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Editorial

Bio
Luis Gonzdlez*

El formante bio (del griego Piog, vida) dio nombre hace
mas de doscientos afos a una nueva ciencia que desde media-
dos del pasado siglo ha conocido un desarrollo espectacular.
Los avances en biologia molecular, biotecnologia e ingenieria
genética y, sobre todo, las aplicaciones de estos avances a los
procesos industriales mas variados han dado lugar a muchos
nuevos términos, algunos con ese mismo formante griego,
a veces en hibridacion con voces inglesas, como ocurre con
biofouling (bioensuciamiento). En muchos casos, bio funcio-
na como prefijo y se refiere, de manera apocopada, a los ad-
jetivos biologico (como en bioseguridad y biocontencion) o
biotecnologico (como en bioindustria 'y biopatente), o remite
a otras nociones: biorregion (naturaleza); bioaceite, bioalco-
hol, biobasura, biocarburante (materia organica); bioagricul-
tura (ecologia); bioartificial, biovidrio (tejidos organicos);
biochip (material genético); bioterrorismo (armas bioldgicas,
nanobio, microbio), etc.

La fabulosa productividad terminologica de este formante
griego mereceria un estudio exhaustivo para aclarar la diver-
sidad de sus significados y sus variadas relaciones semanticas
con las palabras con las que se combina'. Como elemento que
condensa todo el prestigio cientifico alcanzado por la moder-
na biologia, ha desbordado los limites del lenguaje especiali-
zado vy, al estar cargado de multitud de connotaciones positi-
vas (vida, naturaleza, equilibrio, etc.) ha triunfado también en
el lenguaje de la publicidad y se ha convertido en la expresion
talisman de un nuevo segmento de mercado: el de la salud y el
bienestar. Haciendo bueno el aserto hipocratico («que tu ali-
mento sea tu medicamento»), vamos al supermercado como
quien va a la farmacia. Hace falta ser muy insensible para no
darse cuenta de que en la seccion de frutas y verduras, en la de
carnes y en la de productos lacteos (en donde abundan pre- y
probidticos), se libra todos los dias una batalla incruenta, pero
altamente simbdlica, entre lo sano y lo toxico?, entre Bios —y
que nos perdone el doctor Freud por esta personificacion he-
terodoxa— y Thanatos. Paradéjicamente, la «marca bio», que
es fruto de una conciencia moderna, preconiza una vuelta al
pasado, porque se basa en la critica al modelo de produccién
industrial y en la defensa de unos productos menos artificia-
les: sin plaguicidas, sin aditivos, sin conservantes, sin colo-
rantes, sin parabenos, etc. Entre los partidarios mas militantes
de la «causa bioy, esta critica entronca con el ecologismo y
lleva implicita, necesariamente, una critica radical al modelo
de globalizacién y a las doctrinas econémicas basadas en el
crecimiento.

Desde el ambito cientifico en el que surgié y en el que
sigue extendiéndose, nuestro polisémico formante ha coloni-
zado 1éxicos tan dispares como los de la economia (bioeco-
nomia, biocapital), la industria de la moda (bioseda, biocal-

zado), el derecho (bioderecho), la propiedad intelectual (bio-
descubrimiento, biopatentabilidad), la politica (biopolitica,
biopoder, biopirateria) o la sociologia (biomiseria, biopobre-
za). Su buen funcionamiento como marca comercial ha facili-
tado que, en la industria alimentaria, el adjetivo bio(logico) se
esté imponiendo a rivales como eco(logico) y orgdnico, aun-
que su implantacion varie de un pais a otro. Es significativo
que el logo que certifica la produccion ecoldgica de la UE se
abstenga de incluir elementos textuales y que el Reglamento
834/2007 del Consejo® se aplique, respetando la tradicion en
cada pais, a los «productos ecologicos» (produits biologiques,
organic products, ékologischen/biologischen Erzeugnissen 'y
prodotti biologici). No parece casual que la «marca bio» pre-
domine precisamente en Francia, Alemania e Italia, aunque
también progresa imparable en otros paises, entre ellos Espa-
fia. Para evitar que, acogiéndose a esta variedad de denomi-
naciones legales, el uso de la etiqueta bio quede en algunos
Estados miembros de la UE fuera del ambito del Reglamento
mencionado, su articulo 23 especifica: «En particular, los tér-
minos enunciados en el anexo, sus derivados o abreviaturas,
tales como “bio” y “eco”, utilizados aisladamente o combina-
dos, podran emplearse en toda la Comunidad y en cualquier
lengua comunitaria para el etiquetado y la publicidad de un
producto cuando este cumpla los requisitos establecidos
en el presente Reglamento». Esta aclaracion deberia haber
servido para regular en Espafia el uso legal del término bio
como marca, pero una sentencia del Tribunal Supremo, en
diciembre de 2008, reconocia que los fabricantes de yogu-
res pueden utilizar la denominacion bio para sus productos,
aunque no sean ecologicos, «por haberse convertido en una
designacion usualy.

A veces, como ocurre con la preferencia por biocarburan-
te (0 biocombustible) frente a agrocarburante (0 agrocom-
bustible), el prefijo bio no se usa exclusivamente por estra-
tegia comercial o por afadir un matiz de precision (bio es,
obviamente, mas amplio que agro), sino por razones ideolo-
gicas?, las mismas que justificaron la acufiacion de biopira-
teria, término arrojadizo que revela un conflicto y produce
una polarizacion donde hasta entonces solo existia la supuesta
neutralidad del discurso cientifico’, representada por el térmi-
no bioprospeccion.

La aclimatacion de bio fuera del 1éxico de las ciencias
naturales y experimentales, su omnipresencia, su utilizacion
como sefiuelo comercial, los intentos de apropiacion de su
significado taumatiirgico por grupos que representan intere-
ses divergentes pueden llegar a provocar saturacion o, cuando
menos, cierta confusion entre los hablantes. En inglés, biono-
mics puede referirse, segin el contexto, al nombre antiguo de
lo que hoy conocemos por ecologia y también a una escuela,

* Terminologo. Departamento de espaiol de la Direccion General de Traduccion de la Comision Europea (Bruselas). Direccion para

correspondencia: Luis.Gonzalez(@ec.europa.cu.
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por lo menos, de pensamiento econdomico (la bionomia) que
estudia la economia como un ecosistema y que, en algunas de
sus traducciones al espafiol, se confunde con la bioeconomia
(bioeconomics) de Georgescu-Roegen, considerado uno de
los fundadores de la economia ecologica.

Ante esta proliferacion de «biotérminosy», llama también
la atencion la limitada cobertura de nuestro diccionario aca-
démico, sobre todo si se compara con obras similares en otras
lenguas. Puede aducirse que se trata de términos hipertécnicos
y neoldgicos, pero el Nuevo diccionario de voces de uso ac-
tual de Manuel Alvar Ezquerra, publicado en 2003, que solo
recoge voces no incluidas en el DRAFE, contenia ya mas de un
centenar de palabras con el elemento bio en posicion inicial,
la mayor parte de ellas suficientemente implantadas hoy. El
diccionario académico solo incluye una veintena. En la dé-
cada que transcurre desde la primera edicion del diccionario
de Alvar Ezquerra (el Diccionario de voces de uso actual, de
1994) y la edicion de 2003, periodo de enorme productividad
para el formante bio, la RAE solo incorporé a su diccionario
cuatro términos: biocompatible, biodiversidad, bionica y bio-
tecnologia. Baste senalar, como contraste, que el Merriam-
Webster incluye mas de 130 voces con el prefijo bio. Hay
margen, por lo tanto, para que nuestros lexicografos presten
mas atencion al auge de los compuestos con bio, justificado

por el desarrollo y difusion de las ciencias bioldgicas, pero
habra que estar también atentos a los excesos, a la propaga-
cion hipertrofiada de esta exitosa particula que bien podria ser
un sintoma, uno mas, de manipulacién lingiiistica.

Notas

1. Para mejorar la cobertura de nuestra base de datos IATE, estamos
trabajando precisamente en la elaboracion de una coleccion termi-
nolégica, lo mas amplia posible, de términos que contienen el el-
emento compositivo bio-, -bio- o -bio.

2. Literal o metaforicamente, la toxicidad es, cada vez mas, una carac-
teristica esencial de nuestra sociedad.

3. Reglamento (CE) n° 834/2007 del Consejo, de 28 de junio de
2007, sobre produccion y etiquetado de los productos ecologicos y
por el que se deroga el Reglamento (CEE) n® 2092/91 [consulta:
18.V1.2013].

4. Como aclara el revelador libro de Walden Bello (2012): Food Wars.
Crisis alimentaria y politicas de ajuste estructural. Barcelona: Vi-
rus, pp. 157-183.

5. Véase al respecto la nota «Del conflicto social al conflicto termi-
noloégico: un apunte sobre “bioprospeccion” y “biopirateria”», pun-
toycoma, n.° 127: 14-20. <http://ec.europa.cu/translation/bulletins/
puntoycoma/127/pycl1276_es.htm> [consulta: 18.VI.2013].
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Ablixa o la onomadstica de los farmacos
Lorenzo Gallego-Borghini*
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Ablixa es la marca comercial del antidepresivo ficticio en torno al cual gira la trama de Side Effects, ultima pelicula del
director estadounidense Steven Soderbergh, en cartelera en Espafia estos dias con el titulo Efectos secundarios. Para dotar
de realismo a su representacion, en el filme se ha cuidado hasta el mas minimo detalle: el logo, el envase, la mercadotec-
nia —boligrafos, paraguas, etc.—, un anuncio de television e incluso una pagina en internet. Pero quizas el elemento mas
convincente sea precisamente la marca: el nombre Ablixa.

Ablixa convence porque encaja a la perfeccion con las tltimas tendencias en farmacobautismos: es llamativo, corto
y facil de recordar; pero, sobre todo, contiene la letra x. De hecho, la x es una de las letras favoritas para las denominacio-
nes comerciales de los medicamentos: Xalkori, Xarelto, Xeloda, Xiapex, Xilarix y Xyrem son s6lo algunos de los que ha
autorizado la EMA en el ultimo decenio. De gran popularidad gozan también la z y la y: Zaltrap, Zarzio, Zebinix, Zeffix,
Zenapax, Zoely; Yellox, Yentreve, Yervoy, Yondelis, Ytracis, Ytriga; gana fuerza el gusto por la k: Kadcyla, Karbinal,
Kariva, Karvea, Kazano, Keppra; y no se quedan atras ni laj ni la ¢; Jakavi, Jalra, Januvia; Quintanrix, Quixidar, Qutenza;
incluso en conjunciones imposibles en la lengua natural, que exigen un notable esfuerzo —o un aparato fonador espe-
cialmente elastico— para pronunciarlas: Actemra, Bexsero, Exjade; HyQvia, Krystexxa, Multaq, Vaniqa, Xgeva, Zytiga.

Estos nombres, en apariencia mas propios de los mundos exoticos de la Guerra de las galaxias que del prosaico arte
farmacéutico, podria haberlos ensamblado un programa informatico combinando silabas al azar, pero la eleccion de la
marca comercial de un firmaco en realidad es todo menos aleatoria. Detras de cada nombre nuevo hay afios de trabajo,
un equipo de expertos en marketing y cerca de 250000 dolares de inversion. La marca comercial debe cumplir una serie
de requisitos: diferenciarse bien, para evitar confusiones en las recetas, ser pegadiza y no hacer referencia a los efectos
beneficiosos del producto.

Sin embargo, son estas asociaciones de ideas las que en muchos casos decantan la eleccion por uno u otro nom-
bre. Las x, y, k y z sugieren modernidad y tecnologia punta, ideales para farmacos de nueva generacion, antineopla-
sicos, antirreumaticos, etc.; la s y los sonidos mas suaves se reservan para productos ginecologicos. En este sentido,
mucho se ha hablado de la marca Viagra, en la que se intuye el grupo vir- indicativo de masculinidad, vigor, virili-
dad; se ha dicho incluso que, en inglés, la rima con Nidgara evocaria la imagen de una portentosa eyaculacion. A los
angloparlantes quiza les cueste relacionar Levitra —otro farmaco contra la disfuncion eréctil— con algin concepto
evidente, pero para quienes hablamos espanol, o por lo menos para mi, la asociacion con levedad, levitar y levantar
es clarisima.

Pero hay otros casos que resultan aun mas llamativos: la poesia de Lyrica —antiepiléptico contra el dolor neuropati-
co—; la alegria de Allegra —antihistaminico—; la sonoridad de Sonata —sedante hipnotico—; la vitalidad de Vyvanse
—contra la hiperactividad—; la innegable conexion con la concentracion mental de Concerta —para el déficit de aten-
cion—; la nocion de progreso que encierra el pro- de Prozac —el famoso antidepresivo—; o la rehabilitacion que invoca
Abilify —antipsicotico—.

(Hasta qué punto influye la eufonia de la marca en el consumo de un medicamento? En el caso de los de venta libre, la
respuesta esta clara: aun inconscientemente a todos nos atracra mas algo que se llama Allegra que Tristix, por decir algo.
Menos obvia es esta cuestion cuando hablamos de farmacos de prescripcion médica, aunque en los Estados Unidos no
esta prohibido publicitarlos en prensa y television. Hay quien va mas alld y plantea que los fonemas del nombre comercial
pueden llegar a condicionar la percepcion que tiene el facultativo de la toxicidad de un farmaco. A mi me cuesta creerlo,
pero la pregunta esta abierta.

* Traductor autonomo (Barcelona). Direccion para correspondencia: Traduccion@LorenzoGallego.es.
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También han hablado de esto...
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Revision de los términos del léxico psiquidtrico de la
vigésima segunda edicion del Diccionario de la Real
Academia Espaiola y propuesta de nuevos lemas
tercera entrega: H-N)

Juan Manuel Martin Arias*

Resumen: Después de revisar los términos del 1éxico psiquiatrico que figuran en el Diccionario de la Real Academia Espariola
(DRAE), hemos encontrado un gran niimero de lemas obsoletos, mal definidos o ausentes. En este articulo, proponemos
afiadir nuevos términos psiquiatricos a la proxima edicion del DRAE y definir los términos ya existentes de forma mas clara,
precisa y actualizada. La presente entrega contiene las entradas de la H a la N.

Palabras clave: lexicografia, terminologia, Real Academia Espafiola, Diccionario de la lengua espariola, DRAE, psiquiatria,
1éxico psiquiatrico, términos psiquiatricos, terminologia psiquiatrica.

A review of the psychatric lexicon in the twenty-second edition of the dictionary of the Royal Spanish Academy and
a proposal for new terms to be added to the next edition (third installment: H-N)

Abstract. Upon reviewing the Diccionario de la Real Academia Espaniola (DRAE), we found that many of the terms used in
psychiatry are obsolete, poorly defined or missing altogether. In this article we propose new psychiatric terms to be added
to the next edition of the DRAE, as well as clearer, more accurate and updated definitions for those terms that are currently
included. This installment covers the entries from H to N.

Key words: lexicography, terminology, Royal Spanish Academy, dictionary of the Royal Spanish Academy (DRAE),
psychiatry, psychiatric lexicon, psychiatric terms, psychiatric jargon.
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haptico, ca
DRAE: No figura.
Propuesta: (Del gr. dmticog, tactil). 1. adj. Med. tactil.

Propuesta: (Del gr. 7ifn, joven y opnv, mente). 1. adj.
Med. Perteneciente o relativo a la hebefrenia. 2. adj.
Med. Dicho de una persona: Que padece hebefrenia.

Comentario: Tactil y hdptico son sindnimos estrictos U.t.c.s.
(alucinacion haptica, alucinacion tactil; ilusion haptica, Comentario: — HEBEFRENIA.
ilusion tactil). helmintofobia

hebefrenia DRAE: No figura.

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. 1ifn, joven y op1jv, mente). 1. f. Med.
En psiquiatria, forma clinica de la esquizofrenia en la que
se observa predominantemente desorganizacion del pen-
samiento y del lenguaje, afecto aplanado o inapropiado
y puerilidad; se denomina también esquizofrenia de tipo
desorganizado, y suele declararse en la pubertad, adoles-
cencia o primeros aflos de la juventud.

Comentario: Hebefrenia es sinonimo de esquizofrenia
hebefrénica, hebetia y esquizofrenia de tipo desorganiza-
do. El término hebetia practicamente ha desaparecido, y
esquizofrenia de tipo desorganizado es la denominacion
que figura en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric
Association (1998).

hebefrénico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. E\puvg, -tvBog, gusano). 1. f. Med. ver-
mifobia.

Comentario: La fobia a los gusanos se denomina indistin-
tamente helmintofobia y vermifobia.

heroinomano, na

DRAE: 1. adj. Dicho de una persona: Adicta a la heroina.
U.t.c.s.

Propuesta: (Del fr. héroine, y del gr. pavia, locura). 1. adj.
Dicho de una persona: Que es adicta a la heroina o la con-
sume habitualmente. U. t. c. s.

Comentario: El término heroinomano no se aplica solo
al adicto a la heroina, sino también a quien la consume de
forma habitual, es decir, al toxicomano. (— COCAINOMANO,
— MORFINOMANO).

heteroanamnesis

DRAE: No figura.

* Traductor médico (Madrid). Direccion para correspondencia: jmtraductorma@yahoo.es.
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Propuesta: (Del gr. étepoxhtoc, diferente y avapvnotg,
recuerdo, reminiscencia). 1. f. Med. Informacion reco-
gida por el médico u otro profesional sanitario sobre la
enfermedad mediante preguntas especificas formuladas a
las personas que acompaifian al enfermo, cuando este, por
su edad, por la dolencia que padece o por cualquier otra
circunstancia, no esta en condiciones de aportar los datos
que el profesional precisa.

Comentario: La heteroanamnesis es especialmente im-
portante en psiquiatria, porque los enfermos que sufren
una psicosis, una demencia, un delirium, retraso mental
0 un trastorno mnésico no estan en condiciones de apor-
tar al psiquiatra la informacion que necesita para hacer el
diagnostico e instaurar el tratamiento. Este término no se
utiliza en psiquiatria infantojuvenil cuando el paciente es
un bebé o un nifilo muy pequeiio.

higiene

DRAE: (Del fr. hygiene). 1. f. Parte de 1a medicina que tie-
ne por objeto la conservacion de la salud y la prevencion
de enfermedades. 2. f. Limpieza, aseo de las viviendas,
lugares publicos y poblaciones ~ privada. 1. f.higiene de
cuya aplicacion cuida el individuo. ~publica. 1. f. higie-
ne en cuya aplicacion interviene la autoridad, prescribien-
do reglas preventivas.

Propuesta: Proponemos ampliar el étimo del siguiente
modo: Del fr. hygiene y este del gr. Oyiewvog, saludable,
que contribuye a mantener la salud; y anadir la forma
compleja higiene mental: ~ MENTAL. 1. f. Med. Parte de la
psiquiatria y de la psicologia clinica que tiene por objeto
la conservacion de la salud psiquica y la prevencion de los
trastornos mentales.

hiperactividad

DRAE: 1. f. Conducta caracterizada por un exceso de ac-
tividad.

Propuesta: (Del gr. bnep-, superioridad o exceso y del
lat. activitas, -atis). 1. f. Conducta caracterizada por ex-
ceso de actividad. 2. f. Med. En psiquiatria, conducta en
la que se observa exceso de actividad; se debe a la ansie-
dad o a un episodio maniaco o hipomaniaco y, en el caso
de los nifos y adolescentes, a un trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad. Es de menor gravedad
que la agitacion. ~ PSICOMOTORA (0 PSICOMOTRIZ) 1. f.
Med. En psiquiatria, aquella en la que se observa una
gran cantidad de movimientos rapidos, desorganizados y
sin finalidad aparente.

Comentario: Hemos dividido este lema en dos partes. La
primera corresponde al concepto no especializado del tér-
mino; el segundo, al concepto psiquidtrico. Asimismo, he-
mos afadido el étimo y, en la acepcion 2, la marca Med.,
ademas de dos formas complejas.

hiperactivo, va

DRAE: 1. adj. Dicho de una persona: Que presenta hipe-
ractividad. U. t. c. s.

Propuesta: (Del gr. bnep-, superioridad o exceso y del lat.
activitas, -atis). 1. adj. Dicho de una persona: Que pre-
senta hiperactividad. U. t. c. s. 2. adj. Med. En psiquiatria,
dicho de un enfermo: Que presenta hiperactividad. U. t. c.

s. 3. adj. Med. En psiquiatria, dicho de un cuadro, episodio
o trastorno: Que cursa con hiperactividad. DELIRIUM ~ 1.
Med. En psiquiatria, delirium que cursa con hiperactivi-
dad o agitacion.

Comentario: Hemos anadido dos acepciones mas para re-
coger el significado psiquiatrico de este término y la for-
ma compleja delirium hiperactivo. (— DELIRIUM).

hiperfagia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. vmep-, superioridad o exceso y @ayia,
comer o tragar). 1. f. Med. Ingesta de gran cantidad de
alimentos a la que el enfermo no puede sustraerse; puede
deberse a un aumento patoldgico del apetito, como en el
caso de algunas enfermedades endocrinas, tales como la
diabetes y el hipertiroidismo, o a un trastorno mental, tal
como la bulimia nerviosa.

Comentario: — BULIMIA.

hiperfagiosis

DRAE: No figura.

Propuesta: hiperfagia.

Comentario: Los términos hiperfagia, hiperfagiosis 'y po-
lifagia son sindnimos, y se refieren a una ingesta de co-
mida desproporcionadamente superior a la habitual, con
o sin conciencia de enfermedad por parte del paciente. Se
puede deber a una causa organica o psiquica, y no tiene
por qué existir un aumento del apetito —es posible ingerir
grandes cantidades de alimentos sin que exista un aumen-
to anormal del apetito—. Por otro lado hiperorexia y buli-
mia son sindnimos, y se refieren al aumento patologico del
apetito, de causa organica o psiquica, con o sin aumento
anormal de la ingesta de comida; por tanto no son sinéni-
mos de hiperfagia, hiperfagiosis ni polifagia. La bulimia
no es una enfermedad, sino un sintoma perteneciente tanto
a la patologia general (médica) como a la psiquiatrica. La
bulimia nerviosa, que, en nuestra opinion, deberia deno-
minarse bulimia psicogena, es una enfermedad psiquia-
trica (trastorno mental), y, por tanto, una entidad clinica.
Bulimia nerviosa es un diagndstico etiologico, puesto que,
por definicidn, tiene su origen en una alteracion psicopato-
logica de filiacion no organica. (— BULIMIA, — HIPERFAGIA,
— HIPEROREXIA, — POLIFAGIA).

hipermimia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. Onep-, superioridad o exceso y Lipog,
actor o imitador). 1. f. Med. En psiquiatria, aumento muy
llamativo de la expresion de los pensamientos, sentimien-
tos y emociones por medio de gestos o ademanes, tales
como la gesticulacion facial, que se observa en ciertos
trastornos mentales. (— HIPERMIMIA, — TAQUIMIMIA).
Comentario: No debe confundirse la hipermimia con la
taquimimia, que es la aceleracion exagerada de los gestos
o ademanes. (— HIPERMIMIA, — TAQUIMIMIA).

hiperorexia

DRAE: No figura.

