsburgh (Pensilvania, EE.UU.).

Fecha: 1-5 de mayo del 2009.

Informacién: <www.councilscienceeditors.org/events/annu-
almeeting09/index.cfm>.

Technical Communication Summit — STC 56th Annual
Conference

Organizado por: Society for Technical Communication (STC).
Lugar: Atlanta (Georgia, EE.UU.).

Fecha: 3-6 de mayo del 2009.

Informacion: <http://conference.stc.org/>.

20th Annual PRSA Health Academy Conference: “Levera-
ging social media in healthcare public relations: Innova-
tions & strategies for enhanced consumer engagement”
Organizado por: Public Relations Society of America (PRSA).
Lugar: Washington, D. C. (EE.UU.).

Fecha: 13-15 de mayo del 2009.

Informacion: <www.healthacademy.prsa.org/2009conference.
html>.

28th EMWA Conference

Organizado por: European Medical Writers Association
(EMWA).

Lugar: Liubliana (Eslovenia).

Fecha: 26-30 de mayo del 2009.

Informacion: <www.emwa.org/Conferences.html>,

3rd Annual NCIHC Membership Meeting

Organizado por: National Council on Interpreting in Health
Care (NCIHC).

Lugar: Las Vegas (Nevada, EE.UU.).

Fecha: 28 y 29 de mayo del 2009.

Informacion: <www.ncihc.org>.

Colocviul International «Teoria, practica si didactica tra-
ducerii spezializate»

Organizado por: Union Latina.

Lugar: Craiova (Rumania).

Fecha: 28 y 29 de mayo del 2009.

Informacién: <http:/dtil.unilat.org/colocviu_craiova_2009/>,

Interpreta 2009

Organizado por: Estudio Lucille Barnes y Aleph Transla-
tions.

Lugar: Mendoza (Argentina).

Fecha: 26-28 de junio del 2009.

Informacién: <www.interpreta-conference.org/interpre-
ta2009/index.htmI>.

II Jornadas Internacionales de Traductologia: «Una mira-
da interdisciplinaria de la traduccién»

Organizado por: Facultad de Lenguas, Universidad Nacio-
nal de Cérdoba.

Lugar: Cérdoba (Argentina).

Fecha: 13-15 de agosto del 2009.

Informacién: <www.lenguas.unc.edu.ar/traductologia/acerca.
html>.

X Encontro Nacional de Tradutores e IV Encontro Inter-
nacional de Tradutores: «Nas trilhas da traducio: para
onde vamos?»

Organizado por: Associagdo Brasileira de Pesquisadores
em Traducgdo (ABPT) e Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP).

Lugar: Ouro Preto (Minas Gerais, Brasil).

Fecha: 7-10 de septiembre del 2009.

Informacion: <abrapt@gmail.com>.
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6th International Congress on Peer Review and Biomedi-
cal Publication

Organizado por: American Medical Association (AMA).
Lugar: Vancouver (Canada).

Fecha: 10-12 de septiembre del 2009.

Informacion: <www.ama-assn.org/public/peer/peerhome.htm>,

10th EASE Conference: “Integrity in Science Communi-
cation”

Organizado por: European Association of Science Editors
(EASE).

Lugar: Pisa (Italia).

Fecha: 16-19 de septiembre del 2009.

Informacion: <www.ease.org.uk/con/index.shtml>,

AMWA 69th Annual Conference: “Blazing the trail”
Organizado por: American Medical Writers Association
(AMWA).

Lugar: Dallas (Tejas, EE.UU.).

Fecha: 22-24 de octubre del 2009.

Informacion: <www.amwa.org>.

e-Lexicography in the 21st Century: “New challenges, new
applications”

Organizado por: Asociacion Europea de Lexicografia (Eura-
lex) y Universidad de Lovaina.

Lugar: Lovaina (Bélgica).

Fecha: 22-24 de octubre del 2009.

50th ATA Annual Conference

Organizado por: American Translators Association (ATA).
Lugar: Nueva York (EE.UU.).

Fecha: 28-31 de octubre del 2009.

Informacién: <www.atanet.org/conferencesandseminars/
anual_conference.php>.

AADE Annual Conference

Organizado por: American Association of Dental Editors
(AADE).

Lugar: Honolulu (Hawai, EE.UU.).