Propuesta: bulimia.

Comentario: Véase el comentario del lema — HIPERFA-
Grosis. No debe confundirse hiperorexia con hiperoxia,
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que el DRAE define como «exceso de oxigeno en un or-
ganismoy. (— BULIMIA).

hiperpragia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. vmep-, superioridad o exceso ynpayia,
actividad). 1. f. Med. Actividad mental excesiva de ca-
racter patoldgico que se observa en algunos trastornos
mentales, principalmente en la fase maniaca del trastorno
bipolar.

Comentario: No debe confundirse la hiperpragia con la
— 14QUIPSIQUIA. En la primera se observa aumento de la
actividad; en la segunda, aumento de la velocidad de los
procesos mentales, especialmente de la capacidad aso-
ciativa. La hiperpragia es caracteristica de los episodios
maniacos, mientras que la taquipsiquia se observa funda-
mentalmente en la intoxicacion por drogas estimulantes
del sistema nervioso central, tales como las anfetaminas
y la cocaina. (— ANFETAMINA, — ESTIMULANTE, — MANIA,
— MANIACO).

hipersomne

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. bnep-, mayor de lo normal, y del lat.
somni, sueno). 1. adj. Med. En psiquiatria, dicho de una
persona: Que padece hipersomnia. U. t. c. s. (— HIPER-
SOMNIA).

hipersomnia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. Omep-, mayor de lo normal, y del
lat. somni, sueio). 1. f. Med. En psiquiatria, sintoma o
trastorno mental que consiste en dormir habitualmente
mas de lo normal, acompanado de somnolencia excesiva
durante el dia.

Comentario: Al igual que el insomnio, la hipersomnia
puede ser un sintoma, cuando forma parte de otro trastor-
no mental, o un trastorno (entidad clinica), en cuyo caso
se habla de hipersomnia primaria.

hipnégeno, na

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. bnvog, suefio y de la raiz yev, generar,
producir) 1. adj. Med. Dicho de un farmaco, una droga,
una técnica de relajacion, etc.: Que adormece o induce el
suefio.

Comentario: La relacion entre los términos hipnogeno,
hipnético y somnifero es compleja. En primer lugar, hip-
notico tiene dos acepciones: perteneciente o relativo a
la hipnosis y, dicho de algo, que adormece o induce el
suefio; por lo tanto, hipnogeno e hipnotico solo son si-
noénimos en la segunda acepcion de hipnotico. Por otro
lado, hipnogeno e hipnotico (en su segunda acepcion)
se aplica a cualquier cosa que produce somnolencia o
provoca el suefio, no solo a los psicofairmacos, mientras
que somnifero se aplica inicamente a los psicofarmacos;
por tanto, no son sinénimos de somnifero. Ademas, hip-
nogeno ¢ hipnotico son adjetivos (excepto en la segunda
acepcion), mientras que somnifero es sustantivo. (— HIP-
NOTICO, — SOMNIFERO).

Diferencia entre hipnégeno, hipnético y somnifero

Propuesta

Término L
de definicion

Hipnégeno (adj.) Dicho de un farmaco, una
droga, una técnica de
relajacion, etc.: Que adormece

o induce el suefio.

Hipnético (adj. y n.) 1. adj. Perteneciente o relativo
a la hipnosis. Que hipnotiza.
En sentido figurado, que ejerce
gran atraccion o poder sobre la
voluntad.

2. m. Psicofarmaco que se
administra para producir el

suefo.

Somnifero (n.) Dicho de un psicofarmaco: Que

causa suefio. U. t. c. s. m.

hipnagdgico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. bnvog, sueio y aymyog, que produce).
1. adj. Med. y Psicol. Inducido por el estado de semicons-
ciencia que tiene lugar en el momento que precede al sue-
flo. 2. adj. Med. y Psicol. Perteneciente o relativo al estado
de semiconsciencia que precede al suefio. ALUCINACION ~.
1. Med. Alucinaciéon de significacion no patologica que
tiene lugar durante el estado de semiconsciencia que pre-
cede al suefio.

hipnagogo, a

DRAE: No figura.
Propuesta: hipnético.

hipnoide

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. bnvog, suefio y -oideo, parecido a, en
forma de). 1. adj. Que se parece al suefio o tiene caracte-
risticas comunes con ¢él. ESTADO ~ 1. Med. Desus. En psi-
quiatria, estado de la conciencia en el cual el sujeto parece
estar dormido, y no es consciente de parte de sus palabras
o de su conducta debido a la escision del psiquismo; puede
deberse a un trastorno mental o al efecto del hipnotismo.
Comentario: Actualmente, en psico(pato)logia y psiquia-
tria el término hipnoide solo se utiliza para indicar pareci-
do o relacionado con el suefio. La forma compleja estado
hipnoide esta en desuso, y ya no se utiliza ni siquiera en
psicoanalisis. Fue creada por Freud y Breuer en sus prime-
ros trabajos sobre la histeria para explicar la escision de la
conciencia que, segun creia Freud en ese momento, era el
mecanismo etiopatogénico de la histeria. Hoy se prefieren
los términos estado oniroide y estado crepuscular, y se
consideran alteraciones del nivel de conciencia en vez de
un estado de la conciencia (— CONFUSIONAL, — CREPUS-
CULAR, — OBNUBILACION, — ONIROIDE). Debe tenerse en
cuenta que, al contrario de lo que sucede en otros idiomas,
en espafiol tenemos un solo sustantivo, suerio, para refe-
rirnos tanto a la funcidn fisiologica como a la actividad
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onirica. En psico(pato)logia y psiquiatria esta ambigiie-
dad se resuelve recurriendo a los formantes griegos Hmvog
(hipnos, actividad fisiologica) y éveipog (oneiros, activi-
dad onirica).

Los formantes griegos Utrvog hipnos* y évelipog oneiros
Formante . .. -
X Transliteracion Funcién Ejemplos
griego
UTvog hipnos Indica hipnégeno
suefio hipnoide
(funcién hipnopémpico
fisioldgica) | hipnosis
hipnético
hipnotismo
hipnotizador
Ovelpog oniro Indica onirico
suefio onirismo
(actividad onirodinia
onirica) onirofrenia
onirégeno
oniroterapia
* En psiquiatria, se utilizan también el formante latino somni
(somnifero, somniloquia, hipersomnia) y el griego vépkn (narco:
narcotico, narcotizar, narcolepsia) con la misma funcion que el
elemento compositivo griego Utrvog (hipnos).

hipnolepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: narcolepsia.

Comentario: El elemento compositivo griego lepsia tiene
dos usos en psiquiatria: 1) efecto producido por un psi-
cofarmaco (analepsia, neurolepsia, timolepsia), y 2) sin-
toma, sindrome o trastorno mental (epilepsia, catalepsia,
narcolepsia). Hipnolepsia es sindbnimo estricto de — N4R-
COLEPSIA.

hipnoléptico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Psicol. hipnégeno. 2. m. Farm.
somnifero.

Comentario: El adjetivo hipnoléptico es sindonimo de hip-
nogeno («Dicho de un farmaco, una droga, una técnica de
relajacion, etc.: Que adormece o induce el suefio»). Como
sustantivo, es sinonimo de somnifero, de hipnotico'y de hip-
nagogo («Psicofarmaco que se administra para producir el
suefoy), de la misma forma que neuroléptico es sindnimo
de antipsicotico; timoléptico, de antidepresivo y analépti-
co, de estimulante del sistema nervioso central. Por tanto,
en esta entrada es necesario hacer dos envios. Hay que ad-
vertir de que el término Aipnoléctico es incorrecto. (— Hip-
NAGOGO, — HIPNOGENO, — HIPNOTICO, — SOMNIFERO).
hipnopémpico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del. gr. bnvog, suefio y mopny|, acompafan-
te) 1. adj. Med. y Psicol. Inducido por el estado de se-
miconsciencia que tiene lugar al despertar. 2. adj. Med.

y Psicol. Perteneciente o relativo al estado de semicons-
ciencia que acompaiia al despertar. ALUCINACION ~. Alu-
cinacion de significacion no patologica que tiene lugar
durante el estado de semiconsciencia que acompaiia al
despertar.

hipnosis

DRAE: (Del gr. vnvodv, adormecer, y -sis). 1. f. Estado
producido por hipnotismo.

Propuesta: (Del gr. bnvodv, adormecer, y -sis). 1. f. Ac-
cion y efecto de hipnotizar.

Comentario: En nuestra opinion, la definicion del DRAE
no es correcta. Hablar del estado producido por el hipno-
tismo implica referirse solo a uno de los significados del
término —efecto de hipnotizar—, pero el término Aip-
nosis se refiere también a la accion de hipnotizar, como
se observa en expresiones tales como «someterse a la
hipnosis», «recurrir a la hipnosis», etc. En este sentido,
hipnosis se utiliza, tanto en el lenguaje coloquial como
en el lenguaje especializado, como sinénimo de Aipnotis-
mo (— HIPNOTISMO, — HIPNOTIZAR). Para completar este
lema, remitimos al lector a las entradas — NARCOSIS y —
SUBNARCOSIS.

hipndtico, ca

DRAE: (Del gr. vnvotikde, sofioliento). 1. adj. Pertene-
ciente o relativo a la hipnosis. U. t. c. s. 2. m. Medicamen-
to que se da para producir el suefio.

Propuesta: (Del gr. vnvotikog, sofioliento). 1. adj. Perte-
neciente o relativo a la hipnosis. Que hipnotiza. En sentido
figurado, que ejerce gran atraccion o poder sobre la volun-
tad. U. t. c. s. 2. m. Farm. Psicofarmaco que se administra
para producir el suefio (U. t. c. s. m.).

Comentario: Véase el comentario del lema — HIPNOGENO.
Para completar este lema, remitimos al lector a las entra-
das — NARCOSIS y — SUBNARCOSIS.

hipnotismo

DRAE: (Del ingl. hypnotism). 1. m. Med. Método para
producir el suefio artificial, mediante influjo personal,
o por aparatos adecuados.

Propuesta: (del ingl. hypnotism y este del gr. vmvodv,
adormecer) 1. m. Med. Método para producir el suefio
artificial, mediante influjo personal o por aparatos ade-
cuados, que se utilizaba antafio como procedimiento tera-
péutico para el tratamiento de ciertos trastornos mentales
y como método de investigacion en el ambito psiquiatrico.
Comentario: Hemos afiadido informacion sobre la utili-
dad terapéutica y heuristica que tuvo el hipnotismo duran-
te el siglo x1X y parte del xx. Como ya hemos dicho repeti-
damente en este trabajo, consideramos que en el étimo no
solo debe indicarse el idioma moderno a partir del cual el
término entrd en el espafiol, sino también su etimologia.
Resulta poco informativo para el usuario del DRAE decir
simplemente que hipnotismo entr6 en el espafol a partir
del inglés.

hipnotizador, ra

DRAE: 1. adj. Que hipnotiza. U. t. c. s.
Propuesta: (Del gr. vmvodv, adormecer). 1. m. Persona
que practica el hipnotismo.
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Comentario: Segin el DRAE, hipnotizador es un adjetivo
que se utiliza también como sustantivo; en nuestra opi-
nidn es sustantivo de género masculino (femenino: hipno-
tizadora), y el adjetivo es hipnotico, ca («Perteneciente o
relativo a la hipnosis. Que hipnotiza. En sentido figurado,
que ejerce gran atraccion o poder sobre la voluntady). En
el espaifiol actual, se dice, en forma figurada, que algo es
hipnético o ejerce un efecto o un poder hipnoético; no que
algo es hipnotizador o ejerce un efecto o poder hipnoti-
zador. Asimismo, en referencia a la hipnosis, se habla de
accion hipnética, no de accion hipnotizadora.

hipnotizante

DRAE: 1. adj. Que hipnotiza. Técnica, mirada hipnoti-
zante. Articulo nuevo. Avance de la vigésima tercera
edicion.

Propuesta: (Del gr. bnrvodv, adormecer). 1. adj. com. Que
hipnotiza. En sentido figurado, que ejerce gran atraccion
o poder sobre la voluntad.

Comentario: En nuestra opinion, hipnotico es sindbnimo
de hipnotizante, pero solo en la acepcion «Que hipnoti-
za. En sentido figurado, que ejerce gran atraccion o poder
sobre la voluntad», no en las acepciones «Perteneciente o
relativo a la hipnosis» ni «Psicofarmaco que se administra
para producir el suefio».

hipnotizar

DRAE: (Del ingl. to hypnotize). 1. tr. Producir la hipnosis.
2. tr. Fascinar, asombrar a alguien.

Propuesta: (Del ingl. to hypnotize, y este del gr. vmvodv,
adormecer). 1. tr. Producir la hipnosis. 2. tr. En sentido
figurado: Fascinar, asombrar a alguien, ejercer gran atrac-
cién sobre €l o sobre su voluntad.

Comentario: En la acepcion 2 hemos afiadido «En sen-
tido figurado» y «Ejercer gran atraccion sobre ¢l o poder
sobre su voluntad» por coherencia con las definiciones de
los lemas — HIPNOTICO € — HIPNOTIZANTE. Con respecto a
los cambios que hemos introducido en el étimo, véase el
comentario del lema — HIPNOTISMO.

hipoactividad

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. On6-, por debajo de lo normal y
del lat. activitas, -atis). 1. f. Conducta caracterizada por
la disminucion de la cantidad de los movimientos, de
la produccion verbal y de los procesos mentales. 2. f.
Med. En psiquiatria, conducta en la que se observa me-
nor actividad de la normal a causa de algin trastorno
mental, especialmente del delirium y de los trastornos
depresivos.

hipoactivo, va

DRAE: No figura.
Propuesta: (Del gr. vmné-, por debajo de lo normal
y del lat. activitas, -atis). 1. adj. Dicho de una persona:

Que presenta hipoactividad. U. t. c. s. 2. adj. Med. En psi-
quiatria, dicho de un enfermo: Que presenta hipoactivi-
dad. U. t. c. s. 3. adj. Med. En psiquiatria, dicho de un
cuadro, episodio o trastorno: Que cursa con hipoactividad.
DELIRIUM ~ 1. Med. En psiquiatria, delirium que cursa con
somnolencia o estupor, disminucion de la cantidad de los
movimientos, de la produccion verbal y de los procesos
mentales.

hipocondria

DRAE: (De hipocondrio). 1. f. Med. Afeccion caracteri-
zada por una gran sensibilidad del sistema nervioso con
tristeza habitual y preocupacién constante y angustiosa
por la salud.

Propuesta: (Del gr. vn6y6vopog, hipocondrio). 1. f. Med.
En psiquiatria, trastorno mental que se caracteriza por la
preocupacion o el miedo constante a padecer una enfer-
medad organica grave o por el convencimiento de que ya
se padece debido a la interpretacion que el sujeto hace de
los sintomas, reales o imaginarios, que sufre; se observa
en sujetos aprensivos que muestran gran interés por todo
lo referido a las enfermedades.

Comentario: La definicion del DRAE debe actualizarse.
La expresion «gran sensibilidad del sistema nervioso»
carece de toda precision, y la «tristeza constante» no es
un signo caracteristico de la hipocondria. Creemos que
esta referencia a la tristeza se debe a que etimologica-
mente hipocondria proviene del término anatémico /i-
pocondrio, que en la medicina antigua se consideraba la
sede de la bilis negra (atrabilis), cuyo exceso se suponia
que era la causa de la tristeza. En el Diccionario de térmi-
nos médicos de la RANM se dice que hipocondria es sin6-
nimo de nosofobia y patofobia (— NOSOFOBIA, — PATOFO-
BIA), pero, a nuestro entender, esto no es asi. La hipocondria
es un trastorno somatomorfo, y la nosofobia (sinénimo:
patofobia) es un trastorno de ansiedad, y, como tal, se ca-
racteriza por las conductas evitativas, algo que no sucede
en el caso de la hipocondria. Ademas, los psicodinamis-
mos de los enfermos hipocondriacos son muy distintos
a los de los fobicos. En el cuadro siguiente se presentan
las diferencias entre cuatro trastornos mentales en los
que la preocupacion por las enfermedades organicas es,
o puede ser, una caracteristica importante: la hipocon-
dria, la nosofobia, el trastorno obsesivo-compulsivo y el
trastorno facticio. Por ultimo, cabe senalar que el tér-
mino cibercondria (del inglés cyberchondria) estda mal
formado y no debe admitirse; si es aceptable el término
ciberhipocondria —forma clinica de la hipocondria en
la que el enfermo pasa muchas horas leyendo paginas de
internet dedicadas a temas médicos con la intencion de
confirmar la creencia de que padece una o varias enfer-
medades graves—.
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Hipocondria, nosofobia, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno facticio:

diferencias y caracteristicas comunes

Conocimientos

Trastorno Categoria Definicion Tipo médicos Comentarios
mental de enfermedad
del enfermo
Hipocondria Trastorno Trastorno mental que | La enfermedad que el El enfermo suele Al contrario de lo que
somatomorfo. se caracteriza por enfermo teme sufrir o tener una gran sucede en el caso de la
la preocupacioén o esta convencido de que cantidad de nosofobia y el trastorno
el miedo constante sufre es una enfermedad conocimientos obsesivo-compulsivo,
a padecer una existente en la patologia médicos precisos el hipocondriaco esta
enfermedad organica | médica, generalmente el y correctos que ha convencido de que
grave o por el cancer y las enfermedades | adquirido en sus sufre una enfermedad
convencimiento cardiovasculares graves. continuas consultas | grave, aunque muchas
de que ya se Suele existir relacion con los médicos y veces lo oculte o lo
padece debido a la entre los sintomas que el en las inacabables disimule para evitar
interpretacion que sujeto tiene o dice tenery | lecturas de libros las burlas o el rechazo
el sujeto hace de la enfermedad, aunque la de medicina o de de los demas. Se
los sintomas, reales interpretaciéon que hace el | pagina de internet preserva el sentido
o imaginarios, que enfermo de los sintomas, dedicadas a las de la realidad, y el
sufre; se observa en | cuando existen, es enfermedades. enfermo reconoce
sujetos aprensivos exagerada. a veces que podria
que muestran gran estar equivocado y
interés por todo que su aprension es
lo referido a las exagerada.
enfermedades.
Nosofobia Trastorno Temor patoldgico La enfermedad que el Carece de Al contrario que
(sinénimo: patofobia) | de ansiedad. a contraer una enfermo teme contraer es | conocimientos el hipocondriaco,

Fobia especifica.

enfermedad organica
grave.

una enfermedad existente
en la patologia médica,
generalmente el cancer

y las enfermedades
cardiovasculares,

pero sobre todo

las enfermedades
infectocontagiosas.

No refiere sintomas y
reconoce que no sufre la
enfermedad, pero podria
contraerla en cualquier
momento, por lo que se
observan las conductas
evitativas caracteristicas de
los trastornos de ansiedad.

médicos y no
muestra interés en
aprender sobre las
enfermedades. Teme
las enfermedades
reales existentes

en la patologia
médica, pero tiende
a creer que todas
las enfermedades
infecciosas son
contagiosas, y
algunos nosofébicos
piensan incluso

que el cancer se
contagia, aunque los
médicos no hayan
averiguado aun cual
es la forma mediante
la cual se produce el
contagio.

el nosofébico no

tiene convicciéon

de enfermedad,
Unicamente teme
contraerla si se expone
a determinadas
situaciones, por lo

que las conductas
evitativas son su mejor
arma. Al contrario

que el obsesivo-
compulsivo, no
practica rituales para
prevenir la enfermedad
o evitar pensar en

ella, y se conforma
con abstenerse de
hacer algunas cosas,
no relacionarse

con determinadas
personas o noir a
ciertos lugares que
considera peligrosos.
Se preserva el sentido
de la realidad, y el
enfermo reconoce

que sus temores son
exagerados, pero «no
puede evitarlo».
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Hipocondria, nosofobia, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno facticio:

diferencias y caracteristicas comunes

Conocimientos

por la presencia

de ideas fijas
persistentes
(obsesiones)

y de conductas
repetitivas (rituales)
que tienen como
finalidad disminuir la
ansiedad.

tienen como monotema
de las obsesiones y
rituales el miedo a sufrir
una enfermedad organica
grave. Al igual que en

el caso de la nosofobia,
la enfermedad que el
enfermo teme contraer es
una enfermedad existente
en la patologia médica,
generalmente el cancer
y las enfermedades
cardiovasculares,

pero sobre todo las
enfermedades infecto-
contagiosas. El enfermo
no refiere sintomas y
reconoce que no sufre

la enfermedad, pero
podria contraerla en
cualquier momento, por
lo que se observan las
conductas evitativas
caracteristicas de los
trastornos de ansiedad

y, ademas, rituales mas
0 menos complicados

o extravagantes que le
sirven al enfermo para
aliviar momentaneamente
la ansiedad ante la
posibilidad de contraer
una enfermedad organica
grave. Dedica a pensar
en las enfermedades
mucho mas tiempo

que el nosofébico, y,

por mas que intenta

no pensar en estos
temas, los pensamientos
se le imponen de

forma compulsiva
(pensamientos
egodistonicos).

el obsesivo-
compulsivo carece
de conocimientos
médicos y no
muestra interés
en aprender sobre
las enfermedades.
Teme las
enfermedades
reales existentes
en la patologia
médica, pero
tiende a creer

que todas las
enfermedades
infecciosas son
contagiosas, y
algunos de estos
enfermos piensan
que el cancer se
contagia, aunque
los médicos no
hayan averiguado
aun cual es la
forma mediante la
cual se produce el
contagio.

Trastorno Tipo
Categoria Definicién médicos Comentarios
mental de enfermedad
del enfermo
Trastorno Trastorno Trastorno mental Algunos enfermos Al igual que Al contrario que el
obsesivo-compulsivo de ansiedad. que se caracteriza obsesivo-compulsivos el nosofobico, hipocondriaco, el

obsesivo-compulsivo
no tiene conviccion
de enfermedad,
Unicamente

teme contraerla

si se expone a
determinadas
situaciones o no
realiza los rituales
apropiados, por lo
que las conductas
evitativas son
frecuentes, pero
ademas, al contrario
que el nosofébico,
utiliza las obsesiones
a modo de
pensamiento magico
para controlar la
realidad que teme

y los rituales para
aminorar la ansiedad
que generan las
obsesiones. Se
preserva el sentido
de la realidad, y el
enfermo reconoce
que sus temores son
exagerados y que
los rituales no sirven
de mucho, pero «no
puede evitarlo».
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diferencias y caracteristicas comunes

Hipocondria, nosofobia, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno facticio:

Trastorno
Categoria Definicion
mental

Tipo
de enfermedad

Conocimientos
médicos
del enfermo

Comentarios

Trastorno facticio Trastorno facticio. Trastorno mental en

(sindrome de el cual el enfermo
Minchhausen) presenta una
tendencia compulsiva
o impulsiva a simular
una enfermedad
organica o un
trastorno mental o

a provocarselo, sin el
propdsito de obtener
una ventaja
econdmica, tal como
una prestacion por
discapacidad, y
desea vehemente
someterse a algun
tipo de intervencion

o tratamiento meédico.