Fecha: 30 de septiembre y 1 de octubre del 2009.
Informacion: <www.dentaleditors.org>.

Medical English courses

Organizado por: Kingsmore International.

Lugar: Bournemouth (Dorset, Reino Unido).

Informacion: <www.kingsmore.co.uk/medical-english.htmI>.

V Congreso Internacional de la Lengua Espafiola: «cAmé-
rica en la lengua espariola»

Organizado por: Asociacion de Academias de la Lengua
Espafiola e Instituto Cervantes.

Lugar: Valparaiso (Chile).

Fecha: marzo del 2010.

Informacion: <http:/congresosdelalengua.es/>.

BCursos

Medical Interpreting Certificate (online)

Organizado por: University of Massachusetts.
Informacion: <www.umasstranslation.com/academics/inter-
preting-certificates/#medical>.

Curso de Introduccion a la Traduccion Médica
Organizado por: APTIC (Associacié Professional de Traduc-
tors i Intérprets de Catalunya).

Lugar: Barcelona (Espaiia).

Fecha: 24 y 31 de enero y 7 de febrero del 20009.
Informacion: <http://apticblog.wordpress.com/2009/01/08/el-
primer-curso-de-2009-introduccion-a-la-traduccion-medica/>.

2nd Primary Care English Course / 11 Curso de Inglés
Médico para Atencidn Primaria

Organizado por: Spandoc y Somamfyc (Sociedad Madrilefia
de Medicina de Familia y Comunitaria).

Lugar: Madrid (Espaiia).

Fecha: 20 y 21 de febrero del 2009.

Informacion: <www.spandoc.com/page/page/4820580.htm>,

Seminario de traduccién médica

Organizado por: Calamo & Cran.

Lugar: Madrid (Espaiia).

Fecha: 9 de febrero a 9 de marzo del 2009.

Informacion: <www.calamoycran.com/curso_detalle.
php?curso=19>.

3rd Radiological English Course / 111 Curso de Inglés
Radiolégico

Organizado por: Pablo R. Ros, Joan Carles Vilanova, Ramén
Ribes.

Lugar: Madrid (Espaiia).

Fecha: 24 y 25 abril del 2009.

Informacion: <www.radiologicalenglishcourse.org>.

Segundas Jornadas de Traduccién Médica

E127 y 28 de marzo del 2009 tendran lugar en la ciudad de Rosario (Argentina) las Segundas Jornadas de Traduccion
Médica organizadas por Ocean Translations, que contaran con el auspicio de TREMEDICA.

La lista de participantes incluye a Carmen Hurtado Gonzalez, traductora autébnoma especializada en farmacia y medici-
na (Buenos Aires, Argentina); Cristina Marquez Arroyo, traductora técnico-cientifica especializada en localizacién de dis-
positivos médicos (Nueva York, EE.UU.); Gustavo Silva, jefe del Equipo de Traducciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud (Washington, EE.UU.) y Damian Vazquez, coordinador del equipo de traductores de la Editorial Panamericana
(Buenos Aires, Argentina). Mas informacion en: <www.tremedica.org/jornadas-conferencias/rosario2009.htmI>.
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Fernando Vicente

Juan V. Ferndndez de la Gala

Fernando Vicente Sanchez naci6é en Madrid, en diciembre
de 1963. Tras publicar sus primeros trabajos en La Luna de
Madrid, a principios de los afios ochenta, vino una larga lista
de colaboraciones graficas para Europa Viva, Madriz, Ronda
Iberia, L&piz, Rock de Lux o para el emblematico comic fran-
cés Métal Hurlant, fundado por Moebius. Eran los tiempos
de la «movida madrilefia». Luego, revistas y suplementos de
gran impacto mediatico, como Vogue, Playboy, El Pais Se-
manal, Gentleman, Letras Libres, Cosmopolitan o DT, fueron
el escaparate de un trabajo minucioso y solvente que no ha
parado de ganar en originalidad creativa.

Panace@ se suma ahora a esta lista con verdadera satis-
faccion, y no estamos muy seguros de si son nuestras paginas
las que acogen las ilustraciones de Fernando o si es él quien
coloca amablemente nuestros textos entre sus ilustraciones.
En cualquiera de los dos casos, es un placer compartir con él
un tiempo y un espacio de lectura y de reflexion.