Al igual que en el caso

del hipocondriaco, el
nosofébico y el obsesivo-
compulsivo, la enfermedad
que dice sufrir existe en
la patologia médica, pero
el enfermo no suele tener
predileccion por ninguna
enfermedad o tipo de
enfermedad concreto.
Puede no tener ningin
sintoma y mentir de

forma impulsiva (mentira
patolégica), en otras casos
exagera los sintomas

con la intencién de ser
hospitalizado o tratado por
el médico que le atiende,
y, por ultimo, es posible
que se provoque los
sintomas (por ejemplo, se
causa lesiones, duerme
en invierno sin arroparse
para contraer un resfriado
o toma un determinado
medicamento para
provocarse una diarrea).

Al igual que el
hipocondriaco,

el enfermo que
sufre un trastorno
facticio suele tener
una gran cantidad
de conocimientos
médicos precisos

y correctos que ha
adquirido en sus
continuas consultas
con los médicos y
en las inacabables
lecturas de libros de
medicina y consultas
a internet. Estos
conocimientos le
sirven para fingir
los sintomas,
provocarselos o
exagerarlos de
forma que resulte
médicamente
convincente; sin
embargo, incurre
en contradicciones
durante la
anamnesis, se
comporta con
excesivo dramatismo
ante el médico y

no puede evitar
transmitir una cierta
complacencia,
incluso contento,
cuando es atendido
por los profesionales
sanitarios.

Al contrario que

el hipocondriaco,

el nosofobico y el
obsesivo-compulsivo,
estos enfermos no
temen padecer una
enfermedad organica
grave, sino que

estan empefiados

en padecerla, y,
cuanto mas grave,
mejor. Suelen sufrir

un trastorno de la
personalidad por
dependencia, un
trastorno histrionico de
la personalidad o, en
los casos mas graves,
un trastorno limite

de la personalidad.

No obstante, se
conserva el sentido de
la realidad, y pueden
llegar a reconocer

que necesitan
imperiosamente asumir
el papel de enfermo
para que se les preste
atencion y se les cuide.

hipocondriaco, ca
DRAE: (Del gr. vmoyxovoprokdg). 1. adj. Med. Pertene-
ciente o relativo a la hipocondria. 2. adj. Med. Que padece
esta enfermedad. U. t. c. s.
Propuesta: (Del gr. bmoyovdplokog). 1. adj. Med. Per-
teneciente o relativo a la hipocondria. 2. adj. Med. Di-
cho de una persona: Que padece este trastorno mental.
U.t.c.s.
Comentario: Hemos introducido algunos cambios en la
acepcion 2: trastorno mental nos parece mas informativo
que enfermedad.

hipocondriosis

DRAE: No figura.

Propuesta: Desus. Hipocondria.
Comentario: Hipocondria ¢ hipocondriosis son sinoni-
mos, ¢ hipocondriosis es ahora un término obsolescente,
aunque, como es 1dgico, figura en los libros de psiquiatria
antiguos y en los de historia de la medicina.

hipofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. innocg, caballo). 1. f. Med. Temor pa-
tologico a los caballos.
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Comentario: La hipofobia se denomina también equino-
fobia.

hipomania

DRAE: (De hipo- y mania). 1. f. Mania de tipo moderado
|| hipomania?. (Del gr. tnnoc, caballo, y mania). 1. f. Afi-
cioén desmedida a los caballos

Propuesta: (Del gr. bnd, por debajo de lo normal y pavia,
locura). 1. f. Med. En psiquiatria, estado de animo expan-
sivo que no cursa con sintomas psicoticos y es de menor
gravedad que la mania; se caracteriza por euforia, acele-
racioén de los procesos mentales, buen humor, logorrea,
aumento exagerado de la autoestima, dificultades para
fijar la atencion e hiperactividad. || hipomania?. (Del gr.
inmog, caballo y pavia, locura y, en sentido figurado, adic-
cion a). 1. f. Aficion desmedida a los caballos.
Comentario: La definicion de la acepcion 1 del DRAE nos
parece excesivamente sintética, y, por tanto, poco infor-
mativa. (— MANIA).

hipomaniaco, ca

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo a la hipomania. 2.
adj. Que padece hipomania. U. t. c. s.

Propuesta: (Del gr. bnd, por debajo de lo normal y pavia,
locura). 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la hipoma-
nia. 2. adj. Dicho de una persona: Que padece hipomania.
U.t.c.s.

Comentario: Hemos cambiado ligeramente la acepcion 2
y hemos afiadido la marca Med. (— MANIACO).

hipomimia

DRAE: No figura.

Propuesta (Del gr. bnd, por debajo étimo y pipog, actor o
imitador). 1. f. Med. En psiquiatria, disminucion muy lla-
mativa de la expresion de los pensamientos, sentimientos
y emociones por medio de gestos o ademanes, tales como
la gesticulacion facial, que se observa en ciertos trastornos
mentales. (— HIPERMIMIA, — TAQUIMIMIA).

Comentario: No debe confundirse la hipomimia con la
bradimimia, que es la lentificacion exagerada de los gestos
o ademanes. (— HIPERMIMIA, — TAQUIMIMIA).

histeria

DRAE: (Del fr. hystérie, y este del gr. botépa, matriz, vis-
cera de la pelvis). 1. f. Med. Enfermedad nerviosa, crénica,
mas frecuente en la mujer que en el hombre, caracterizada
por gran variedad de sintomas, principalmente funcionales,
y a veces por ataques convulsivos. 2. f. Estado pasajero de
excitacion nerviosa producido a consecuencia de una situa-
cion andmala. ~ colectiva. 1. f. Comportamiento irracional
de un grupo o multitud producto de una excitacion.

Propuesta: (Del fr. hystérie, y este del gr. botépa, Utero).
1. f. Med. Desus. En psiquiatria, trastorno mental, mas fre-
cuente en la mujer que en el hombre, caracterizado por
gran variedad de sintomas, principalmente funcionales,
similares a los sintomas médicos, fundamentalmente neu-
roldgicos, tales como dolor, ceguera, paralisis y ataques
convulsivos, que suelen acompafiarse de un gran niimero
de alteraciones de la conducta y de la personalidad. 2. f.
Estado pasajero de excitacion producido a consecuencia
de una situaciéon anomala. ~ COLECTIVA. 1. f. Comporta-

miento irracional de un grupo o multitud producto de la
excitacion.

Comentario: En la nota etimologica, hemos cambiado
«matriz, viscera de la pelvis» por «ltero» por parecernos
mas breve y también mas claro. El DRAE define tnica-
mente la histeria de conversion —gran variedad de sinto-
mas, principalmente funcionales, similares a los sintomas
médicos, fundamentalmente neuroldgicos, tales como
dolor, ceguera, paresia, paralisis y ataques convulsivos—,
pero no dice nada de la histeria disociativa, que se carac-
teriza por sintomas psiquicos, no neurologicos, y tiene
caracteristicas similares al trastorno limite de la persona-
lidad —Ilabilidad afectiva y del estado de animo, inestabi-
lidad en las relaciones interpersonales, tendencia al dra-
matismo y al histrionismo, fluctuacion con respecto a la
imagen de si mismo y a la autoestima, ansiedad, fobias,
necesidad de atencion continua por parte de los demas,
conducta manipuladora y tendencia a los estados disocia-
tivos-crepusculares, caracteristicos del trastorno disocia-
tivo de trance—. La escuela francesa de neurologia del
siglo X1X y el psicoanalisis ya reconocian estas dos formas
clinicas de la histeria, que hoy reciben el nombre, segiin la
terminologia del DSM-IV-TR de la American Psychiatric
Association (1998), de trastorno de conversion 'y de tras-
torno disociativo de trance, respectivamente. El primero
pertenece a la categoria de los trastornos somatomorfos, y
el segundo, a los trastornos disociativos —subcategoria de
trastornos disociativos inespecificos—. Como suele suce-
der, en la practica clinica las cosas son mas complicadas,
y no son infrecuentes los casos mixtos o que presentan
cierto grado de solapamiento en el cuadro clinico. La cla-
sificacion de los sintomas y signos propuesta por Carlos
Castilla del Pino (1980), valida para todos los trastor-
nos mentales, es especialmente util para diferenciar las
dos formas de histeria que se observan actualmente en
la practica clinica: sintomas/signos conductuales —sinto-
mas tipicos de la psiquiatria: delirio, alucinaciones, ansie-
dad, miedo, depresion, etc. de causa psiquica—, sintomas/
signos aconductuales —sintomas/signos tipicos de otras
especialidades médicas, fundamentalmente de la neurolo-
gia: dolor, paralisis, paresias, crisis convulsivas, disfagia,
amenorrea, etc., de causa organica—, sintomas/signos
pseudoconductuales —sintomas tipicos de la psiquiatria:
delirio, alucinaciones, ansiedad, miedo, depresion, etc. de
causa organica, tal como se observa en las enfermedades
neurodegenerativas (p. ¢j., la enfermedad de Alzheimer),
y en los diferentes tipos de encefalopatias primarias y se-
cundarias (congénitas, infecciosas, vasculares, metaboli-
cas, neoplasicas, toxicas, inmunitarias y traumaticas)— y
sintomas pseudoaconductuales —sintomas/signos tipi-
cos de otras especialidades médicas, fundamentalmente
de la neurologia: dolor, paresia, paralisis, crisis convul-
sivas, disfagia, amenorrea. etc., de causa psiquica, para
los cuales no se encuentra causa organica alguna—. En
el cuadro clinico del primer tipo de histeria (trastorno de
conversion) dominan los sintomas pseudoaconductuales
—p. €j., ceguera, paralisis unilateral de las extremidades
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superiores y disfagia—, mientas que en el cuadro clinico
del segundo tipo de histeria (trastorno de trance disociati-
vo) predominan los sintomas conductuales —p. €j., labili-
dad afectiva y del estado de animo, histrionismo y estado
crepuscular de trance disociativo—. Desde hace tiempo
ya han dejado de observarse en los enfermos afectados por
un trastorno de conversion los episodios espectaculares de
crisis convulsivas que remedaban al grand mal de la epi-
lepsia, sin que hasta la fecha se haya podido explicar con-
vincentemente a qué se debe este cambio en los sintomas
de presentacion del trastorno de conversion. En psiquia-
tria el término Aisteria, en el sentido de la primera acep-
cion del DRAE, ya no se utiliza, por lo que en esta acep-
cion hemos introducido la marca Desus. El término sigue
utilizandose en el registro coloquial (acepcion 2 del DRAE
y forma compleja histeria colectiva). En la definicion de
esta forma compleja, hemos cambiado «una excitacion»
por «excitaciony. (— CONVERSION, — CREPUSCULAR, — DI-
SOCIACION, — DISOCIATIVO, — LIMITE, — SOMATIZACION, —
SOMATOMORFO, — TRANCE).

histérico, ca

DRAE: (Del lat. hystericus, y este del gr. voTepikadg, re-
lativo a la matriz). 1. adj. Propio de la histeria. Gritos,
espasmos histéricos. 2. adj. Afectado de histeria. U. t. c. s.
3. adj. coloq. Muy nervioso o alterado. Estd histérico ante
su entrevista de trabajo. 4. adj. Desus. Perteneciente o re-
lativo al utero 5. m. Desus. histeria. o V. aura histérica.
Propuesta: (Del lat. hystericus, y este del gr. VoTepiKog,
relativo al ttero). Med. 1. adj. Desus. Perteneciente o re-
lativo a la histeria. Convulsiones y paralisis histéricas. 2.
adj. Med. Desus. Dicho de una persona: Que padece histe-
ria. U. t. ¢. s. 3. adj. coloq. Muy nervioso o alterado. Esta
histérico porque tiene que ir a una entrevista de trabajo.
5. m. Desus. histeria. O V. aura histérica.

Comentarios: Ademas de otros cambios, proponemos
eliminar la acepcion 4 («perteneciente o relativo al tte-
ro»). El adjetivo correspondiente a utero no es histérico,
sino uterino, y el formante griego histero solo se utiliza
para referirse al Gtero en vocablos compuestos, tales como
histerectomia y colpohisteroplastia, si bien en el lenguaje
médico se recurre también al formante wtero, como en ute-
rocervical, y metro, como en metrorragia. Con respecto
a la acepcion 3, el ejemplo de uso «Esta histérico ante su
entrevista de trabajo» nos suena francamente agramatical:
ademas de no entender por qué se coloca, al modo angloi-
de, el determinante posesivo su ante el sustantivo entrevis-
ta, consideramos que en este caso el uso de la preposicion
ante resulta forzado y, por tanto, poco natural. En el DRAE
se incluye la forma compleja aura histérica, mediante una
remision al lema aura, que el diccionario académico de-
fine del siguiente modo: «~ epiléptica, o ~ histérica. 1. f.
Med. Sensacion o fendémeno de orden cutaneo, psiquico,
motor, etc., que anuncia o precede a una crisis de epilepsia
o de alguna otra enfermedady». La definicion nos parece
correcta, a excepcion del adjetivo cutdneo, que, en nuestra
opinién, esta aqui mal utilizado; proponemos sustituirlo
por sensitivo.

histeriforme

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. com. Desus. Med. En psiquiatria, dicho
de un cuadro clinico, episodio, sintoma, signo o trastorno
mental: Que se parece a la histeria.

Comentario: En psiquiatria, el elemento compositivo for-
me cumple la misma funcioén que el sufijo -oide: indicar
semejanza, tal como se observa en los términos — ESQUI-
ZOFRENIFORME 'y — MANIFORME. El adjetivo histeriforme
esta en desuso, y se aplica fundamentalmente a los cua-
dros de conversion —si prevalecen los sintomas y signos
pseudoaconductuales— o disociativos de trance —cuando
prevalecen los sintomas y signos conductuales— subsin-
dromicos; es decir, cuando no estan presentes todos los
criterios diagndsticos del trastorno.

histerismo

DRAE: 1. m. histeria.

Propuesta: 1. m. histeria. 2. m. Med. Desus. Conjunto
de variantes o formas clinicas de la histeria. 3. m. Med.
Desus. Conjunto de sintomas, signos y sindromes que se
observan en la histeria.

Comentario: En el DRAE se recoge unicamente la primera
de las tres acepciones del término obsoleto Aisterismo: 1)
sindénimo de histeria, 2) conjunto formado por las varian-
tes o formas clinicas de la histeria, y 3) conjuntos de sin-
dromes, sintomas y signos de la histeria. Con respecto a la
segunda y tercera acepcion, el término Aisterismo se cred
en el siglo Xix debido al caracter complejo y multiforme
de este trastorno mental. Los neurdlogos y psiquiatras de
la época que tenian experiencia en el tratamiento de estos
enfermos vieron la necesidad de clasificar la histeria en
diferentes formas clinicas. Se trata, no obstante, de clasifi-
caciones sin apenas fundamento en la observacion clinica,
y por tanto, en su mayor parte, especulativas. La clasifi-
cacion propuesta por Freud es, a nuestro entender, mucho
mas logica y coincidente con los hechos clinicos: 1) his-
teria de angustia, 2) histeria de conversion, 3) histeria de
defensa, 4) histeria de retencion, 5) histeria hipnoide y 6)
histeria traumatica. La histeria de conversion corresponde
aproximadamente a lo que hoy se denomina trastorno de
conversion; la histeria traumatica, al trastorno por estrés
postraumatico y los demas tipos, al trastorno disociativo
de trance. Todas estas formas clinicas recibian ¢l nombre
de histerismo, que, de forma ambigua, se referia también
a la extraordinaria variedad y complejidad de sindromes,
signos y sintomas de este trastorno mental, y, ademas, se
utilizaba, tal como recoge el DRAE, como sinonimo de
histeria.

histrionico, ca

DRAE: (Del lat. histrionicus). 1. adj. Perteneciente o re-
lativo al histrion. (En el DRAE, histrion se define de la si-
guiente forma: «(Del lat. histrio, -onis). 1. m. Actor teatral.
2. m. Persona que se expresa con afectacion o exageracion
propia de un actor teatral 3. m. Hombre que representaba
disfrazado en la comedia o tragedia antigua 4. m. Prestidi-
gitador, acrébata o cualquier otra persona que divertia al
publico con disfraces»).
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Propuesta: Proponemos afiadir una quinta acepcion y la
forma compleja trastorno histrionico de la personalidad.
5. adj. Med. En psiquiatria, dicho de una persona: Que
sufre un trastorno histriénico de la personalidad. U. t.
c. s. TRASTORNO ~ DE LA PERSONALIDAD. 1. m. Med. En
psiquiatria, trastorno mental que se caracteriza por emo-
tividad exagerada que resulta falsa o poco acorde con la
situacion, labilidad emocional que se expresa de forma
dramatica y necesidad constante de llamar la atencion de
los demas mediante conductas pueriles o0 melodramaticas
o mediante el recurso a la chanza, incluso en situaciones
sociales en las que esta no resulta admisible.

histrionismo

DRAE: 1. m. Oficio de histrion. 2. m. Conjunto de las
personas dedicadas a este oficio. 3. m. Afectacion o exa-
geracion expresiva propia del histrion.

Propuesta: Proponemos afadir una cuarta acepcion: 4.
m. Med. En psiquiatria, comportamiento patologico que
se caracteriza por emotividad exagerada que resulta falsa
0 poco acorde con la situacion, labilidad emocional que
se expresa de forma dramatica y necesidad constante de
llamar la atencion de los demas.

hospitalismo

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. m. Med. En psiquiatria, conjunto de altera-
ciones somaticas y mentales que se observa en los nifios
desde el nacimiento hasta el afio y medio de vida cuando
son separados de la madre para ser hospitalizados durante
un periodo de tiempo prolongado.

Comentario: Esta definicién es muy similar a la que
figura en el Diccionario de psicoandlisis de J. Laplan-
che y J. B. Portalis (1997). El término fue creado por
René Spitz.

huella

DRAE: (De hollar). 1. f. Senal que deja el pie del hombre
o del animal en la tierra por donde pasa. 2. f. Accion de
hollar. 3. f. Plano del escalén o peldafio en que se sienta el
pie. 4. f. Sefal que deja una lamina o forma de imprenta en
el papel u otra cosa en que se estampa. 5. f. Rastro, sefia,
vestigio que deja alguien o algo. U. m. en pl. No quedaron
ni huellas del desastre. 6. f. Impresion profunda y durade-
ra. La lectura de ese autor dejo huella en su espiritu. 7. f.
Indicio, mencion, alusion. En los documentos consultados
no se encuentra huella alguna de ese hecho. 8. f. Am. Mer.
y Nic. Camino hecho por el paso, mas o menos frecuente,
de personas, animales o vehiculos. 9. f. Arg. y Ur. Baile
campero de pareja suelta y paso moderadamente suave y
cadencioso, cuyas coplas en seguidilla se acompafian con
guitarra. ~ dactilar. 1. f. impresion dactilar. a la ~. 1.
loc. adv. ala zaga. seguir las ~s de alguien. 1. loc. verb.
Seguir su ejemplo, imitarlo.

Propuesta: Proponemos afiadir la forma compleja hue-
lla mnémica. ~ MNEMICA. 1. f. Psicol. En psicoanalisis,
marca de caracter permanente que dejan en la memoria
los acontecimientos vividos por el sujeto; se inscriben en
el sistema consciente, preconsciente o inconsciente, y se
reactivan cuando entran en relacion de asociacion con una

experiencia actual o con una palabra con la que guardan
relacion.

humor

DRAE: (Entre otras acepciones) 7. m. Psicol. Estado afec-
tivo que se mantiene por algun tiempo.

Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 7 de este
lema por «7. m. Psicol. Estado de animo». Ademas, pro-
ponemos incluir las formas complejas humor delirante,
humor elevado, humor expansivo, humor pueril y trastor-
no del humor; en el caso de humor pueril, con dos acep-
ciones: una coloquial y la otra, psiquiatrica. ~ DELIRANTE.
1. m. Med. En psiquiatria, trema. ~ ELEVADO. 1. m. Med.
En psiquiatria, estado de animo que consiste en euforia,
tendencia a la sociabilidad, logorrea y excitacion psico-
motriz, generalmente a resultas de la intoxicacién por una
droga. ~ EXPANSIVO. 1. m. Med. En psiquiatria, estado de
animo que consiste en euforia, logorrea y excitacion psi-
comotriz, aumento exagerado de la autoestima y tenden-
cia a la irritabilidad; en los casos mas graves, se acom-
paifia de un delirio megalomaniaco. ~ PUERIL. 1. m. Med.
En psiquiatria, moria. 2. m. Risas y chanzas que, por su
simpleza, son propias de los nifios. TRASTORNO DEL ~. 1.
m. Med. En psiquiatria, trastorno del estado de animo, tal
como el que cursa con depresion, mania o ambas de forma
ciclica.

Comentario: En psiquiatria iumor es sindénimo de estado
de animo. De hecho, en el DSM-IV-TR de la American Psy-
chiatric Association (1998) figura estado de animo, mien-
tras que en la clasificacion de los trastornos mentales de la
CIE-10 de 1la OMS (1995) figura humor, ambos como tra-
duccion del término inglés mood. Convendria resolver esta
situacion, pero es dificil, por no decir imposible, que esto
suceda, habida cuenta de que la traduccion al espaiiol de la
CIE-10 corre a cargo de la Organizacion Panamericana de
la Salud, mientras que de la del DSM se encarga un grupo
de psiquiatras espafioles, con criterios de traduccion muy
disimiles entre una y otros. En Espaiia, los trastornos del
humor o del estado de animo se han venido denominando
también trastornos afectivos, expresion que se encuentra
actualmente en retroceso. Estamos, por tanto, ante un caso
de triple sinonimia a la que convendria poner remedio. En
la terminologia psiquiatrica sumor pueril es sinonimo de —
MORIA Yy humor delirante es sindbnimo de — TREMA.

idea

DRAE: Por su extension, no reproducimos todas las acep-
ciones de este lema. Entre las formas complejas, figura
idea fija, que el diccionario académico define como «idea
obsesivay.

Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas
idea delirante, idea deliroide, idea fija, idea predelirante
e idea sobrevalorada. ~ DELIRANTE. 1. f. Med. Cada uno
de los elementos que forman parte del delirio. ~ DELIROI-
DE. 1. f. Med. Aquella que se asemeja a una idea deliran-
te, pero es de menor intensidad y el enfermo fluctiia con
respecto al convencimiento con el que la sostiene. ~ FIJA.
1. m. Colog. Idea obsesiva. 2. m. Med. En psiquiatria,
idea extrana de caracter permanente a la que el sujeto
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no opone resistencia. ~ PREDELIRANTE. 1. f. Med. En psi-
quiatria, idea deliroide. ~ SOBREVALORADA. 1. f. Med. En
psiquiatria, idea fija.

Comentario: La forma compleja idea fija debe definirse
con dos acepciones, una coloquial y otra psiquiatrica. En
psiquiatria, idea obsesiva es sindonimo de — ANANCASMO,
pero no de idea fija. La caracteristicas principales de las
ideas obsesivas son: 1) aparecen y persisten en la mente del
enfermo o de la persona normal con rasgos de personalidad
mas o menos obsesivos, a pesar de los esfuerzos por librarse
de ellas; es decir, son ideas egodistonicas (— EGODISTONICO)
y, por tanto, compulsivas; y 2) el referente de la idea es un
hecho no necesariamente improbable, extrafio o inverosi-
mil —por ejemplo, la idea de contagiarse por el VIH—;
por el contrario, las ideas fijas se caracterizan por el hecho
de que 1) el enfermo no se resiste a ellas y son, por tanto,
egosintonicas (— EGOSINTONICO); 2) el referente de la idea
es muy improbable, extrafio o inverosimil, aunque no de-
lirante —por ejemplo, la idea de que los hijos esconden
las pertenencias del enfermo—; 3) por ser egosintonicas,
pueden convertirse en una idea primero deliroide (predeli-
rante) y, luego, en una idea delirante franca, incluso en un
delirio sistematizado. Los anancasmos (ideas obsesivas) se
observan en los trastornos neur6ticos y en las personas que,
por sus rasgos de personalidad, son propensas a sufrir un
trastorno de este tipo, mientras que las ideas fijas se obser-
van en las personas con rasgos de personalidad que las pre-
disponen a sufrir un trastorno psicético, generalmente una
psicosis paranoide —ahora denominada trastorno delirante,
segln la terminologia del DSM-IV-TR de la American Psy-
chiatric Association (1998)— o una esquizofrenia de tipo
paranoide. Las ideas obsesivas se observan en el trastorno
obsesivo-compulsivo de la personalidad, mientras que las
ideas fijas son un componente practicamente invariable de
los trastornos paranoide, esquizotipico y esquizoide de la
personalidad. (— ESQUIZOIDE, — ESQUIZOTIPICO, — PARA-
NoIDE). En psiquiatria idea sobrevalorada es sinénimo
estricto de idea fija.

Sinonimia de anancasmo, idea delirante, idea deliroide,
idea fija, idea predelirante e idea sobrevalorada
en psiquiatria (se excluye la sinonimia en el registro coloquial,
en el cual idea fija es sinénimo de idea obsesiva y de mania)

Término Sinénimo

anancasmo idea obsesiva

idea delirante -

ideacion
DRAE: (De idear). 1. f. Génesis y proceso en la forma-
cion de las ideas.
Propuesta: Proponemos afadir una segunda acepcion y
las formas complejas ideacion delirante, ideacion homici-
da, ideacion paranoide ¢ ideacion suicida. 2. f. Conjunto
de ideas que conforman un pensamiento. ~ DELIRANTE. 1.
f. Med. delirio. ~ HOMICIDA. 1. f. Med. En psiquiatria, pen-
samiento mediante el cual el enfermo considera la posibi-
lidad de quitarle la vida a otra persona, en algunos casos
a causa del delirio que padece. ~ PARANOIDE. 1. f. Med.
Delirio con ideas de persecucion, perjuicio o referencia
que se observa en los enfermos psicéticos excesivamente
suspicaces y desconfiados; de forma atenuada se observa
en el trastorno paranoide de la personalidad. ~ SUICIDA. 1.
f. Med. En psiquiatria, pensamiento mediante el cual el
enfermo considera la posibilidad de quitarse la vida, en
la mayor parte de los casos debido al trastorno depresivo
que padece.

ideal
DRAE: (Del lat. idealis). 1. adj. Perteneciente o relativo
a la idea. 2. adj. Que no existe sino en el pensamiento. 3.
adj. Que se acopla perfectamente a una forma o arqueti-
po. 4. adj. Excelente, perfecto en su linea. 5. m. Modelo
perfecto que sirve de norma en cualquier dominio. 6. m.
pl. Conjunto de ideas o de creencias de alguien. Siempre
lucho por sus ideales.1 V. belleza ideal.
Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas
ideal del yo y yo ideal. ~ DEL YO. 1. m. Psicol. En psicoa-
nalisis, modelo al que el sujeto intenta ajustar sus ideas,
deseos, conducta, etc.; tiene su origen en la identificacion
con las figuras paternas. YO ~ 1. m. Psicol. En psicoanali-
sis, idea de omnipotencia narcisista de naturaleza incons-
ciente que tiene su origen en el narcisismo infantil.
Comentario: Las definiciones de las formas complejas
son muy parecidas a las que figuran en el Diccionario
de psicoanalisis de J. Laplanche y J. B. Pontalis (1997).
Véanse los lemas — IDEALIZACION, — NARCISISTA 'y —
NARCISISMO.

idealizacion
DRAE: 1. f. Accidn y efecto de idealizar.
Propuesta: Proponemos anadir una segunda acepcion: 2.
f. Psicol. En psicoanalisis, proceso psiquico que consiste
en alzaprimar hasta la perfeccion las cualidades reales o
imaginadas del objeto; la identificacion del sujeto con el
objeto idealizado da lugar a la formacion del ideal del yo
y del yo ideal.

identidad
DRAE: (Del b. lat. identitas, -atis). 1. f. Cualidad de idén-

idea deliroide idea predelirante tico. 2. f. Conjunto de rasgos propios de un individuo o de
) ; ) una colectividad que los caracterizan frente a los demas.
idea fija idea sobrevalorada . . . .
3. f. Conciencia que una persona tiene de ser ella misma
idea obsesiva anancasmo y distinta a las demas. 4. f. Hecho de ser alguien o algo
el mismo que se supone o se busca. 5. f. Mat. Igualdad
idea predelirante idea deliroide algebraica que se verifica siempre, cualquiera que sea el
dea sobrevalorada idea fia valor de sus variables. 0 V. carné de identidad. cédula
de identidad. tarjeta de identidad.
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Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas
identidad de pensamiento, identidad de percepcion y
trastorno de identidad disociativo. ~ DE PENSAMIENTO.
1. f. Psicol. En psicoanalisis, operacion psiquica del
proceso secundario mediante la cual el sujeto establece
la conexion entre pensamientos actuales y pensamien-
tos pasados en virtud de sus caracteristicas comunes. ~
DE PERCEPCION. 1. f. Psicol. En psicoanalisis, operacion
psiquica del proceso primario mediante la cual el suje-
to busca una percepcion actual idéntica a la imagen del
objeto que produjo en el pasado una experiencia de sa-
tisfaccion. TRASTORNO DE ~ DISOCIATIVO. 1. m. Med. En
psiquiatria, trastorno disociativo que se caracteriza por el
hecho de que el sujeto se comporta como si fuese dos o
mas personas distintas entre si; coloquialmente se deno-
mina doble personalidad o, segtin el caso, personalidad
multiple.

identificacion

DRAE: 1. f. Accion y efecto de identificar o identificarse.
Propuesta: Proponemos incluir una segunda acepcion y la
forma compleja identificacion con el agresor. 2. f. Psicol.
En psicoanalisis, operacion psiquica mediante la cual el
sujeto asimila de forma inconsciente una o varias carac-
teristicas de otra persona a la que idealiza y le sirve como
modelo, comportandose a partir de ese momento del mis-
mo modo que la persona idealizada. ~ CON EL AGRESOR. 1.
f. Psicol. En psicoanalisis, mecanismo de defensa del yo
mediante el cual el sujeto asimila de forma inconsciente
todas o algunas de las caracteristicas de la persona que lo
agrede, maltrata, castiga o critica, y se comporta a partir
de ese momento del mismo modo que el agresor, de modo
que se constituye tal identificacion en el ntcleo inicial del
supery6. sindrome de Estocolmo.

Comentario: Para completar este lema, véanse las formas
complejas violencia intergeneracional en la entrada —
VIOLENCIA y sindrome de Estocolmo en la entrada — SiN-
DROME. El término identificacion con el agresor fue crea-
do por la hija de Freud, Anna Freud.

idiocia

DRAE: (De idiota). 1. f. Med. Trastorno caracterizado por
una deficiencia muy profunda de las facultades mentales,
congénita o adquirida en las primeras edades de la vida.
Propuesta: Proponemos cambiar completamente este
lema, incluido el étimo: (Del gr. i{610¢, uno mismo, propio,
privado). 1. f. Med. Forma mas grave del retraso mental
(oligofrenia); se manifiesta en los primeros afios de vida,
y la persona afectada tiene durante toda su existencia un
cociente intelectual inferior a 20, equivalente a una edad
mental de dos afios. Es sinonimo de retraso mental pro-
fundo.

Comentario: El término idiocia no deriva de idiota, sino
mas bien al revés: idiota es el adjetivo que deriva del
sustantivo idiocia, y este a su vez del griego idios (uno
mismo, propio, privado), al igual que idioma, idiolecto e
idiosincrasico. En la antigua Grecia se utilizaba para re-
ferirse a los ciudadanos egoistas que solo se ocupaban de
los asuntos privados y no participaban en los asuntos pi-

blicos, es decir, en los asuntos de la polis. A estos ciudada-
nos se les llamaba idiotés, término que paso al latin tardio
como idiota, con el significado de persona sin educacion o
ignorante. El significado despectivo que tiene actualmente
en espaiol data de alrededor del afio 1300, del francés an-
tiguo idiote (‘sin educacion’ o ‘persona ignorante’). Desde
el inicio de la neurologia y la psiquiatria modernas, idio-
ta paso a significar ‘persona que padece retraso mental
profundo’ (cociente intelectual inferior a 20). El término
idiocia, en la acepcion de ‘retraso mental profundo’, esta
actualmente en desuso, y se prefieren los términos retraso
mental profundo y oligrofrenia profunda. A nuestro enten-
der, el término idiota en la acepcion de ‘persona que sufre
retraso mental profundo u oligofrénico profundo’ deberia
desaparecer del DRAE, no solo por las connotaciones tan
negativas que encierra, sino porque ya nadie lo utiliza con
esta acepcion, ni en el registro especializado ni en el len-
guaje comun (— IDIOTA, — IMBECIL, — IMBECILIDAD, —
OLIGOFRENIA, — OLIGOFRENICO, — RETRASO). A continua-
cion, presentamos la clasificacion antigua, hoy en desuso,
del retraso mental, junto con la clasificacion actual que
figura en el DSM-1V-TR de la American Psychiatric Asso-
ciation (1998).

Clasificacion antigua del retraso mental (oligofrenia)
(Algunos autores consideran que retraso mental y oligofrenia
no son sindnimos. A este respecto,
véase — OLIGOFRENIA Y — RETRASO).

« Idiocia (adjetivo U. t. c. s.: idiota): Incapaz de comunicarse, sin
actividad fisica, imposible de educar. Cociente intelectual (CI)
inferior a 30.

« Imbecilidad (adjetivo U. t. c. s.: imbécil): Incapaz de leer o
escribir. Cl no superior a 60.

» Moria (adjetivo U. t. c. s.: moron): Autosuficiente en las tareas
manuales y con cierta capacidad mnésica, pero sin la capacidad
de abstracciones mental. Cl no superior a 90.

« Idiot-savant (literalmente ‘sabio-idiota’ en francés):
Autosuficiente para tareas manuales, aunque carente de criterio.
Puede llegar a hilar cuatro palabras seguidas, aunque no se le
llega a entender. Algunas de estas personas no son oligofrénicas
en sentido estricto, sino autistas o individuos que padecen otro
trastorno generalizado del desarrollo (trastornos del espectro
autista) similar al autismo. Cl superior a 90.

Clasificacion actual del retraso mental (oligofrenia),
segun el DSM-IV-TR de la American
Psychiatric Association (1998)

(Algunos autores consideran que retraso mental y oligofrenia
no son sinénimos. A este respecto,
véase — OLIGOFRENIA Y — RETRASO).

» Retraso mental leve: Cl entre 50 y 70.

» Retraso mental moderado: Cl entre 35 y 50.
» Retraso mental grave: Cl entre 20 y 35.

* Retraso mental profundo: Cl inferior a 20.
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idiota

DRAE: (Del lat. idiota, y este del gr. idiovtng). 1. adj. Que
padece de idiocia. U. t. c. s. 2. adj. Engreido sin fundamento
para ello. U. t. c. s. 3. adj. coloq. Tonto, corto de entendi-
miento. 4. adj. Desus. Que carece de toda instruccion.
Propuesta y comentario: Proponemos que desaparezca
de la proxima edicion del DRAE la primera acepcion. El
término idiocia esta en desuso, pero el término idiota, en
la acepcion de «Que padece idiocia» no es que esté en
desuso, sino que ya no lo utiliza nadie desde hace tiempo,
ni en el registro especializado ni el registro comun.

ilusion

DRAE: (Del lat. illusio, -onis). 1. f. Concepto, imagen
o representacion sin verdadera realidad, sugeridos por
la imaginacion o causados por engafio de los sentidos.
2. f. Esperanza cuyo cumplimiento parece especialmen-
te atractivo. 3. f. Viva complacencia en una persona, una
cosa, una tarea, etc. 4. f. Ret. Ironia viva y picante.
Propuesta: Proponemos afiadir una quinta acepcion y
las formas complejas ilusion catatimica, ilusion mnési-
ca e ilusion perceptiva. 5. f. Med. En psiquiatria, alte-
racion de la percepcion o de la memoria de la que el su-
jeto es consciente y es capaz de corregir de inmediato.
~ CATATIMICA. 1. f. Med. En psiquiatria, alteracion de la
percepcion, generalmente visual o auditiva, o de la me-
moria, provocada por la interferencia de una emocion
intensa, el miedo o la ansiedad. ~ MNESICA. 1. f. Med.
paramnesia. ~ PERCEPTIVA. 1. f. Med. La que afecta
a los organos de los sentidos, fundamentalmente a la
vista y a la audicion.

Comentario: Al contrario de lo que suele pensarse, las
ilusiones no afectan inicamente a los drganos de los sen-
tidos, sino también a la memoria, en cuyo caso se habla
de — P4rRAMNESIA. Estas ilusiones mnésicas se conocen en
psiquiatria tradicionalmente con términos franceses, ta-
les como deja vu, deja vecu 'y jamais ecouté. Es también
frecuente referirse a las ilusiones, tanto perceptivas como
mnésicas, con el término francés faux reconnaissance,
que, en mi opinion, debe traducirse por ilusion, no por
falso reconocimiento. Obsérvese que en espaifiol no existe
ningtn adjetivo que sea valido en el lenguaje psiquiatrico
para ilusion, al igual que sucede en el caso de los sustanti-
VOS —> DELIRIUM, — DEMENCIA 'Y — ELACION.

imago

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. imago, imagen). 1. m. Psicol. En psi-
coanalisis, imagen o esquema inconsciente mas o menos
distorsionado de las personas que han sido relevantes para
el syjeto durante su infancia y que desempefia una funcion
importante en las relaciones interpersonales que mantiene
en la actualidad.

imbécil

DRAE: (Del lat. imbecillis). 1. adj. Alelado, escaso de ra-
zon. U. t. c. s. 2. adj. p. us. Flaco, débil.

Comentario: Estamos de acuerdo con las definiciones que
figuran en este lema. Obsérvese que no figura la acepcion
«Que padece imbecilidad» o «Que padece retraso men-

tal gravey, tal como ocurre todavia en la entrada idiota
del DRAE (— ipior4). La imbecilidad era en las clasifi-
caciones antiguas de la oligofrenia equivalente al actual
retraso mental grave, mientras que la idiocia equivalia
al actual retraso mental profundo, si bien el intervalo del
cociente intelectual no coincide en las clasificaciones
antiguas y en la actual. A quienes sufrian idiocia se les
llamaba idiotas, acepcion que todavia recoge el DRAE, y
a los que padecian imbecilidad se les llamaba imbéciles.
Debido a la connotacion inaceptable que tienen los térmi-
nos idiota ¢ imbécil, hace tiempo que no se utilizan para
referirse a las personas que sufren retraso mental, ni en el
registro especializado ni en el registro comun.

imbecilidad

DRAE: (Del lat. imbecillitas, -atis). 1. f. Alelamiento, es-
casez de razon, perturbacion del sentido. 2. f. Accién o di-
cho que se considera improcedente, sin sentido, y que mo-
lesta. 3. f. Med. Minusvalia intelectual originada por ciertas
disfunciones hormonales. 4. f. p. us. Flaqueza, debilidad.
Propuesta: Proponemos eliminar la acepcion 3.
Comentario: Véase el comentario de — IMBECIL.

impulsividad

DRAE: 1. f. Cualidad de impulsivo.

Propuesta: Proponemos afiadir una segunda acepcion: 2.
f. Med. En psiquiatria, rasgo de la personalidad o efecto de
un trastorno mental o de la intoxicacion por una droga que
consiste en la propension a actuar sin meditar las conse-
cuencias negativas que para el sujeto o para otros pudieran
derivarse.

Comentario: La definicion de impulsividad que propone-
mos en esta nueva acepcion es fundamental para entender
la diferencia ente compulsion e impulsividad y, por ende,
entre compulsivo e impulsivo. (— COMPULSION, — COM-
PULSIVO, — IMPULSIVIDAD, — IMPULSIVO).

impulsivo, va

DRAE: (De impulso). 1. adj. Que impele o puede im-
peler. 2. adj. Dicho de una persona: Que suele hablar o
proceder sin reflexion ni cautela, dejandose llevar por la
impresion del momento. U. t. c. s. 0 V. causa impulsiva.
Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 2 del modo
que sigue: 2. adj. Med. En psiquiatria, dicho de una per-
sona: Que suele hablar o proceder sin reflexion ni cautela,
dejandose llevar por la impresion del momento o por la
necesidad urgente de obtener gratificacion o satisfacer un
deseo. U. t. c. s.

Comentario: En el lenguaje comun, y también en psiqui-
atria, se confunden a menudo compulsion e impulsivi-
dad 'y compulsivo e impulsivo. Asi, no es infrecuente oir
hablar de compras compulsivas, ingesta compulsiva de
bebidas alcoholicas, etc., cuando en realidad se tratas de
conductas impulsivas mas que compulsivas. La diferen-
cia es clave para entender los conceptos de toxicomania
y adiccidn, y, en general, los trastornos que en el DSM-
IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se
denominan trastornos del control de los impulsos. En el
cuadro siguiente se explican las diferencias entre estos
conceptos.
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Diferencia entre compulsion e impulsividad

COMPULSION

Propuesta de definicién. 1. f. Inclinacién, pasién vehemente y contumaz por algo o alguien. 2. f. Der. Apremio que se hace a una
persona por parte de un juez o de una autoridad, compeliéndola a realizar algo o a soportar una decision o una situacion ajenas. 3. f.
Med. En psiquiatria, tendencia irreprimible a repetir una accion a pesar de los esfuerzos del enfermo en sentido contrario.

Trastornos mentales en los que se observa. Consumo de drogas y farmacos adictivos durante la fase de dependencia (adiccion),
cuando el enfermo lucha por librarse de la dependencia; adicciones conductuales, tales como la adiccion a la sexualidad, la ludopatia,
las compras patoldgicas, la cleptomania y la adiccion al trabajo, cuando el enfermo intenta superar la dependencia; trastorno obsesivo-
compulsivo (en todas las fases de la evolucion del trastorno); trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad (en todas las fases de la
evolucién); trastorno por estrés agudo (en todas las fases de la evolucion); trastorno por estrés postraumatico (en todas las fases de la
evolucién); parafilias (en la fase en la que el enfermo tiene conciencia de enfermedad e intenta superar el problema, la mayor parte de las
veces por haber tenido problemas legales; fundamentalmente, en el caso del exhibicionismo, el voyeurismo, la pedofilia y el froteurismo);
y bulimia nerviosa y otros trastornos de la conducta alimentaria en los que el sintoma patognomoénico son los atracones (en todas las fase
de la evolucion).

Comentario. El componente clave de la definicién de compulsién es la frase «(...) a pesar de los esfuerzos del enfermo en sentido
contrario». Si el enfermo no se debate entre dos deseos de naturaleza opuesta y de caracter dicotémico —realizar la accion, y a la vez,
abstenerse de realizarla—, no hay compulsion, sino impulsividad. La compulsién equivale a los términos ingleses intrusive thoughts,
intrusive wish, intrusive ideation, intrusive impulses, intrusive drive e intrusive behavior, si bien el término intrusive se utiliza también para
referirse a los anancasmo (ideas obsesivas) y a las ideas fijas (ideas sobrevaloradas).

Ejemplo. Compulsion de la conducta. Enferma que sufre ludopatia: «Si entro en el bar, me voy a gastar el dinero que llevo para hacer la
compra en la tragaperras, y luego ¢ qué le voy a decir a mi marido? Otra vez la misma historia. Todos los dias igual. Pero ¢ si paso al bar
a tomarme solo un café? No tengo por qué echar en la tragaperras. Si, solo un café, bueno, si echo 20 euros, todavia tengo para hacer
la compra. Vale, solo 20 euros, ni un euro mas. Pero, luego, no voy a poder parar. Mejor no entro al bar, tengo que ser fuerte, pero...».
Finalmente, la enferma entra al bar y se gasta en la tragaperras todo el dinero que pensaba gastarse en el supermercado.

IMPULSIVIDAD

Propuestas de definicion. 1. f. Cualidad de impulsivo. 2. f. Med. En psiquiatria, rasgo de la personalidad o efecto de un trastorno
mental o de la intoxicacion por una droga que consiste en la propension a actuar sin meditar las consecuencias negativas que pudieran
derivarse.

Trastornos mentales en los que se observa. Trastornos del control de los impulsos —trastorno explosivo intermitente, tricotilomania,
trastorno del control de los impulsos inespecifico, adicciones conductuales que en el DSM-/V-TR de la American Psychiatric Association
(1998) se clasifican en el apartado de trastornos del control de los impulsos—; cleptomania, piromania y ludopatia, en todas las fases de

la evolucion del trastorno, excepto en el caso de la cleptomania, la piromania y la ludopatia, en los cuales la impulsividad solo se observa
en las fases iniciales; consumo de drogas y farmacos adictivos, solo en la primeras fases de la evolucién (toxicomania), antes de que se
instaure la dependencia; trastorno disocial, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, trastorno negativista desafiante, trastorno

de comportamiento perturbador no especificado, trastorno antisocial de la personalidad y trastorno limite de la personalidad —en estos
ultimos, en todas la fases de la evoluciéon—, parafilias —en la fases iniciales de la evolucion—, fase maniaca del trastorno bipolar | y fase
hipomaniaca del trastorno bipolar II.