Muchos de nuestros lectores conoceran, sin duda, a Fer-
nando Vicente sobre todo por sus ilustraciones inolvidables
en Babelia, el suplemento cultural del diario El Pais, donde
viene colaborando ininterrumpidamente desde 1999, que han
merecido ya tres premios Award of Excellence de la Society
for News Design. Su serie de mapas literarios, por ejemplo,
ha marcado un estilo y constituye una invitacion, sugestiva y
feliz, a acercarse a las literaturas de esos otros mundos que
coexisten con el nuestro. Son retratos de la cultura de un pais,
mapas del espiritu o quiza vivisecciones crudas de la realidad
cultural. Basta un vistazo para entender la intencién que late
tras cada imagen y el ambito que alli asoma, tan sugerente y
tan vivo como el mundo que designa. Quiza por eso el escri-

tor Fernando Iwasaki ha dicho de €l que es «un narrador que
pinta y dibuja».

Pero el arte de Fernando Vicente no termina en los afanes,
un tanto efimeros, de la ilustracion de prensa: ha disefiado
también numerosas portadas para libros y discos y, sobre todo
—esto es lo que mas le envidio—, domina la magia intem-
poral de las ilustraciones de libros infantiles y juveniles: las
imagenes fantasticas de Peter Pan, Lo que comen los ratones
(premio CCEI de ilustracion), EI misterio de la 6pera, Bruno
Dhampiro o de aquel Momo de Michael Ende que seguro
recordais salieron de su mesa de trabajo. Muy recientemente,
acaba de aparecer en las librerias Misterio, emocion y riesgo,
la ultima publicacion de Fernando Savater que recopila sus
escritos sobre cine y novelas de aventuras y cuya portada y
entradillas, en el estilo y sabor de los programas de mano de
los afios cincuenta y sesenta, son también obra de Fernando
Vicente.

Una buena parte de los trabajos de Fernando estan re-
cogidos en dos volumenes: Literatura ilustrada (Ediciones
Sins Entido y Diputacion de Sevilla, 2007) y Las pin-up de
Fernando Vicente (Dibbuks, 2004). Del mismo modo, se
puede consultar un amplio muestrario de su trabajo, perfec-
tamente organizado por géneros y temas, en su propia web
oficial (<www.fernandovicente.es>), en la galeria Sins Enti-
do (<www.sinsentido.es/espacio_exposicion_listado.cfm?id
Exposicion=85&pagina=1>) o en sus tres blogs, alojados en
blogspot: Vanitas (<http:/fernandovicentevanitas.blogspot.
com>), Fernando Vicente blog (<http:/fernandovicenteblog.
blogspot.com>) y Fernando Vicente pin-ups (<http:/fernan-
dovicentepinups.blogspot.com>).

Cuando vimos por primera vez sus Vanitas y sus Anato-
mias, se nos ocurrid que parecian hechas pensando expre-
samente en Panace@. Asi que agradecemos desde aqui a
Fernando su disponibilidad y la deferencia que demuestra con
nosotros al cedernos estas magnificas imagenes, impactantes
y llenas de implacable ironia.

Ultimas exposiciones

1998: Exposicion individual, Galeria Max Estrella de Ma-
drid.

2000: Bienal Ciudad de Albacete.

2000: Exposicion individual Anatomias, Galeria Sen de Ma-
drid.

2000: Exposicion colectiva Transito, Toledo.

2000: Exposicion colectiva Estampa 2000.

2001: ARCO 2001 Geografias, Galeria Sen de Madrid.

2003: Exposicion colectiva Su mejor amigo, Galeria Sen de
Madrid.

2003: Exposicion colectiva La aristocracia del espiritu, Gale-

ria Maria José Castellvi de Barcelona.

Exposicion individual Dibujos Babelia, Ypunto de

Madrid.

2004: Exposicion individual Atlas, Galeria Sen de Madrid.

2003:
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2004:

2004:

2005:

2005:

2007:

2007:
2007:

2008:

Exposicion Atlas, Museo de los Angeles, Turégano
(Segovia).

Exposicion Aula de las metaforas, Capilla de los Dolo-
res, Grado (Asturias).

Exposicion individual Las pin-up de Fernando Vicente,
Espacio Sins Entido de Madrid.

Exposicion colectiva Tipos ilustrados, Espacio Cro-
motex.

Exposicion individual Literatura ilustrada, Diputacion
de Sevilla.

Exposicion individual Vanitas, Galeria Sen de Madrid.
Exposicion individual Literatura llustrada, Espacio
Sins Entido de Madrid.

Exposicion colectiva Collage, Galeria Sen de Madrid.

Libros

2004:
2007:

Las pin-up de Fernando Vicente. Dibbuks.
Literatura ilustrada. Diputacion de Sevilla y Ediciones
Sins Entido.

Libros ilustrados

2006:
2007:

2007:
2008:

2008:
2008:

Peter Pan, de J. M. Barrie. Alfaguara.
Lo que comen los ratones, de Fernando Rouyela. Alfa-
guara. Premio CCEI de ilustracion 2008.
Momo, de Michael Ende. Alfaguara.
El misterio de la épera, de Norma Sturniolo. Fundacion
Autor.

Bruno Dhampiro, de Rosa Gil. Espasa.

Misterio, emocion y riesgo, de Fernando Savater.
Ariel.
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I Un ramo de plumas para Angel Bellido (1945-2008)

Carlos Baonza*

A primeros del pasado mes de septiembre fallecid Angel
Bellido Amoros.

Mi amigo Angel habia nacido en Novelda, provincia de Ali-
cante, en 1945. De sus primeros afios me contaba su fascinacion
por el lapiz y el papel, y sus cuadernos de escuela, y sus dibujos
y caligrafias. A los dieciocho afios vino a Madrid para iniciar
los estudios de Bellas Artes en la Escuela de San Fernando. No
conozco todas sus historias, pero me relaté algunas de Africa,
Noruega, Alemania, Austria, Portugal... y de sus habituales
itinerarios por Espafia. Sé que presentd muchas exposiciones de
pintura, dibujo y grabado, que publicé libritos originales y con
encanto —propios y ajenos—, que era un habil fotégrafo, que
gustaba del cante flamenco y la musica balcanica, que disfru-
taba buscando setas y saboreando mariscos a la orilla del mar,
y que se paseaba por el Rastro madrilefio y otros mercadillos
para nutrir sus infinitas colecciones de objetos.

Hicimos muchas cosas juntos sin proponérnoslas, diver-
tidas, absurdas, inutiles... En octubre del 2007 se encaprich6
de una maquina para hacer chapas; nos la compramos y en
cuestion de dias condecoramos a todos nuestros amigos.

Un mes después, me anuncié que le habian propuesto una
exposicion de dibujos en Salamanca y me pidié unas palabras
para el catdlogo. Pocos dias antes de la inauguracion me comu-
nicd que no habria tal: se habia enfadado con la galerista, que
le ponia pegas con la fecha... y con el texto de presentacion. Nos
reimos, como casi siempre.

En diciembre me llamoé por teléfono: «Carlitos, ayer fui al
médico...». Le mandé un juego de rotuladores ceramicos.

Entre sesion y sesion habldbamos por teléfono entrecorta-
damente, con titubeos y largos silencios.

La pasada primavera no trabajamos en la huerta. Angel
estaba sin fuerzas y a mi me florecieron las patatas en el saco.
Paso el verano en silencio.

Una tarde de septiembre me llamé su mujer: «Tu amigo
Angelito.. .».

A la mafiana siguiente madrugamos para ir al cementerio
de Pozuelo. Alli, entre sus muchos amigos, estaban Beatriz
Ujados, Manolo Alcorlo, Laura Munoa y Federico Romero,
todos colaboradores de Panace@, como lo fue Angel con tanta
generosidad.

En el ultimo adi6s deposité un ramo de plumas.

P. D.: Angel vive para siempre en Fundicién Bezoar (<www.
flickr.com/photos/25775692(@N04/>).

Nota de la redaccion: La revista Panace@ considera un privilegio
haber contado con la generosidad entrafiable de Angel Bellido y con
su trabajo de ilustrador. Os invitamos a recordar su obra en la portada
del nimero 13-14 de Panace@, en las paginas 298 y 334 del nimero
21-22 y en el magnifico alfabeto que ilustra el nimero 24.

* Grabador, pintor y escultor; colaboradorador de Panace@ desde sus primeros nimeros.
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