Comentario. La clave en la definicion de impulsividad es «(...) propension a actuar sin meditar las consecuencias negativas que pudieran
derivarse». Al contrario de lo que sucede en el caso de la compulsién, el enfermo no delibera, actua sin reflexionar, y no se debate entre
deseos contradictorios entre si. Una vez que el enfermo experimenta el deseo, actia de inmediato, como en cortocircuito. Se trata de
sujetos con poca o ninguna tolerancia al aplazamiento de la gratificacién; es decir, a la frustracion, y adrenalinadependientes, que buscan
la gratificacion sin demora, fundamentalmente si tal gratificacion conlleva riesgo o perjuicio para si mismos o para otros. En muchos
casos, la transgresion de las normas morales y legales desempefia un papel fundamental en la gratificacion, al igual que el deseo de
destruccion y, sobre todo, de autodestruccion. En los adolescentes, cuando no reviste relevancia clinica, la impulsividad es un rasgo
normal de la personalidad relacionado con la busqueda de la independencia y la confrontaciéon con las figuras de autoridad. Los términos
ingleses correspondientes son impulsive thought, impulsive drive, impulsive wish, impulsive behavior, risk-taking behaviory risk-seeking
behavior, y a estos sujetos se les suele llamar risk takers y risk seekers.

Ejemplo. Toxicomano (cocaindmano): «Me voy a agenciar otro par de rayas. Total, para lo que voy a hacer esta noche, y ¢ para qué esta
el dinero? Pa’gastarselo. Es lo que digo yo. jVaya muermo de discoteca! Un par de rayas mas y unos cubatitas y a dormir... o a lo que
se pueda». El enfermo adquiere mas cocaina, la consume y sigue bebiendo alcohol hasta que se queda sin dinero. A continuacion, pide
dinero prestado a un amigo.
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incendiario, a

DRAE: (Del lat. incendiarius). 1. adj. Que incendia con
premeditacion, por afan de lucro o por maldad. U. t. c. s.
2. adj. Destinado a incendiar o que puede causar incendio.
3. adj. Escandaloso, subversivo. Articulo, discurso, libro
incendiario. o V. fuego incendiario.

Comentario: Estamos de acuerdo con las definiciones de
las tres acepciones de este lema. Lo incluimos para hacer
ver que incendiario no es sindénimo de piromano. La pi-
romania es un trastorno mental, que en el DSM-IV-TR de
la American Psychiatric Association (1998) se clasifica en
el apartado de trastornos del control de los impulsos. (—
PIROMANIA, — PIROMANO).

inconsciente

DRAE: 1. adj. Que no se da cuenta del alcance de sus
actos. U. t. c. s. 2. adj. Que esta privado de sentido. 3. m.
Psicol. Sistema de impulsos reprimidos, pero activos, que
no llegan a la conciencia. ~ colectivo. 1. m. Psicol. Repre-
sentaciones comunes al género humano.

Propuesta: Proponemos cambiar la definicion de la
acepcion 3 y la forma compleja inconsciente colectivo
y afiadir una cuarta acepcion: 3. m. Psicol. En psicoana-
lisis, uno de los sistemas psiquicos de la primera topica
de Freud; esta formado por las representaciones menta-
les que no pueden acceder a los sistemas preconsciente
y consciente debido al efecto de la represion, a no ser
mediante la elaboracion, la asociacion libre y la inter-
pretacion que tienen lugar durante el tratamiento psi-
coanalitico. 4. adj. Psicol. Perteneciente o relativo al in-
consciente. Dicho de una representacion mental, deseo,
impulso, etc.: Que, debido a la represion, esta fuera del
alcance de la conciencia. ~ COLECTIVO. 1. m. Psicol. En
psicoanalisis, concepto basico de la teoria desarrollada
por el psiquiatra suizo Carl Gustav Jung, segln el cual
existe un lenguaje comun a los seres humanos de todos
los tiempos y lugares, constituido por simbolos primiti-
vos que expresan un contenido mental que esta fuera del
control de la conciencia.

Comentario: En psicoandlisis inconsciente puede ser
tanto sustantivo como adjetivo, por lo que es necesario
introducir dos acepciones. El término subconsciente es
admisible en el lenguaje comun y en algunos paradigmas
teoricos de la psico(pato)logia distintos al psicoanalisis,
pero en este el término correcto no es subconsciente, Sino
inconsciente. La forma compleja inconsciente colectivo
ha devenido muy popular en el lenguaje comun, pero no
es aceptada por ninguna corriente teorica del psicoanali-
sis, excepto, como es 1logico, por los junguianos.

incorporacion

DRAE: (Del lat. incorporatio, -onis). 1. f. Accion y efecto
de incorporar o incorporarse.

Propuesta: Proponemos anadir una segunda acepcion: 2.
f. Psicol. En psicoanalisis, mecanismo propio de la fase
oral en la que el sujeto crea la fantasia inconsciente de
que ha introducido en el interior del cuerpo el objeto con
el que se relaciona; constituye una forma primitiva de la
introyeccion y de la identificacion.

Comentario: Véase en este trabajo — IDENTIFICACION,
—INTROYECCION.

inferioridad

DRAE: 1. f. Cualidad de inferior. 2. f. Situacién de algo
que esta mas bajo que otra cosa o debajo de ella.
Propuesta: Proponemos afadir la forma compleja com-
plejo de inferioridad, con dos acepciones: una pertene-
ciente al lenguaje de especialidad de la psico(pato)logia y
la psiquiatria y otra coloquial. COMPLEJO DE ~. 1. m. Psi-
col. Conjunto de actitudes, representaciones mentales y
conductas que constituyen expresiones, mas o menos de-
formadas u ocultas, de un sentimiento de inferioridad o de
las reacciones frente a este. 2. m. Colog. Baja autoestima y
conviccion de ser menos que los demas que causa timidez
en la persona o, por el contrario, la impulsa a compensar
este sentimiento con conductas y actitudes indicativas de
que se cree superior a los demas.

Comentario: El término complejo de inferioridad fue crea-
do por el psiquiatra austriaco Alfred Adler (1870-1937).

inhalante

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. inhalare). 1. com. Med. Dicho de
ciertas sustancias quimicas, como gases, vapores, par-
ticulas, etc.: Que se pueden aspirar, bien voluntaria o
bien involuntariamente. U. t. c. s. DROGAS ~. 1. Med.
Sustancias psicoactivas, tales como disolventes volati-
les, aerosoles, gases y nitritos, que se inhalan volunta-
riamente para provocarse un estado de alteracion men-
tal agradable.

Comentario: — POPER.

inhibicion

DRAE: (Del lat. inhibitio, -onis). 1. f. Accion y efecto de
inhibir o inhibirse. 2. f. Psicol. Componente de los siste-
mas de regulacion, psicoldgicos o fisiologicos, que actian
en los seres vivos. Puede participar a distintos niveles, por
ejemplo, en el sistema nervioso, génico, enzimatico, etc.
Propuesta: La definicion de la acepcion 2 nos parece muy
confusa. Ademas, proponemos afadir una tercera acep-
cion. 2. f. Cienc. Componente de los sistemas de regula-
cion, psicologicos, biologicos o artificiales, que actuan en
los seres vivos y en los aparatos o dispositivos fabricados
por el hombre. Puede participar a distintos niveles, como
por ejemplo en el sistema nervioso, génico, enzimatico,
etc. 3. f. Psicol. y Med. Mecanismo psiquico mediante el
cual el sujeto se abstiene de aquellas conductas que po-
drian deparar dafio a otros o a si mismo o resultar, por
cualquier razén, inconvenientes en una situacion deter-
minada; cuando es patologica, afecta a las funciones psi-
quicas y fisioldgicas normales, tal como se observa en la
paralisis y en la ceguera del trastorno de conversion.
Comentario: En la acepcion 2, el DRAE se refiere a los
sistemas autorregulados que son objeto de estudio de la
cibernética, pero hace alusion Gnicamente a los sistemas
biologicos y psicoldgicos, cuando, en realidad, la inhibi-
cién como componente de los mecanismos de autorregu-
lacion actiia asimismo en los sistemas artificiales, como
las maquinas y los robots. Por esta razon, hemos afiadido
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«y en los aparatos o dispositivos fabricados por el hom-
bre». Con respecto a la acepcion 3, cabe decir que en
psico(pato)logia la inhibicion, consciente o inconsciente,
es un mecanismo mediante el cual el sujeto regula la con-
ducta en funcién de la situacion en la que se encuentra y
de los fines buscados. Cuando este mecanismo psicologi-
co normal se altera, aparecen los problemas relacionados
con la compulsion, la impulsividad (p. ¢j., en el trastorno
antisocial de la personalidad) y los sintomas pseudoacon-
ductales (— HISTERIA) propios del trastorno de conversion,
tales como las apraxias (— 4PR4xi4), las dispraxias (—
DISPRAXIA), las ataxias, las paresias, las paralisis y la ce-
guera. Para el psicoanalisis, la incapacidad de sostenerse
de pie y andar (atasia-abasia), cuando no es de origen or-
ganico, se debe a una inhibicion de una funcion normal
que tiene su causa en el hecho de que la funcion se asocia
inconscientemente con algliin deseo reprimido. A este res-
pecto, la teoria conductista es muy similar a la psicoanali-
tica: el enfermo ha aprendido a asociar inconscientemente
la funcién (conducta condicionada) con un componente
extrafio (estimulo condicionante) que actfia inhibiendo la
funciéon normal (en este caso, mantenerse de pie y andar).
La inhibicién patoldgica desempeiia un papel muy impor-
tante también en la fobia social, en la disfemia (tartarmu-
deo), en los tics y en los problemas de aprendizaje de los
nifios y adolescentes. Otros problemas de menor relevan-
cia clinica, como el denominado calambre del escritor,
tienen asimismo su origen en una inhibicidn patologica.

insomne

DRAE: (Del lat. insomnis). 1. adj. Que no duerme,
desvelado.

Proponenos: Proponemos incluir una nueva acepcion. 2.
adj. Med. En psiquiatria, dicho de una persona: Que pade-
ce insomnio. U. t. c. s.

insomnio

DRAE: (Del lat. insomnium). 1. m. Vigilia, falta de suefio
a la hora de dormir.

Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 1 y afnadir
las formas complejas insomnio inicial, insomno medio e
insomnio tardio. 1. m. Med. En psiquiatria, sintoma o tras-
torno mental que consiste en la dificultad para conciliar o
mantener el suefio o en la sensacion de no haber tenido
un suefio reparador. ~ INICIAL. 1. m. Med. El que consis-
te en la dificultad para conciliar el suefo al principio de
la noche. ~ MEDIO. 1. Med. El que consiste en despertar
espontanecamente a mitad de la noche, y se acompana de
dificultad para volver a conciliar el suefio. ~ TARD{O. 1. m.
Med. El que consiste en despertar espontineamente muy
temprano por la mafiana, y se acompaiia de dificultad para
volver a conciliar el suefio.

Comentario: La definicion del DRAFE es confusa, porque
la falta de suefio a la hora de dormir puede deberse a un
hecho normal, tal como que el sujeto se ha levantado tarde
ese dia o a cualquier otra circunstancia no patologica. Por
tanto, en esta definicidon no se sefiala que el insomnio es en
medicina un sintoma y, como tal, patologico. En psiquia-
tria, puede ser tanto un sintoma, en cuyo caso forma parte

de otro trastorno mental, o un trastorno (entidad clinica),
en cuyo caso recibe el nombre de insomnio primario. La
definicion que proponemos es casi idéntica a la que apa-
rece en la version espafiola del DSM-IV-TR de la Ameri-
can Psychiatric Association (1998), aunque en esta se dice
«dificultad para iniciar el suefio», en vez de «dificultad
para conciliar el suefio», lo que, en nuestra opinion, es un
ejemplo muy ilustrativo de lo que sucede cuando se calca
del inglés y no se hace un esfuerzo por adaptar la traduc-
cion al idioma de llegada, en este caso, el espaiol.

instinto

DRAE: (Del lat. instinctus). 1. m. Conjunto de pautas de
reaccion que, en los animales, contribuyen a la conserva-
cion de la vida del individuo y de la especie. Instinto repro-
ductor. 2. m. Mévil atribuido a un acto, sentimiento, etc.,
que obedece a una razén profunda, sin que se percate de
ello quien lo realiza o siente. 3. m. Facultad que permite
valorar o apreciar ciertas cosas. Tiene instinto pictorico.
4. m. Rel. p. us. Impulso o movimiento divino, referido a
inspiraciones sobrenaturales. 5. m. ant. Instigacion o su-
gestion. por ~. 1. loc. adv. Por un impulso o propension
natural e indeliberada.

Propuesta: Proponemos eliminar la acepcion 2, pues pen-
samos que el «motivo atribuido a un acto, sentimiento,
etc., que obedece a una razon profunda, sin que se percate
de ello quien lo realiza o siente» no es un instinto, sino un
impulso. En la acepcion 1 debe afadirse la marca Biol.
Comentario: Instinto y pulsion no son sinénimos. (—
PULSION).

instintivo, va

DRAE: 1. adj. Que es obra, efecto o resultado del instinto,
y no del juicio o de la reflexion.

Propuesta: Proponemos eliminar esta definicion e intro-
ducir esta otra: 1. adj. Biol. Perteneciente o relativo al
instinto.

Comentario: Nuestra definicion nos parece mas coherente
con la forma en la que se definen los adjetivos en el DRAE
cuando se trata de adjetivos que derivan de sustantivos
que tienen mas de un acepcion. Hay que advertir contra el
adjetivo instintual, que no existe en nuestra lengua y viene
a generar una sinonimia totalmente innecesaria y confusa
con el adjetivo instintivo.

intelectualizacion

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Accion y efecto de intelectualizar. 1. f.
Psicol. En psicoanalisis, procedimiento mediante el cual
el sujeto se refiere a sus propias emociones, sentimientos,
deseos, miedos y conflictos psiquicos mediante el razona-
miento y la teorizacion, como si se tratase de una persona
ajena a los mismos; se trata de un intento de prevenir la
ansiedad y la vergiienza que sobrevendrian si el sujeto los
reconociera y asumiera como propios.

Comentario: En el DRAE figura el lema intelectualizar,
que define como «1. tr. Reducir algo a forma o contenido
intelectual o racional. 2. tr. Tratar o analizar intelectual-
mente», por lo que seria conveniente introducir el sustan-
tivo intelectualizacion (accion o efecto de intelectualizar).
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En psicoanalisis, la intelectualizacion no es un mecanis-
mo de defensa del yo, sino una forma de resistencia que
se observa en muchas circunstancias y situaciones, pero
especialmente durante las sesiones de psicoanalisis, y en
otras formas de psicoterapia, fundamentalmente en la psi-
coterapia de grupo. Se trata de un concepto muy similar al
de racionalizacion, pero en esta el sujeto busca una excu-
sa logica y racional, generalmente «traida por los pelosy,
para una conducta que tiene dificil explicacion o justifica-
cion ante los demas o ante si mismo —si bien la edicién
actual del DRAE no recoge esta acepcion del término—,
mientras que en la intelectualizacion el sujeto recurre a
explicaciones tedricas para no tener que enfrentarse a un
efecto, emocion, sentimiento o conflicto psiquico que le
depara vergiienza, miedo o ansiedad. El DRAE define ra-
cionalizacion como accion o efecto de racionalizar, y define
racionalizar del siguiente modo: «1. tr. Reducir a normas
o conceptos racionales. 2. tr. Organizar la produccioén o el
trabajo de manera que aumente los rendimientos o reduzca
los costos con el minimo esfuerzo. 3. tr. Mat. Operar para
eliminar los radicales del denominador de una fracciony.

interconsulta

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Acto mediante el cual el médico
especialista consulta a otro especialista para que lo ase-
sore sobre algin problema que presenta el enfermo sobre
el cual no tiene conocimientos o experiencia suficientes. ~
PSIQUIATRICA. 1. f. Med. Acto mediante el cual un médico
especialista consulta con un psiquiatra para que lo aseso-
re sobre algiin problema mental que presenta el enfermo,
generalmente sobrevenido durante el tratamiento de una
enfermedad organica.

Comentario: Por desgracia, en Espafia se ha impuesto el
galicismo psiquiatria de enlace debido a la presion de la
expresion inglesa liaison psychiatry. El término tradicional
espaiiol interconsulta es, en nuestra opiniéon, mucho mas
claro. La interconsulta se produce entre todas las especia-
lidades médicas, pero tiene especial importancia en psi-
quiatria. A partir de la reforma psiquiatrica que tuvo lugar
en Espafia en la década de los ochenta del siglo pasado, se
clausuraron los hospitales psiquiatricos (manicomios), y
hoy la atencion a los enfermos mentales se lleva a cabo en
los hospitales generales, pero sobre todo en ambulatorios,
centros de salud mental y hospitales de dia. La mayoria
de los servicios de psiquiatria de los hospitales generales
carece de camas para la hospitalizacion de agudos, por lo
que el cometido de los psiquiatras hospitalarios consiste
fundamentalmente en la practica de la interconsulta psi-
quiatrica (psiquiatria de enlace). Es habitual que los otros
especialistas llamen a planta o al servicio de urgencias al
psiquiatra para que los asesore sobre alguna complicacion
o trastorno mental de los enfermos, bien preexistente a la
hospitalizacion o bien sobrevenido durante la misma. El
tema objeto de interconsulta psiquiatrica mas frecuente en
los hospitales espafioles es el delirium (sindrome confu-
sional agudo), que afecta en la mayor parte de los casos
a los enfermos ancianos, sobre todo durante el posopera-

torio, y en muchos casos destapa una demencia que hasta
entonces habia permanecido oculta o constituye el cuadro
prodrémico de una demencia.

interiorizacion

DRAE: 1. f. Accién y efecto de interiorizar.

Propuesta: Proponemos afnadir una segunda acepcion. 2.
f. Psicol. En psicoanalisis introyeccion mediante la cual
el sujeto convierte en parte del psiquismo componentes
del mundo exterior, especialmente normas, prohibiciones
y relaciones intersubjetivas.

Comentario: Esta definicion es muy parecida a la que fi-
gura en el Diccionario de psicoanalisis de J. Laplanche
y J. B. Pontalis (1997). La interiorizacion es una forma
especial de introyeccion. (— INTROYECCION).

interiorizar

DRAE: 1. tr. Incorporar a la propia manera de ser, de pen-
sar y de sentir, ideas o acciones ajenas. 2. prnl. Entrar en
uno mismo 3. prnl. Chile. compenetrarse (identificarse
con ideas y sentimientos ajenos).

Propuesta: Proponemos anadir una cuarta acepcion: 4.
tr. Psicol. En psicoanalisis, introyectar en el psiquismo
componentes del mundo exterior, especialmente normas,
prohibiciones y relaciones intersubjetivas.

Comentario: Como se observa, la acepcion coloquial 1
es muy parecida a la acepcion técnica que proponemos
(acepcion 4), pero creemos que es necesario que en este
lema figure el significado que el término interiorizacion
tiene en el lenguaje especializado del psicoanalisis.

interpretacion

DRAE: (Del lat. interpretatio, -onis). 1. f. Accioén y efecto
de interpretar ~ auténtica. 1. f. Der: La que de una ley
hace el mismo legislador. ~ de lenguas. 1. f. Secretaria en
que se traducen al espaiiol o a otras lenguas documentos y
papeles legales. ~ doctrinal. 1. f. Der: La que se funda en
las opiniones de los jurisconsultos. ~ usual. 1. f. Der: La
autorizada por la jurisprudencia de los tribunales.
Propuesta: Proponemos afiadir dos formas complejas
mas. ~ ANAGOGICA. 1. f. Psicol. En psicoanalisis, forma
de interpretar los mitos, simbolos, etc. y las formaciones
del inconsciente, tales como los sintomas, los suefios y
las fantasias, de tal modo que pueda encontrarse el signi-
ficado moral universal o los ideales que son propios de
todos los tiempos y culturas. ~ DE LOS SUENOS. 1. f. Psicol.
Analisis del contenido latente del suefio que el paciente
lleva a cabo con la ayuda del psicoanalista para que aflore
el contenido latente o significado del mismo.
Comentario: El término interpretacion anagogica no per-
tenece a Freud. Fue creado en 1914 por el psicoanalista
austriaco Herbert Silberer, cuyas teorias son muy simila-
res a las de Jung.

intervencion

DRAE: (Del lat. interventio, -onis). 1. f. Accion y efecto
de intervenir. 2. f. Oficina del interventor. 3. f. Cuerpo de
oficiales que tienen por misioén inspeccionar la administra-
cion de los ejéreitos. 4. f. Med. Operacion quirurgica.

Propuesta: Proponemos afadir la forma compleja in-
tervencion en crisis. ~ EN CRISIS. 1. Med. En psiquia-
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tria, conjunto de medidas terapéuticas de urgencia que
se aplica a los pacientes agresivos, violentos, agitados,
maniacos o que presentan un brote psicotico, una crisis
de angustia o intencion suicida inminente o se encuen-
tran en una situacion critica que amenaza su salud men-
tal, tal como sucede durante el duelo por la pérdida de
un ser querido.

intrafamiliar

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. com. Perteneciente o relativo al interior
de la familia. VIOLENCIA ~. 1. Psicol. Dicese de la violen-
cia en la que el agresor y la victima pertenecen a la misma
unidad familiar, generalmente entre la pareja o entre los
hijos y los padres. (Véase identificacion con el agresor en
la entrada — IDENTIFICACION).

intrapsiquico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. Dicese de lo que se origina, tie-
ne lugar o esta ubicado dentro de la psique o mente. CON-
FLICTO ~. 1. m. Psicol. Conflicto psiquico.

Comentario: En nuestra definicion, psique, psiquismo y
mente son sindbnimos. (— MENTE, — PSIQUE, — PSIQUIS-
Mo). Conflicto intrapsiquico es sindbnimo de conflicto psi-
quico, por lo que hacemos un envio al lema psiguico, en
el cual proponemos que figure esta forma compleja. (—
PSIQUICO).

introversion

DRAE: (De introverso). 1. f. Accion y efecto de penetrar
dentro de si mismo, abstrayéndose de los sentidos.
Propuesta: Proponemos incluir dos acepciones mas. 2. f.
Psicol. Rasgo de la personalidad que predispone a la re-
traccion en las relaciones sociales y a la renuencia a comu-
nicar a los demas los afectos, emociones y sentimientos.
3. f. Psicol. En psicoanalisis, desprendimiento de la libido
de los objetos exteriores y retirada de esta hacia el mundo
interior del sujeto, tal como se observa en la esquizofrenia
y en el autismo.

introvertido, da

DRAE: 1. adj. Dado a la introversion. U. t. c. s.
Propuesta: 1. adj. Psicol. Dicho de una persona: Que se
retrac de las relaciones sociales y es renuente a comuni-
car a los demas los afectos, emociones y sentimientos.
U. t.c.s.

introyeccion

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. intro, dentro y eiectare, arrojar y, en
sentido figurado, colocar, poner). 1. f. Psicol. En psicoa-
nalisis, mecanismo inconsciente mediante el cual el sujeto
interioriza un objeto del mundo exterior o una parte del
mismo que, a partir de ese momento, considerara parte de
si mismo; cuando el objeto introyectado es una persona,
la introyeccion constituye la primera fase del proceso de
identificacion.

Comentario: En psicoanalisis, la introyeccion es el meca-
nismo opuesto a la proyeccion, y no debe confundirse con
la incorporacion. (— IDENTIFICACION, — INCORPORACION,
— PROYECCION).

introyectar

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. intro, dentro y eiectare, arrojar y, en
sentido figurado, colocar, poner). 1. tr. Psicol. En psico-
analisis, interiorizar un objeto del mundo interior o una
parte de €l que, a partir de ese momento, el sujeto consi-
derara parte de si mismo; cuando el objeto introyectado es
una persona, la introyeccion constituye la primera fase del
proceso de identificacion.

involutivo, va

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo a la involucion.
Propuesta: Proponemos incluir la forma compleja depre-
sion involutiva. DEPRESION ~. 1. f. Med. Depresion que
aparece entre los 45 y 65 anos de edad; se caracteriza por
su gravedad y por la presencia de un intenso trasfondo me-
lancolico, ansiedad, que puede llegar a la agitacion, ideas
de culpabilidad, ruina, condenacion e hipocondriacas y
riesgo elevado de suicidio; puede cursar con signos psico-
ticos, tales como delirios y alucinaciones.

irritabilidad

DRAE: (Del lat. irritabilitas, -atis). 1. f. Propension a ir-
ritarse.

Propuesta: Proponemos afadir una segunda acepcion
para recoger el significado técnico que este término tiene
en psiquiatria. 1. f. Med. En psiquiatria, propension a re-
accionar airadamente o con agresividad o a encolerizarse
de forma desproporcionada con respecto al motivo; se ob-
serva en los trastornos del estado de animo, especialmente
en los episodios maniacos.

irritable

DRAE: (Del lat. irritabilis).1. adj. Capaz de irritacion.
2. adj. Propenso a la irritabilidad. Fibra, genio irritable. ||
(De irritar?). 1. adj. Der: p. us. Que se puede anular o in-
validar.

Propuesta: Proponemos afiadir a la primera parte de este
lema la forma compleja estado de animo irritable. ESTADO
DE ANIMO ~. 1. m. Med. En psiquiatria, humor que se ca-
racteriza por la propension a reaccionar airadamente o con
agresividad o a encolerizarse de forma desproporcionada
con respecto al motivo; se observa en los trastornos del es-
tado de animo, principalmente en los episodios maniacos.

juego

DRAE: Omitimos esta entrada del DRAE por ser excesi-
vamente extensa.

Propuesta: Proponemos incluir una nueva forma comple-
ja: juego terapéutico. ~ TERAPEUTICO. 1. f. Med. En psi-
quiatria, tratamiento de los trastornos mentales mediante
el juego en un entorno controlado por el psicoterapeuta; es
sindénimo de /udoterapia.

labil

DRAE: (Del lat. labilis). 1. adj. Que resbala o se desliza
facilmente. 2. adj. Fragil, caduco, débil. 3. adj. Poco esta-
ble, poco firme en sus resoluciones. 4. adj. Quim. Dicho
de un compuesto: Inestable, que se transforma facilmente
en otro.

Propuesta: Proponemos incorporar las formas complejas
afecto labil y estado de animo labil. AFECTO ~. 1. m. Med.
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En psiquiatria, expresion de los sentimientos y emociones
con cambios rapidos y bruscos. ESTADO DE ANIMO ~. 1. m.
Med. En psiquiatria, humor que fluctiia rapidamente entre
dos estados de naturaleza opuesta; por ejemplo, entre la
alegria y el llanto, y entre la tristeza y la euforia.

labilidad

DRAE: 1. f. Cualidad de labil.

Propuesta: Proponemos incorporar las formas comple-
jas labilidad afectiva y labilidad del estado de animo.
~ AFECTIVA. 1. m. Med. En psiquiatria, variacion anor-
mal en el afecto, con cambios rapidos y bruscos de la
expresion afectiva. ESTADO DE ANIMO ~. 1. m. Med. En
psiquiatria, fluctuacion anormal del humor con cambios
rapidos entre dos estados de naturaleza opuesta; por
ejemplo, entre la alegria y el llanto, y ente la tristeza y
la euforia.

laboroterapia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat.) 1. f. Med. En psiquiatria, tratamiento
de los trastornos mentales mediante la actividad laboral en
un entorno controlado.

Comentario: Hoy en dia no esta claro si el término /a-
boroterapia es sindénimo de terapia ocupacional. A nues-
tro entender, la respuesta debe ser negativa. El término
terapia ocupacional es mas amplio o, si se quiere, menos
restringido que el término /aboroterapia, y ello por dos
razones: 1) la terapia ocupacional no tiene como objetivo
unicamente las tareas laborales, sino también las propias
de la vida cotidiana, tales como hacer la compra, cocinar,
limpiar la casa, llevar las cuentas, ir al banco, utilizar el
transporte publico, asearse, vestirse, alimentarse, disfrutar
de las aficiones y actividades de ocio, etc.; 2) la terapia
ocupacional no se aplica inicamente a los enfermos que
padecen un trastorno mental, sino a cualquier enfermo
que, por las secuelas de su enfermedad, haya perdido la
capacidad de realizar determinadas tareas, incluidas las
estrictamente laborales, que antes realizaba normalmente,
o en casos en los que la enfermedad ha deteriorado la ca-
pacidad del enfermo para valerse de forma independiente;
en este sentido, la terapia ocupacional, mas que una forma
de tratamiento, es una modalidad de la rehabilitacion, al
igual que la fisioterapia y, en determinados contextos,
la logopedia. Desde luego, la terapia ocupacional se
puede aplicar, y de hecho se aplica, también en salud
mental y psiquiatria, pero mas en el contexto de la reha-
bilitacion —reintegracion a la vida social— que en el del
tratamiento del enfermo mental. Al menos esto es lo que
se deduce de la definicion que nos ofrece la Asociacion
Profesional Espafola de Terapeutas Ocupacionales: «La
terapia ocupacional es la disciplina sociosanitaria que
evalua la capacidad de la persona para desempeiiar las ac-
tividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha
capacidad esta en riesgo o dafiada por cualquier causa. El
terapeuta ocupacional utiliza la actividad con propdsito y
en el entorno adecuado para ayudar a la persona a adquirir
el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para
desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el

maximo de autonomia e integracion». (— OCUPACIONAL,
— TERAPEUTA, — TERAPIA).

latencia

DRAE: 1. f. Cualidad o condicion de latente. 2. f. Biol.
Tiempo que transcurre entre un estimulo y la respuesta
que produce, y, en particular, lapso entre el momento en
que se contrae una enfermedad y la aparicion de los pri-
meros sintomas.

Propuesta: Proponemos mantener la acepcion 1y desdo-
blar la 2 en una acepcion y en la formas complejas laten-
cia de la respuesta y tiempo de latencia de la respuesta.
Ademas, proponemos afiadir el término psicoanalitico
periodo de latencia. 1. f. Cualidad o condicion de laten-
te. 2. f. Med. Lapso entre el momento en que se contrae
una enfermedad y la aparicion de los primeros sintomas.
~ DE LA RESPUESTA. 1. f. Psicol. Tiempo transcurrido entre
la presentacion de un estimulo y el inicio de la respuesta.
TIEMPO DE ~ DE LA RESPUESTA. 1. m. Psicol. Cuantificacion
temporal de la latencia de la respuesta. PERIODO DE ~. 1.
m. Psicol. En psicoanalisis, etapa del desarrollo psicose-
xual que se observa entre los 5 y los 12 afios de edad,
durante la cual se resuelve el complejo de Edipo mediante
la identificacion con el progenitor del mismo sexo, y el
nifio es capaz de canalizar los impulsos sexuales hacia ac-
tividades socialmente aceptadas, tales como los estudios
y el deporte.

Comentario: En psicologia no esta a veces clara la dife-
rencia entre los conceptos tiempo de latencia de la res-
puesta y tiempo de reaccion. Para la diferencia entre estos
dos conceptos, véase la forma compleja tiempo de reac-
cion en — REACCION. En la acepcion 1, hemos cambiado
la marca Biol. por la marca Med., debido a que en esta
acepcion se habla de enfermedades.

latente

DRAE: (Del lat. latens, -entis). 1. adj. Oculto, escondido o
aparentemente inactivo. O V. calor latente, dolor latente.
Propuesta: Proponemos incluir la forma compleja conte-
nido latente. CONTENIDO ~. 1. m. Psicol. En psicoanalisis,
conjunto de significaciones a las que conduce el analisis
de las producciones del inconsciente, especialmente del
suefio.

letargo

DRAE: (Del lat. lethargus, y este del gr. An0apyoc).
1. m. Med. Sintoma de varias enfermedades neuroldgicas,
infecciosas o toxicas, caracterizado por un estado de som-
nolencia profunda y prolongada. 2. m. Sopor, modorra.
3. m. Periodo de tiempo en que algunos animales perma-
necen en inactividad y reposo absoluto.

Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 1 del modo
que sigue: 1. m. Med. Sintoma o signo de varias enferme-
dades nerviosas, infecciosas o toxicas y de algunos tras-
tornos mentales caracterizado por un estado de somnolen-
cia profunda y prolongada.

Comentario: Este término plantea dos problemas: 1) no
esta claro si es o no sinonimo de somnolencia —Ila cues-
tion podria resolverse si consideramos que el letargo es
una forma mas grave de somnolencia que, ademas, afecta
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a la psicomotricidad—; y 2) en el DRAF figura también,
como sindonimo de letargo, letargia, con la grafia letargia,
aunque anteriormente la RAE admitia también la forma
letargia; debido a que en inglés letargo se dice lethargy, y
teniendo en cuenta la magnitud de la presion que el inglés
ejerce sobre el lenguaje médico espaiiol, no tiene nada de
extrafio que Jetargia se utilice cada vez con mas frecuen-
cia en detrimento de /efargo. Para una informacién mas
detallada sobre este término, véase la entrada lethargy del
Diccionario critico de dudas inglés-espariol de medicina
de Fernando A. Navarro (2005).

lexiagnosia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del fr. alexie, y este del gr. Aé€1¢, habla, dic-
cion o lectura, y de dyvmoio, desconocimiento). 1. m.
Med. Incapacidad de causa orgéanica o psiquica de en-
tender lo que se lee en un enfermo que antes tenia una
compresion lectora normal.

lexiapraxia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del fr. alexie, y este del gr. Aé&ig, habla, dic-
cion o lectura, y ampa&io, inaccion, inercia, incapacidad de
actuar). 1. m. Med. Incapacidad de causa organica o psiqui-
ca de leer en un enfermo que antes leia normalmente.

libidinal

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Psicol. Perteneciente o relativo al de-
seo sexual. 2. Psicol. En psicoanalisis, perteneciente o re-
lativo a la pulsion sexual.

Comentario: Es realmente sorprendente que en la edi-
cion actual del DRAE no figure el adjetivo correspon-
diente a /ibido. En psicoanalisis se distingue entre deseo
sexual y pulsion sexual, de ahi que dividamos este lema
en dos acepciones distintas, una perteneciente al lengua-
je comun y la otra, al lenguaje especializado del psicoa-
nalisis. (— LIBIDO).

libidinoso, sa

DRAE: (Del lat. libidinosus). 1. adj. lujurieso.
Comentario: Estamos de acuerdo con el envio a luju-
rioso como sinonimo de /ibidinoso. Incluimos esta en-
trada para hacer ver la diferencia entre los adjetivos —
LIBIDINAL y libidinoso. Como en la edicion actual no fi-
gura la entrada libidinal, no es posible apreciar esta di-
ferencia. El DRAE define [ujurioso del siguiente modo:
«1. adj. Dado o entregado a la lujuria. U. t. c. s.», y luju-
ria como «1. f. Vicio consistente en el uso ilicito o en el
apetito desordenado de los deleites carnales. 2. f. Exceso
o demasia en algunas cosasy.

libido

DRAE: (Del lat. [ibido). 1. f. Med. y Psicol. Deseo sexual,
considerado por algunos autores como impulso y raiz de
las mas varias manifestaciones de la actividad psiquica.
Propuesta: (Del lat. [ibido). 1. f. Psicol. Deseo sexual. 2.
f. Psicol. En psicoanalisis, pulsion sexual.

Comentario: No nos parece adecuada la referencia a
«algunos autores». La definicidbn que proponemos es
coherente con la del lema — L/BIDINAL. La referencia a

la pulsién no presenta ningun problema, puesto que el
DRAE incluye la entrada pulsion, que define de la si-
guiente forma: «1. f. En psicoandlisis, energia psiquica
profunda que orienta el comportamiento hacia un fin y se
descarga al conseguirlo». (— PULSION). Hemos elimina-
do la marca Med.

limite

DRAE: (Del lat. limes, -itis). 1. m. Linea real o imagi-
naria que separa dos terrenos, dos paises, dos territorios.
2. m. Fin, término. U. en aposicion en casos como dimen-
siones limite, situacion limite. 3. m. Extremo a que llega
un determinado tiempo. EI limite de este plazo es inamo-
vible. 4. m. Extremo que pueden alcanzar lo fisico y lo
animico. Llego al limite de sus fuerzas. 5. m. Mat. En una
secuencia infinita de magnitudes, magnitud fija a la que
se aproximan cada vez mas los términos de la secuencia.
Asi, la secuencia de los nimeros 2n/(n+1), siendo # la se-
rie de los nimeros naturales, tiene como limite el nimero
2. ~ inferior. 1. m. Mat. En un conjunto de magnitudes,
magnitud maxima que es inferior a todas las del conjun-
to. ~ superior. 1. m. Mat. En un conjunto de magnitudes,
magnitud minima que es superior a todas las del conjunto.
sin ~, o sin ~s. 1. locs. adjs. Que carece de limites. 2. locs.
adjs. Muy grande, enorme. 3. locs. advs. Con desmesura.

Propuesta: Proponemos la inclusion de las formas com-
plejas caso limite y trastorno limite de la personalidad.
CAso ~. 1. m. Med. En psiquiatria, enfermo que presenta
un estado cercano al retraso mental o a la psicosis, por lo
que no puede hacerse un diagnostico concluyente. TRAS-
TORNO ~ DE LA PERSONALIDAD. 1. m. Med. En psiquiatria,
trastorno de la personalidad que se caracteriza por relacio-
nes interpersonales inestables, fluctuaciones constantes de
la imagen de si mismo, labilidad emocional, dependencia
excesiva de los demas, impulsividad, tendencia a las con-
ductas autolesivas y propension a la psicosis.

logoclonia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del griego Adyog, palabra, y kA6vog, movi-
miento desorganizado). 1. m. Med. Repeticion espasmodi-
ca de una silaba en medio o al final de una palabra, en la
mayor parte de los casos debido a un alteracion organica
de las areas del cerebro implicadas en el habla.
Comentario: La logoclonia es una forma de perseveracion
muy similar a la — P4LIL4LI4, pero la primera suele indi-
car organicidad (por ejemplo, enfermedad de Parkinson),
mientras que la segunda se observa sobre todo en la esqui-
zofrenia. (Logoclonia: «No tengo-go na-nada que hacer-
-cer hoy ni mafia-flana». Palilalia: «No-no-no-no tengo
nada-da-da-da que hacer hoy ni ni ni ni mafiana-na-na-na
mafiana, mafiana, mafiana, mafianay). Tanto en la palilalia
como en la logoclonia el patron del lenguaje es diferente
al de la tartamudez, y no se observa la tension y crispacion
del rostro, incluso del cuello, ni las gesticulaciones facia-
les extrafias caracteristicas del tartamudo.

logopeda

DRAE: 1. com. Persona versada en las técnicas de la lo-
gopedia.
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Propuesta: (Del gr. Loyog, palabra, y moideio, educacion).
1. f. Psicol. Profesional que practica la logopedia.

logopedia

DRAE: (Del gr. Moyog, palabra, y moideio, educacion).
1. f. Psicol. Conjunto de métodos para ensefiar una fona-
cion normal a quien tiene dificultades de pronunciacion.
Propuesta: (Del gr. Loyog, palabra, y moideio, educacion).
1. f. Psicol. Disciplina que se ocupa de la evaluacion,
diagndstico y tratamiento de los problemas, disfunciones,
retrasos y trastornos que afectan a la comunicacion recep-
tiva y expresiva, el lenguaje, el habla, la lectoescritura,
la voz y la deglucion.

Comentario: La definicion del DRAE nos parece dema-
siado escueta —la logopedia se encarga de muchas otras
cosas, ademas de la fonacion y la pronunciacion—. El
aspecto menos conocido de la logopedia es el de la eva-
luacion, diagnoéstico y tratamiento de los problemas de la
deglucion. En la mayoria de los paises de Hispanoaméri-
ca, la logopedia se denomina fonoaudiologia, término que
también deberia figurar en la proxima edicion del DRAE
como sindénimo de logopedia.

logopédico

DRAE: No figura.
Propuesta: (Del gr. Loyog, palabra, y maideio, educacion).
1. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a la logopedia.

logorrea

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. Mdyoc, palabra, y pnyvovai, brotar,
fluir). 1. f. Med. En psiquiatria, tendencia a hablar de for-
ma incontrolable, aunque coherente; se observa en los epi-
sodios maniacos, en la intoxicacion por algunas drogas y
en la afasia de Wernicke y otras alteraciones del encéfalo.
Es sindnimo de verborragia.

Comentario: El término verbirragia como sinénimo de lo-
gorrea es incorrecto. La logorrea o verborragia deben dis-
tinguirse de la verborrea. (— VERBORRAGIA, — VERBORREA).

LSD

DRAE: (Del al. LSD, sigla de Lysergsduredidithylamid,
‘dietilamida de acido lisérgico’). 1. m. Med. Sustancia
alucinodgena que se obtiene de alcaloides presentes en el
cornezuelo del centeno. Articulo nuevo. Avance de la
vigésima tercera edicion.

Propuesta: (Del al. LSD, sigla de Lysergsduredidthyla-
mid, ‘dietilamida de acido lisérgico’). 1. m. Med. Droga
alucindgena que se obtiene de los alcaloides del corne-
zuelo del centeno.

Comentario: No entendemos por qué en la definicion
del DRAE se omite el articulo determinado delante de
alcaloides, ni tampoco por qué se dice «alcaloides pre-
sentes en el cornezuelo del centenoy», cuando resulta
mucho mas sencillo decir «alcaloides del cornezuelo
del centeno». Preferimos droga alucindgena a sustan-
cia alucinogena. Es realmente irritante la moda prove-
niente del inglés de llamar a todo con el término gené-
rico sustancia; alguien llamaria sustancia a la leche
o al bicarbonato sédico si dispone de un término mas
informativo?

ludopatia

DRAE: (Del lat. ludus, juego, y -patia). 1. f. Adiccion pa-
toldgica a los juegos electronicos o de azar.

Propuesta: (Del lat. ludus, juego, y del gr. ndOeio, sufri-
miento, enfermedad). 1. f. Med. En psiquiatria, adiccion a
los juegos de apuesta.

Comentario: La definicion del DRAE no es correcta:
la ludopatia no es la adiccion patoldgica ni a los juegos
electronicos ni a los juegos de azar, sino a los juegos con
apuesta, es decir, a aquellos en los que se puede ganar o
perder dinero. Por otro lado, toda adiccion es patologica
por definicion, por lo que la expresion «adiccion patolo-
gica» que se utiliza en el DRAE es redundante. La defini-
cion del DRAE es un ejemplo muy claro de lo que sucede
cuando los académicos incluyen un lema en el diccionario
sin asesorarse antes mediante la correspondiente consulta
a los especialistas, en este caso el psiquiatra y el psicologo
clinico. Por otro lado, ha de observarse que en la version
espafiola del DSM-1V-TR de la American Psychiatric As-
sociation (1998) se ha traducido pathological gambling
mediante el calco juego patologico, una propuesta termi-
nolodgica que ha tenido poco éxito entre los psiquiatras y
psicologos espaiioles, como lo demuestra el hecho de que
en Google aparecen 625000 referencias para ludopatia
frente a solo 311000 para juego patologico (diferencia del
50,2 %), a pesar de que la psiquiatria es, con diferencia, la
especialidad médica que mas sufre las interferencias del
inglés. No queda ahi la cosa: los traductores de la version
espafiola del DSM-1V-TR de la American Psychiatric As-
sociation (1998) han traducido todo el tiempo gambling
por juego, lo que da lugar a parrafos enteros ininteligibles
para un hispanohablante. Asi, por ejemplo, en la pagina
632 se lee: «La caracteristica esencial del juego patologi-
co es un comportamiento de juego, desadaptativo [sic en
lo que se refiere a la coma después de “juego”], persistente
y recurrente, que altera la continuidad de la vida personal,
familiar o profesional. No debe realizarse el diagndstico si
el comportamiento de juego se explica mejor por la pre-
sencia de un episodio maniaco. El individuo puede estar
preocupado por el juego (p. ¢j., reviviendo experiencias
pasadas de juego, planificando la proxima aventura de
juego o pensando en la forma de conseguir dinero para
seguir jugando)». Como es sabido, gambling no signi-
fica en inglés juego (game), sino juego de apuesta, y to
gamble no significa jugar (to play), sino jugar a juegos
de apuesta o apostar dinero. Si la definicion del DRAE
demuestra lo que ocurre cuando los académicos no con-
sultan a los especialistas, el parrafo de la version espafiola
del DSM-IV-TR que acabamos de citar demuestra lo que
sucede cuando un libro se traduce del inglés sin la partici-
pacidén de traductores profesionales —nos ahorramos los
comentarios sobre el hecho de que el parrafo citado esta
plagado de calcos sintacticos del inglés desde la primera
hasta la ultima palabra, incluida una cantidad realmente
asombrosa de gerundios, y que no se ha hecho el minimo
esfuerzo por darle una redaccion minimamente aceptable
en espafiol—. Por tltimo, el adjetivo /uddpata (U. t. c. s.)
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se define en el DRAE de la siguiente forma: «1. adj. Que
padece ludopatia. U. t. c. s.», definiciéon con la que esta-
mos de acuerdo, aunque, en nuestra opinion, debe incor-
porarse la marca Med.

ludoterapia

DRAE: No figura.

Propuesta: juego terapéutico.

Comentario: La ludoterapia (juego terapéutico) no debe
confundirse con las técnicas de juego introducidas en el
psicoanalisis por Anna Freud y Melanie Klein para obser-
var los deseos, fantasias, conflictos psiquicos y relaciones
interpersonales del nifio. La ludoterapia, como su propio
nombre indica, no es una técnica de observacion, sino un
método terapéutico, aunque de ella, incidentalmente, se
pueda obtener informacion muy valiosa sobre el paciente.

macrografia

DRAE: No figura, si figura en cambio el lema micro-
grafia.

Propuesta: 1. f. Med. En neurologia y psiquiatria, forma
de dispraxia que consiste en escribir con letra de tamafio
mucho mayor de lo normal; suele deberse a una altera-
cion del encéfalo, si bien se observa también en algunos
enfermos esquizofrénicos y maniacos. 2. f. Tecn. Parte de
la metalografia que estudia la estructura de los metales
mediante observacion directa sin ayuda de ningun instru-
mento Optico o mediante un instrumento de este tipo de
muy pocos aumentos.

Comentario: — MICROGRAFIA.

mania

DRAE: (Del lat. mania, y este del gr. pavia). 1. f. Especie
de locura, caracterizada por delirio general, agitacion y
tendencia al furor. 2. f. Extravagancia, preocupacion ca-
prichosa por un tema o cosa determinada. 3. f. Afecto o
deseo desordenado. Tiene mania por las modas. 4. f. co-
log. ojeriza. ~ persecutoria. 1. f. Preocupacion maniatica
de ser objeto de la mala voluntad de una o varias perso-
nas. -mania. 1. elem. compos. Significa ‘inclinacion ex-
cesiva’. Grafomania. 2. elem. compos. Significa ‘impulso
obsesivo’ o ‘habito patoldgico’. Piromania, toxicomania.
3. elem. compos. Significa ‘aficién apasionada’. Meloma-
nia.

Propuesta: Proponemos cambiar la acepcion 1 del si-
guiente modo: 1. f. Med. En psiquiatria, sindrome que
se observa en algunos trastornos mentales, tales como el
trastorno bipolar I, caracterizado por exceso de actividad,
logorrea, agitacion, estado de animo expansivo e irritable,
autoestima exagerada, excesiva cordialidad, impulsividad
y valoracion poco realista de si mismo y de la situacion;
puede cursar con sintomas psicoticos, especialmente con
delirios megalomaniacos.

Comentario: En la acepcion 1 del DRAE se ofrece una
definicion muy confusa (;Qué quiere decir «delirio gene-
ral»?). En el étimo, deberia indicarse que pavia signifi-
ca en griego ‘locura’, si bien el término ha sufrido una
evolucion semantica considerable, puesto que los enfer-
mos maniacos no siempre son locos, es decir, no siempre
presentan sintomas psicéticos. Nos parece bien que en el

DRAE figure la forma compleja mania persecutoria como
expresion perteneciente al lenguaje general; sin embar-
g0, en psiquiatria no existe la mania persecutoria, sino el
delirio persecutorio (sinonimo: delirio de persecucion),
que, precisamente, no se observa en los enfermos mani-
acos, sino en los que sufren un trastorno delirante (psi-
cosis paranoide), una esquizofrenia de tipo paranoide, un
trastorno esquizoafectivo, un trastorno esquizofreniforme,
un demencia o alguna forma de trastorno psicético breve,
tal como la inducida por la intoxicaciéon con ciertas dro-
gas, fundamentalmente la cocaina y las anfetaminas. (—
PERSECUCION, — PERSECUTORIO). Para la diferencia entre
delirio megalomaniaco y delirio de grandeza, — MEGALO-
MANIA, — MEGALOMANIACO. V. también — HIPOMANIA.

maniaco, ca

DRAE: 1. adj. Que padece mania. U. t. c. s. O V. psicosis
maniaco-depresiva.

Propuesta: Proponemos afadir dos acepciones: 1. adj.
Med. Que padece mania. U. t. ¢c. s. 2. adj. Med. En psi-
quiatria, dicho de un sindrome, trastorno mental, cuadro o
episodio: Que su principal caracteristicas en la mania. 3.
adj. Colog. Persona furiosa y violenta que resulta peligro-
sa por su agresividad y comportamiento imprevisible. U.
t. ¢. 8. ~ SEXUAL. 1. Colog. Dicho de una persona: Adicto
a la sexualidad que recurre a la fuerza o a la intimidacion
para satisfacer la libido. U. t. c. s.

Comentario: Proponemos que la forma compleja, sin
guion, psicosis maniacodepresiva figure en la entrada ma-
niacodepresivo (— MANIACODEPRESIVO). Hemos afiadido
la marca Med. en las dos primeras acepciones. Obsérvese
que en el registro coloquial el adjetivo (U. t. c. s.) maniaco
posee un significado muy distinto al que tiene en psiquia-
tria, y lo mismo sucede en el caso del sustantivo mania.
En el DRAE, se consideran igualmente validas las grafias
maniaco 'y maniaco. (— HIPOMANIACO).

maniacodepresivo, va

DRAE: No figura como entrada propia. En el lema psi-
cosis, aparece la forma compleja psicosis maniaco-de-
presiva con la siguiente definicion: «1. f. Med. Trastorno
afectivo caracterizado por la alternancia de excitacion y
depresion del animo y, en general, de todas las actividades
organicasy.

Propuesta: 1. adj. Med. Desus. En psiquiatria, dicho de
un trastorno, episodio, cuadro, etc.: Que cursa con fluctua-
ciones bruscas entre el estado de animo deprimido y ex-
pansivo, y a la inversa. 2. adj. Med. Desus. Dicho de una
persona: Que sufre cambios bruscos del estado de d&nimo
entre la depresion y el estado de animo expansivo y a la
inversa. U. t. c. s. Psicosis ~ 1. f. Med. Desus. Trastorno
del estado de animo caracterizado por la alternancia entre
el humor deprimido y expansivo; cursa con sintomas psi-
coticos, tales como alucinaciones y delirios, y es sinénimo
de trastorno bipolar I con sintomas psicoticos.
Comentario: Aunque se trata de un término en desuso,
creemos que el término maniacodepresivo deberia tener
entrada propia en el DRAE y escribirse sin guion por tra-
tarse de un concepto unitario, no de una relacion coyun-
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tural entre dos términos. El término maniacodepresivo se
sigue utilizando en psiquiatria, pero cada vez con menos
frecuencia. Hoy se utiliza cada dia con mas frecuencia
trastorno bipolar I con sintomas psicoticos en detrimento
de psicosis maniacodepresiva. Para las cuestiones referi-
das al género y a la atildacion de maniacodepresivo, véase
la entrada maniac-depressive del Diccionario critico de du-
das inglés-espaiiol de medicina de Fernando A. Navarro
(2005). (— BIPOLAR, — CICLOTIMIA, — CICLOTIMICO, —
PSICOSIS).

manierismo

DRAE: (Del it. manierismo). 1. m. Estilo artistico difun-
dido por Europa en el siglo Xvi, caracterizado por la ex-
presividad y la artificiosidad.

Propuesta: Proponemos anadir una segunda acepcion: 2.
m. Med. En psiquiatria, movimiento estereotipado, super-
fluo, ampuloso y extravagante, que forma parte de deter-
minadas conductas del enfermo, tal como andar, comer,
hablar y escribir; se observa fundamentalmente en la cata-
tonia o esquizofrenia de tipo catatonico.

Comentario: Los manierismos son un tipo de automatis-
mos —movimientos involuntarios de causa psiquica—
distinto a los movimientos estereotipados —estereotipias
motoras— por tener la particularidad de «incrustrarsey,
por asi decirlo, en la conducta del sujeto; es decir, no son
movimientos aislados, sino que forman parte de la con-
ducta normal. Asi, por ejemplo, al escribir, el enfermo
puede utilizar una letra muy ampulosa, de gran tamafio,
llena de adornos innecesarios muy llamativos, etc.; al an-
dar, puede adoptar el paso de la oca de forma muy exage-
rada, como si se tratase de un soldado que participa en un
desfile militar o, al hablar, el enfermo presenta hipermimia
o taquimimia, con gesticulacion facial estrafalaria o total-
mente disonante con el discurso, tal como se observa en el
caso del llamado hocico catatonico —mohin de los labios
que acostumbran a hacer los esquizofrénicos catatonicos
y hebefrénicos—. (— ESTEREOTIPADO, — ESTEREOTIPIA,
—HIPERMIMIA, ).

maniforme

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatria, perteneciente o
relativo a la mania o a la hipomania. 2. adj. Med. Dicho
de una persona: Que padece episodios maniacos o hipo-
maniacos.

Comentario: Estado de animo maniforme es sindbnimo es-
tricto de humor maniforme, estado de animo expansivo 'y
humor expansivo.

masoquismo

DRAE: (De L. von Sacher-Masoch, 1836-1895, novelista
austriaco). 1. m. Perversion sexual de quien goza con verse
humillado o maltratado por otra persona. 2. m. Cualquier
otra complacencia en sentirse maltratado o humillado.

Propuesta: Proponemos cambiar la acepcion 1 e introdu-
cir la forma compleja masoquismo moral: 1. m. Med. Pa-
rafilia de quien obtiene placer al verse humillado o maltra-
tado por otra persona. ~ MORAL. 1. m. Psicol. En psicoana-
lisis, aquel en el cual el sujeto, debido a un sentimiento de

culpabilidad inconsciente, busca convertirse en victima,
sin que en ello se halle implicado, al menos directamente,
el placer sexual.

Comentario: La RAE ha admitido el término parafilia
con el significado de desviacion sexual. Creemos que este
término es preferible al de perversion sexual. La defini-
cion de la forma compleja es muy similar a la que figura
en el Diccionario de Psicoanalisis de J. Laplanche y J.
B. Pontalis (1997). Debe observarse que masoquismo, a
pesar del derivar del nombre del escritor austriaco L. von
Sacher-Masoch, no es un epdnimo, sino un deonomastico;
de la misma forma que enfermedad de Alzheimer es un
eponimo, mientras que el alzhéimer es un deonomastico,
y uno y otro son antroponimos.

maternalizacion

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. maternus).1. f. Med. En psiquiatria,
técnica de psicoterapia para el tratamiento de la psicosis,
especialmente de la esquizofrenia, cuyo objetivo es esta-
blecer entre el psicoterapeuta y el paciente, de modo tanto
simbdlico como real, una relacion analoga a la que existi-
ria entre una madre y su hijo.

mecanismo

DRAE: (Del lat. mechanisma, con adapt. del suf. al
usual -ismo). 1. m. Conjunto de las partes de una maquina
en su disposicion adecuada. 2. m. Estructura de un cuerpo
natural o artificial, y combinacion de sus partes constitu-
tivas. 3. m. Medios practicos que se emplean en las artes.
4. m. proceso (I sucesion de fases). ~ de defensa. 1. m. En
el psicoanalisis, mecanismo que utiliza el yo para prote-
gerse de los impulsos o ideas que podrian producirle des-
equilibrios psiquicos.

Propuesta: Proponemos cambiar la definicion de la forma
compleja mecanismo de defensa y afiadir la marca Psicol.
~ DE DEFENSA DEL YO: 1. m. Psicol. En psicoanalisis, me-
canismo que utiliza el yo para protegerse de los impulsos,
deseos y otros contenidos mentales inconscientes que, de
acceder a la conciencia, podrian provocar un conflicto
psiquico o ansiedad.

megalomania

DRAE: (Del gr. peyaho-, de péyag, grande, y pavia, locu-
ra). 1. f. Mania o delirio de grandezas.

Propuesta: (Del gr. peyoho-, de péyog, grande, y pavia,
locura). 1. f. Colog. Rasgo de la personalidad que se ca-
racteriza por el hecho de que el sujeto tiene un concepto
exageradamente elevado de sus propias capacidades. 2. f.
Med. En psiquiatria, estado de animo expansivo que lle-
va al enfermo a pensar que es capaz de realizar cualquier
cosa que se proponga y a actuar de forma impulsiva sin
valorar de forma realista la propia capacidad y los riesgos
implicados.

Comentario: La megalomania es una caracteristica prac-
ticamente invariable de los episodios maniacos, pero esto
no quiere decir que sea lo mismo que la mania, como se
afirma en la definicion del DRAE. La mania es un sindro-
me y la megalomania un signo, por tanto la relacion entre
una y otra es la misma que existe entre un conjunto y uno
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de los elementos pertenecientes a dicho conjunto. Por otro
lado, el delirio megalomaniaco es muy diferente al deli-
rio de grandeza (— GRANDEZA, — MEGALOMANIACO), que
el DRAE se empeiia en denominar delirio de grandezas,
en plural, cuando en el lenguaje comun el término que se
utiliza es delirios (en plural) de grandeza (en singular) y,
en el lenguaje técnico de la psiquiatria, delirio (en sin-
gular) de grandeza (en singular); por tanto, la forma que
recoge el DRAE (delirio de grandezas) no se utiliza ni en
el registro coloquial ni en el psiquiatrico. Proponemos que
este lema se divida en dos acepciones, una coloquial, la
otra especializada.

megalomaniaco, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. peyoho-, de péyog, grande, y pavia,
locura). 1. adj. Perteneciente o relativo a la megalomania.

2. adj. Dicho de una persona: Que padece megalomania.
U. t. c. s. DELIRIO ~. 1. m. Med. En psiquiatria, idea deli-
rante propia de los maniacos, a resultas de la cual el en-
fermo esta convencido de que puede hacer todo cuanto
se proponga y se atribuye capacidades de las que carece,
sin valorar de forma realista su propia capacidad ni los
riesgos implicados en las acciones que realiza de forma
impulsiva.

Comentario: Aunque algunos psiquiatras utilizan los tér-
minos delirio de grandeza y delirio megalomaniaco como
si fuesen sinonimos, se trata de dos tipos de delirio muy
diferentes, si bien pueden coexistir en un mismo enfermo
o en dos trastornos mentales diferentes. En el cuadro si-
guiente explicamos las diferencias entre estos dos tipos
de delirio.

Diferencias entre delirio de grandeza y delirio megalomaniaco

Tipo
de delirio

Definiciéon

Caracteristicas

Trastornos mentales

Peligrosidad
en los que se observa

Delirio Idea delirante por la
cual el enfermo cree
que es un personaje

famoso o se atribuye

de grandeza

de forma exagerada
meéritos, capacidades o
propiedades que no le
corresponden.

proselitista).

El enfermo esta convencido
de que es alguien o tiene
algo extraordinario. Por
tanto, se trata de un delirio
que afecta a la identidad y

a la propiedad. El enfermo
explica a los demas en qué
se basa para sostener su
pretension (locura razonante,
segun la antigua terminologia
de la psiquiatria francesa) e
intenta convencerlos (delirio

Esta exento de
peligrosidad tanto para
el enfermo como para

Trastorno delirante (sin.:
psicosis paranoide),
esquizofrenia

los demas. El psicotico paranoide, trastorno
dice ser o tener esto o esquizofreniforme,
lo otro, pero no actia en | trastorno psicético
consecuencia, por lo que | breve (especialmente
muy rara vez se produce | el inducido por la
el paso al acto. Esto es intoxicacion por drogas),
demencia, trastorno
psicotico compartido

(folie & deux).

especialmente cierto
cuando el delirio se ha
cronificado.

Delirio Idea delirante propia de

El enfermo esta convencido

Muy peligroso tanto Episodio maniaco

megalomaniaco

los maniacos, a resultas
de la cual el enfermo
esta convencido de

que puede hacer todo
cuanto se proponga y
se atribuye capacidades
de las que carece, sin
valorar de forma realista
su propia capacidad ni
los riesgos implicados
en las acciones que
realiza de forma
impulsiva.

de que puede hacer algo
extraordinario y, en general,
todo cuanto se proponga

o desee; por tanto, este

tipo de delirio podria
denominarse también

delirio de omnipotencia. En
consecuencia, se trata de

un delirio que afecta a la
capacidad. El enfermo no
intenta explicar a los demas
en qué se basa para sostener
su pretension (locura furiosa,
segun la antigua terminologia
de la psiquiatria francesa),

e intenta convencerlos
demostrandoles con acciones
concretas que puede hacer lo
que dice poder hacer.

para el enfermo como
para los demas. En

la fase mas aguda

del cuadro psicatico,
si no se instaura el
tratamiento adecuado
con neurolépticos y
estabilizadores del
estado de animo
(generalmente, litio), el
enfermo se embarcara
en acciones de alto
riesgo para él y sus
pertenencias (por
ejemplo, el dinero) y
para los demas.

del trastorno bipolar

1, esquizofrenia
paranoide, trastorno
esquizofreniforme,
trastorno psicotico

breve (especialmente

el inducido por la
intoxicacién por

drogas) y diversas
encefalopatias,
especialmente aquellas
en las que el mecanismo
patogénico principal es
el sindrome de liberacién
del I6bulo frontal.
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melancolia

DRAE: (Del lat. melancholia, y este del gr. pehayyohioa,
bilis negra). 1. f. Tristeza vaga, profunda, sosegada y per-
manente, nacida de causas fisicas o morales, que hace que
no encuentre quien la padece gusto ni diversion en nada.
2. f. Med. Monomania en que dominan las afecciones mo-
rales tristes. 3. f. ant. Bilis negra o atrabilis.

Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 2 del si-
guiente modo: 2. f. Med. Forma de depresion que se ca-
racteriza por su especial gravedad y duracion y por la
presencia de una tristeza difusa y profunda coloreada de
un intenso sentimiento de culpabilidad; presenta un ries-
go elevado de suicidio y no responde bien al tratamiento
habitual.

Comentario: Con las tres acepciones que proponemos se
recoge el significado del término melancolia desde el pun-
to de vista del lenguaje comun, de la psiquiatria y de la
etimologia. Actualmente, en psiquiatria, desde una pers-
pectiva nosoldgica, el término es confuso, porque no esta
nada claro si se trata de un entidad clinica (trastorno men-
tal) clasificable en el apartado de los trastornos del estado
de animo, de un sindrome depresivo distinto al sindrome
depresivo propiamente dicho, de un subsindrome dentro
del sindrome depresivo o de un signo o sintoma propio de
los trastornos depresivos. En el DSM-IV-TR de la Ame-
rican Psychiatric Association (1998) se habla de caracte-
risticas melancolicas (melancholic features), que pueden
observarse en, y solo en, los enfermos que presentan algu-
no de los siguientes trastornos mentales: trastorno depre-
sivo mayor, trastorno bipolar I —unicamente durante el
episodio depresivo— y trastorno bipolar Il —Gnicamente
durante el episodio depresivo—. La cuestion se oscurece
cuando se enumeran estas melancholic features: anhedo-
nia —incapacidad de disfrutar de las cosas que antes gus-
taban al enfermo—, falta de reaccion del estado de 4nimo
—ecl estado de animo no responde a los hechos positivos
de la vida del enfermo o de sus allegados—, estado de
animo deprimido que el enfermo experimenta como algo
distinto —mas profundo y, a la vez, mas difuso— a la
pena o la tristeza, pérdida de peso corporal y del apetito
graves, hiperactividad, agitacion o lentificacion psicomo-
tora (bradicinesia), despertar antes de la hora, estado de
animo deprimido que empeora por la mafiana y sentimien-
to intenso de culpabilidad. Todo esto es muy confuso, por-
que estos sintomas y signos son los mismos que los de
la depresion comin (no melancolica), con la excepcion,
quizas, de la culpabilidad intensa, que para Freud era pre-
cisamente lo que marcaba la diferencia entre la tristeza
normal (duelo normal) y la depresion, por un lado, y la
melancolia (duelo patoldgico) por otro, pero la psiquiatria
clinica actual no parece muy dispuesta a aceptar la deuda
que tiene contraida con Freud. Por tanto, para el DSM-
IV-TR de la American Psychiatric Association (1998), la
melancolia parece ser un sindrome que viene a afiadirse al
sindrome depresivo, lo complica y agrava el pronoéstico.
El acuerdo que existe hoy entre practicamente todos los
psiquiatras es que la melancolia es un sindrome que se

superpone al cuadro depresivo, lo empeora y hace que la
respuesta al tratamiento convencional sea insatisfactoria,
el prondstico sea mas sombrio, aumente el riesgo de sui-
cidio y el enfermo sea mas propenso a presentar signos
psicoticos, fundamentalmente delirios de persecucion,
autoinculpacion, ruina, muerte inminente y condenacion.
También existe acuerdo general en que la melancolia se
observa fundamentalmente en la depresion involutiva (—
INVOLUTIVO), y la mayoria de los especialistas sostiene que
es una depresion enddgena o, lo que es lo mismo, de causa
organica, una toma de posicion etioldgica que, en nues-
tra opinion, es de todo punto gratuita. En consecuencia,
creemos que la definicion que proponemos que figure en
el DRAE refleja bastante bien esta cuestion tan confusa.

memoria

DRAE: Omitimos esta entrada por ser muy extensa.
Propuesta: Proponemos anadir las entradas complejas
perdida de memoria y pérdida de la memoria. PERDIDA
DE ~ 1. f. Med. trastorno mnésico. PERDIDA DE LA ~. 1. f.
Med. amnesia.

Comentario: Resulta chocante que en el lema memoria
del DRAE no figuren las formas complejas perder memo-
ria, perder la memoria, pérdida de memoria 'y pérdida de
la memoria, mas incluso si tenemos en cuenta que figura
caerse algo de la memoria 'y conservar la memoria. Me-
diante un envio, tratamos pérdida de memoria en — MNE-
sico, y pérdida de la memoria en — AMNESIA. En neuro-
logia y psiquiatria, es importante distinguir entre pérdida
de memoria (trastorno mnésico) y pérdida de la memoria
(amnesia) (véase el comentario del lema — AMNESIA).

mental

DRAE: (Del b. lat. mentalis). 1. adj. Perteneciente o rela-
tivo a la mente. 0 V. cacao mental. deficiencia mental.
diarrea mental. edad mental. empanada mental. ena-
jenacion mental. enano mental. oracién mental. reser-
va mental. restriccion mental. trastorno mental.

Propuesta: Estamos de acuerdo con la definicion de este
lema, pero discrepamos de la definicion de las siguien-
tes formas complejas de interés en psiquiatria: deficien-
cia mental, enajenacion mental y trastorno mental. De-
ficiencia mental: la definicion del DRAE es la siguiente:
«1. f. Funcionamiento intelectual inferior a lo normal
que se manifiesta desde la infancia y esta asociado a des-
ajustes en el comportamiento». Nuestra propuesta es la
siguiente: 1. f. Med. Funcionamiento intelectual inferior
a lo normal que se manifiesta desde la infancia, a veces
desde el nacimiento, y se acompaifia de alteraciones del
comportamiento. Enajenacion mental: la definicion del
DRAE es la siguiente: «1. f. locura (I privacion del juicio).
2. f. Der. Estado mental de quien no es responsable de sus
actos; puede ser permanente o transitorio». Nuestra pro-
puesta: 1. f. locura (I privacion del juicio). 2. f. Der. Esta-
do mental de quien no es responsable de sus actos; puede
ser permanente o transitorio. 3. f. Med. En psiquiatria, pér-
dida del sentido de la realidad que se observa en algunos
trastornos mentales, tales como la psicosis y la demencia.
Trastorno mental: la definicion del DRAE es la siguien-
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te: «1. m. Der. enajenacion mental». Nuestra propuesta:
1. m. Der. enajenaciéon mental. 2. m. Med. Enfermedad o
trastorno psiquiatrico.

mente

DRAE: (Del lat. mens, mentis). 1. f. Potencia intelectual
del alma. 2. f. Designio, pensamiento, proposito, voluntad.
3. f. Psicol. Conjunto de actividades y procesos psiquicos
conscientes ¢ inconscientes, especialmente de caracter
cognitivo. de buena ~. 1. loc. adv. ant. De buena voluntad,
de buena gana. tener algo en la ~. 1. loc. verb. Tenerlo
pensado o prevenido.

Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 3 del si-
guiente modo: 3. f. Psicol. Conjunto de actividades y pro-
cesos psiquicos conscientes e inconscientes.

Comentario: Proponemos eliminar «especialmente de ca-
racter cognitivo» porque la mente es por igual, sin distin-
cion, el conjunto de actividades y procesos psiquicos tanto
de orden cognitivo como de orden volitivo, denominado
también oréctico y desiderativo, y afectivo (emociones y
sentimientos), y, en este sentido, mente es sindénimo estric-
to de psique y de psiquismo. (— ORECTICO, — PSIQUE, —
PSIQUISMO, — VOLITIVO).

mentira

DRAE: (De mentir). 1. f. Expresion o manifestacion con-
traria a lo que se sabe, se cree o se piensa. 2. f. Errata o
equivocacion material en escritos o impresos. Se usa mas
tratandose de lo manuscrito. 3. f. coloq. Manchita blanca
que suele aparecer en las ufias. 4. f. coloq. Chasquido que
producen las coyunturas de los dedos al estirarlos. ~ ofi-
ciosa. 1. f. La que se dice con el fin de servir o agradar a
alguien. coger a alguien en ~. 1. loc. verb. coloq. Hallar
o verificar que ha mentido. decir ~ por sacar verdad.
1. loc. verb. Fingir que se sabe algo, para hacer que lo
manifieste otra persona que tiene noticia de ello parece ~.
1. loc. verb. U. para dar a entender la extrafieza, sorpresa
0 admiracién que causa.

Propuesta: Proponemos afadir la forma compleja men-
tira patologica. ~ PATOLOGICA. 1. f. Med. En psiquiatria,
mitomania, pseudologia.

Comentario: Mentira patologica, mitomania y pseudolo-
gia son sinénimos estrictos. Se utiliza también el término
mentira compulsiva, que, en nuestra opinion, es incorrecto
por las razones que explicamos en el comentario del lema
— MITOMANIA. (— MITOMANIA, — MITOMANO, — PSEUDOLO-
Gid, — PSEUDOLOGO).

mericismo

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. pepwilo, rumiar). 1. m. Med. En
psiquiatria, trastorno de la conducta alimentaria de la in-
fancia que consiste en la regurgitacion y redeglucion de
los alimentos; se observa también en algunos enfermos
psicoéticos.

Comentario: En inglés mericismo se dice rumination,
y, como era de esperar, los traductores de la version
espafiola del DSM-IV-TR de la American Psychiatric
Association (1998), ficles a su criterio de que todo ha
de parecerse al inglés lo mas posible, han traducido ru-

mination disorder por trastorno de rumiacion. Una vez
mas se observa como las malas traducciones del inglés
dan como resultado la introduccién en nuestro lenguaje
psiquiatrico y médico en general de un término que ha
de convivir con el término preexistente en espafiol —en
este caso, mericismo—, si bien es facil prever cual sera
el desenlace a corto plazo de esta forzada convivencia: la
desaparicion del término espaifiol y la supervivencia del
calco del inglés. De hecho, a dia de hoy, en Google en
espafiol hay 7 880 entradas para mericismo y 13 000 para
trastorno de rumiacion, a lo cual hay que afadir 1310
entradas para trastorno por rumiacion. La definicion que
proponemos para el DRAFE es practicamente idéntica a
la que figura en la entrada rumination del Diccionario
critico de dudas inglés-espaiiol de medicina de Fernando
A. Navarro (2005). Para las formas complejas rumiacion
obsesiva y rumiacion psiquica, véanse los lemas — 0B-
SESIVO, PSIQUICO 'y RUMIACION.

mesidnico, ca

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al mesias o al me-
sianismo.

Propuesta: Proponemos anadir la forma compleja delirio
mesianico. DELIRIO ~. 1. m. Med. En psiquiatria, idea deli-
rante por la cual el enfermo cree que esta llamado a salvar
a la humanidad o a reformarla por medios y poderes que le
han sido conferidos o que ya poseia cuando nacio.
Comentario: Como se muestra en el siguiente cuadro, el de-
lirio mesianico es diferente del delirio mistico. (— MISTICO).

Diferencia entre delirio mesianico y delirio mistico

Tipo de delirio Definicién
Idea delirante por la cual el
enfermo cree que esta llamado
a salvar a la humanidad o
Mesianico a reformarla por medios y

poderes que le han sido
conferidos o que ya poseia
cuando nacio.

Idea delirante por la cual
el enfermo cree que se

ha convertido en Dios, en
Mistico una santo o en la Virgen y
se siente llamado a hacer
milagros o a salvar a la
humanidad.

metapsicologia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Psicol. Conjunto de teorias en las que se
basa la practica terapéutica del psicoanalisis; consta de
tres areas: la topica, la dindmica y la econdémica.

metapsicolégico, ca

DRAE: No figura.
Propuesta: 1. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a la me-
tapsicologia.
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micrografia

DRAE: (De micro-y -grafia). 1. f. Descripcion de objetos
vistos con el microscopio.

Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 1 y afadir
dos acepciones nuevas: (De micro- y -grafia). 1. f. Des-
cripcion de objetos vistos con el microscopio. 2. f. Imagen
de los objetos no visibles obtenida mediante la ayuda de
instrumentos 6pticos o electronicos como lupas y micros-
copios. 3. f. Med. En neurologia y psiquiatria, forma de
dispraxia que consiste en escribir con letra de tamafio mu-
cho menor de lo normal; suele deberse a una alteracion del
encéfalo, si bien se observa también en algunos enfermos
esquizofrénicos.

Comentario: La acepcion 1 del DRAE se refiere a la acep-
cion de micrografiar, mientras que la acepcion 2 que pro-
ponemos se refiere al efecto de micrografiar (la imagen
obtenida). Ademas, hemos afiadido una tercera entrada
para referirnos al anténimo de macrografia en la semiolo-
gia neuroldgica y psiquiatrica. (— MACROGRAFIA).

mistico, ca

DRAE: mistico'. (Quiza del it. *mistaco, infl. por misti-
c0?). 1. m. Embarcacion costanera de tres palos, y algunas
veces de dos, con velas latinas, usada en el Mediterraneo.
Mistico, ca% (Del lat. mysticus, y este del gr. pootikog).
1. adj. Que incluye misterio o razon oculta. 2. adj. Perte-
neciente o relativo a la mistica o al misticismo. 3. adj. Que
se dedica a la vida espiritual. U. t. c. s. 4. adj. Que es-
cribe mistica. U. t. c. s. 5. adj. 4nd., Col., Hond., Pan., P.
Rico 'y Ven. melindroso. o V. teologia mistica.
Propuesta: Proponemos anadir la forma compleja delirio
mistico. DELIRIO ~. 1. m. Med. En psiquiatria, idea deli-
rante por la cual el enfermo cree que se ha convertido en
Dios, en un santo o en la Virgen y se siente llamado a
hacer milagros o a salvar a la humanidad.

Comentario: Para la diferencia entre delirio mistico 'y de-
lirio mesianico, véase el lema — MESIANICO.

mitomania

DRAE: (De mitol y mania). 1. f. Tendencia morbosa a
desfigurar, engrandeciéndola, la realidad de lo que se dice.
2. f. Tendencia a mitificar o a admirar exageradamente a
personas o cosas.

Propuesta: Creemos que es necesaria una tercera acepcion
para recoger el significado psiquiatrico de este vocablo. 3.
f. Med. En psiquiatria, tendencia impulsiva a mentir; es
sinébnimo de mentira patologica y pseudologia.
Comentario: En la definicion de mitomania la psiquiatria
anglosajona incurre en dos errores muy obvios: 1) define
la mitomania como compulsive lying, cuando en realidad
se trata mas bien de impulsive lying. El mentiroso no se
debate entre mentir y no mentir, de tal forma que lucha por
no ceder a la tendencia a mentir, sino que miente porque
desea mentir y en ningin momento considera razon algu-
na por la que no habria de hacerlo. Cuando el mitdbmano
queda atrapado en la red de sus propias mentiras, es de-
cir, cuando «se mete en un lio», ya no desea mentir, sino
que necesita mentir, pero en ningiin momento se plantea
la posibilidad de no hacerlo; dicho de otra forma: en la mi-

tomania la mentira no es egodistonica, sino egosintonica;
2) en la definicion de mitomania se utilizan términos tales
como conscious, aware, purposeful, deliberate y delibe-
rately, que no vienen a cuento, puesto que la mentira, por
definicion, siempre es consciente y deliberada; de no ser
asi, se trata de un error, no de una mentira. Quien mien-
te, sabe que miente y, ademas, miente con un proposito
concreto, de lo contrario no seria un mentiroso, sino una
persona que esta en un error. Como en el espacio hispa-
nohablante todo lo que se publica, ya sea en papel o en
internet, sobre psiquiatria, y en general sobre medicina,
o esta traducido del inglés o estd redactado en espafiol
con una grandisima influencia del inglés, podemos ver
por doquier en espaiiol la definicion de mentira patolo-
gica (mitomania) repleta de adjetivos como compulsivo,
consciente, deliberado, propositivo, etc.; es decir, se cal-
can del inglés no solo términos aislados, sino definiciones
enteras. Cuando un mitémano deja de ser consciente de
que miente, pasa a la fase que en el lenguaje coloquial
se denomina «engafiarse a si mismo», algo que, desde el
punto de vista de la psico(pato)logia, es imposible. Lo que
ha ocurrido es que ha dejado de ser un mitdbmano para
pasar a ser un delirante o, al menos, un deliroide, y, por
lo tanto, ha dejado de mentir. En muchos casos de delirio
de inicio insidioso, se observa perfectamente —o mejor
dicho, se puede reconstruir, es decir, se «observay retros-
pectivamente— el proceso de degradacion que va desde
la mentira al delirio, pasando por la mitomania, segin el
siguiente esquema: mentira (normal) --- mitomania (men-
tira patologica) --- idea deliroide (predelirante) --- delirio.
Obviamente, cuando se trata de una idea deliroide o deli-
rante, no cabe hablar de mentira, sino de error (error de
Juicio, segln la terminologia habitual en psiquiatria). Des-
de luego, las ideas deliroides y el delirio también tienen
un proposito, pero el enfermo lo desconoce, al contrario
de lo que sucede en el caso de la mentira, ya sea normal
o patologica, en la cual el sujeto conoce perfectamente el
proposito buscado.

mitomano, na.

DRAE: (Del fr. mythomane). 1. adj. Perteneciente o rela-
tivo a la mitomania. Conducta mitomana. 2. adj. Dicho de
una persona: Dada a la mitomania. U. t. c. s.

Propuesta: (Del fr. mythomane, y este del gr. nb0og, mito
y pawvia, locura). 1. adj. Perteneciente o relativo a la mito-
mania. Conducta mitomana. 2. adj. Dicho de una persona:
Dada a la mitomania. U. t. c. s.

mnémico, ca

DRAE: No figura.
Propuesta: (Del gr. pvqun, memoria). 1. adj. Psicol.
mnésico.

mnésico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. pyiun, memoria). 1. adj. Psicol. Per-
teneciente o relativo a la memoria.

Comentario: Curiosamente, el Uinico adjetivo del DRAE
cuya definicion es «perteneciente o relativo a la memoria»
es mnemonico, que es justamente el mas dificil de pro-
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nunciar y de escribir y, ademas, el menos utilizado tanto
en el lenguaje comin como en psiquiatria y neurologia.
Si figura el adjetivo amnésico, para el cual proponemos
la siguiente definicion: «1. Med. f. Perteneciente o rela-
tivo a la amnesia». Para amnesia, proponemos la defini-
cion siguiente: «1. f. Med. Pérdida de la memoria, con la
formas complejas siguientes: ~ ANTEROGRADA, ~ LACUNAR
(sindbnimo: ~ LAGUNAR) y ~ RETROGRADA». En neurologia
y psiquiatria, es importante distinguir entre frastornos
amneésicos (pérdida de la memoria) y trastornos mnésicos
(pérdida de memoria). En la version espaiiola del DSM-
IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se
habla nicamente de trastornos amnésicos. (— AMNESICO).

mnéstico, ca

DRAE: No figura.
Propuesta: (Del gr. pvqun, memoria). 1. adj. Psicol.
mnésico.

monomania

DRAE: (De mono- y mania). 1. f. Med. Locura o deli-
rio parcial sobre una sola idea o un solo orden de ideas.
2. f. Preocupacion o aficion desmedida que se reprende o
afea en persona de cabal juicio.

Propuesta: Proponemos modificar la acepcion 1 del si-
guiente modo: 1. f. Med. Desus. En psiquiatria, forma de
delirio en el cual el paciente se centra en una sola idea,
emocion, sentimiento, etc.; se observa fundamentalmente
en los enfermos que padecen una psicosis paranoide (tras-
torno delirante).

Comentario: El término monomania es muy caracte-
ristico de la psiquiatria francesa. Fue introducido por el
psiquiatra Jean Etienne Dominique Esquirol en un fecha
tan temprana como 1814; se trata, por tanto, de un de
los primeros tecnicismos de la psiquiatria moderna. Ac-
tualmente, se encuentra en franco retroceso, por lo que
proponemos que en la acepcion psiquiatrica —no en la
acepcion del lenguaje comun— aparezca en el DRAE
con la marca Desus.

moria

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. morio, bufon). 1. f. Med. En psiquia-
tria, humor pueril, caracterizado por risa tonta, rimas y
juegos de palabras, chanzas y gesticulacion estrafalaria
que se observa en algunos enfermos que presentan retra-
so mental, un trastorno del encéfalo, fundamentalmente
tumores del 16bulo frontal, o un trastorno mental de causa
no organica 2. f. Med. Desus. En las clasificaciones anti-
guas, retraso mental moderado, de menor gravedad que la
idiocia y la imbecilidad, equivalente a lo que actualmente
se denomina retraso mental moderado.

Comentario: En la actualidad, el término moria se sigue
utilizando en psiquiatria en la acepcion 1, pero no se uti-
liza ya en la acepcion 2, y ha sido sustituido por retraso
mental moderado. En esta acepcion, deriva del término
inglés moron, que, a su vez, procede del latin morio, bu-
fon, acuiiado en 1910 por el psicologo y dirigente del mo-
vimiento eugenista estadounidense Henry G. Goddard.
Actualmente el vocablo moron tiene en inglés una conno-

tacion fuertemente despectiva, y en espafiol equivale a ‘ta-
rado’ o ‘lerdo’. Véase la clasificacion antigua y moderna
del retraso mental en el lema /proCIA.

morfina

DRAE: (De Morfeo e -ina). 1. f. Alcaloide solido, muy
amargo y venenoso, que cristaliza en prismas rectos e
incoloros. Se extrae del opio, y sus sales, en dosis peque-
fias, se emplean como medicamento soporifero y anes-
tésico.

Propuesta: (De Morfeo, dios del sueio, e -ina). 1. f.
Farm. Alcaloide sélido, muy amargo y venenoso, que
cristaliza en prismas rectos e incoloros. Se extrae del opio
y sus sales, en dosis pequefias, se emplea como analgésico
narcotico y como droga estupefaciente.

Comentario: Por las razones que explicamos en los lemas
— ESTUPEFACIENTE, NARCOSIS Y NARCOTICO, preferimos «se
emplea como analgésico narcético y droga estupefacien-
te» a «se emplea como medicamento soporifero y anes-
tésico». (— ESTUPEFACIENTE, — NARCOSIS, — NARCOTICO).

morfinico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Farm. Perteneciente o relativo a la mor-
fina. ANALGESICO ~. 1. m. Farm. narcético. DERIVADO ~.
1. m. Farm. Droga o farmaco derivado de la morfina.

morfinomano, na

DRAE: 1. adj. Que tiene el habito de abusar de la morfi-
na. U.t.c.s.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que con-
sume morfina de forma habitual sin prescripcion médica o
es adicto aella. U. t. c. s.

COMENTARIO: — COCAINOMANO, — HEROINOMANO.

movimiento

DRAE': Omitimos esta entrada por ser muy extensa.
Propuesta: Proponemos anadir las formas complejas
movimiento estereotipado y movimiento involuntario. ~
ESTEREOTIPADO. 1. m. Med. En psiquiatria, movimiento
repetido, aparentemente sin finalidad, tal como acunarse,
mecerse, golpearse la cabeza, ladear la cabeza a derecha
e izquierda o adelante y atras, arrancarse el pelo, meterse
el dedo en la nariz o morderse las ufias, que se observa
en los nifios que padecen un trastorno del espectro autis-
ta y en algunos enfermos esquizofrénicos, especialmente
en los catatonicos. ~ INVOLUNTARIO. 1. m. Med. En psi-
quiatria, aquel que el enfermo no puede evitar realizar
aunque se lo proponga, bien por deberse a una afecta-
cidn del sistema nervioso central, como en el caso de las
discinesias, o bien por deberse a un trastorno mental de
causa no organica, como en el caso de los movimientos
estereotipados.

Comentario: La relacion existente entre movimiento in-
voluntario y movimiento estereotipado es la misma que
existe entre un conjunto y uno de sus subconjuntos: todos
los movimientos estereotipados (estereotipias) son movi-
mientos involuntarios, en tanto el enfermo no puedo evitar
realizarlos (se le imponen), pero no todos los movimien-
tos involuntarios son estereotipias. (— DISCINESIA, — ESTE-
REOTIPADO, — ESTEREOTIPIA, — PERSEVERACION).
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musofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. uig, raton y fobia). 1. f. Med. Temor
patologico a las ratas y ratones.

Comentario: Muridofobia, murofobia y surifobia son si-
nénimos de musofobia.

narcisismo

DRAE: 1. m. Mania propia del narciso®. 2. m. Excesiva
complacencia en la consideracion de las propias faculta-
des u obras.

Propuesta: Proponemos afiadir una tercera acepcion para
recoger el significado que este término tiene en psicoana-
lisis, asi como las formas complejas narcisismo primario
y narcisismo secundario. 3. m. Psicol. En psicoanalisis,
catectizacion pulsional del yo a expensas de los objetos
del mundo exterior. ~ PRIMARIO. 1. m. Psicol. En psicoa-
nalisis, estado precoz en el cual el nifio invierte la pulsion
sobre si mismo a expensas de los objetos del mundo ex-
terior; por tratarse de un estado normal de la evolucion
psiquica, no se considera patologico. ~ SECUNDARIO. 1. m.
Psicol. En psicoanalisis, vuelta sobre el yo de las catexias,
una vez retiradas de los objetos del mundo exterior; en el
adulto, se considera una regresion de caracter patologico
al estado infantil del narcisismo primario.

narcisista

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al narcisismo.
2. com. narciso?. U. t. c. adj.

Propuesta: Proponemos anadir una tercera acepcion y la
forma compleja trastorno narcisista de la personalidad. 3.
com. Psicol. En psicoanalisis, dicho de una persona: Que
padece narcisismo. U. t. ¢. s. TRASTORNO ~ DE LA PERSO-
NALIDAD. 1. m. Med. En psiquiatria, trastorno mental que
se caracteriza por la excesiva importancia que el sujeto se
concede a si mismo, sentido grandioso de sus méritos, capa-
cidades y realizaciones, necesidad exagerada de ser admira-
do por los demas y falta de empatia; las personas que sufren
este trastorno resultan jactanciosas y presuntuosas.

narcolepsia

DRAE: (Der. del gr. vapkn, torpor, adormecimiento, for-
mado a imit. de epilepsia). 1. f. Med. Estado patoldgico
caracterizado por accesos irresistibles de suefio profundo.
Propuesta: Proponemos cambiar la definicion de la acep-
cion 1 por la siguiente: 1. f. Med. En psiquiatria, trastorno
mental que consiste en la aparicion recurrente de ataques
de suefio en cualquier lugar y situacion a los que el en-
fermo no puede resistirse y que pueden acompanarse de
cataplejia.

Comentario: En teoria, en psicofarmacologia, podria
existir el término narcolepsis, con la terminacion -sis con
el fin de distinguirlo de narcolepsia, para referirse a la
accion de los hipnéticos (somniferos) y de los anestési-
cos (utilizados en anestesia general); sin embargo, hasta
donde sabemos, tal término no existe, y el vocablo que
se utiliza en esta acepcion es narcosis. De la misma for-
ma en psicofarmacologia se prefiere narcosis a hipnosis.
En consecuencia, el adjetivo narcoléptico se define como
perteneciente o relativo a la narcolepsia y, dicho de una

persona, que padece narcolepsia (U. t. c. s.), mientras que
en psicofarmacologia se utilizan los adjetivos, anestésico,
hipnotico, narcotico y sedante (U. t. c. s.). En el cuadro
siguiente se explica la diferencia entre hipnosis, narco-
lepsia, narcolepsis, narcosis y sedacion (creemos que los
términos anestesia y anestésico son suficientemente cono-
cidos y no plantean ninguna duda; ademas, no pertenecen
al campo de la psiquiatria). (— HIPNOSIS, — HIPNOTICO, —
NARCOLEPSIA, — NARCOLEPTICO ,— NARCOSIS, —> NARCOTI-
CO, — SEDACION, — SEDANTE).

Diferencia entre hipnosis, narcolepsia,
narcolepsis, narcosis y sedacion

Término Definicion

hipnosis Accion y efecto de hipnotizar.

narcolepsia Trastorno mental que consiste
en la aparicion recurrente de
ataques de suefio en cualquier
lugar y situacion a los que el
enfermo no puede resistirse y
que pueden acompanarse de

cataplejia.

narcolepsis [No existe]

narcosis 1. Efecto producido por los
farmacos hipnéticos, también
llamados somniferos, y los
anestésicos, que consiste en
inducir el suefio. 2. Conjunto
de efectos producidos por los
analgésicos derivados del
opio, denominados narcoticos,
que tiene su origen en la
depresion del sistema nervioso
y consiste en la disminucion
de la sensibilidad al dolory a
otros estimulos aversivos.

sedacion Induccion mediante

farmacos a un estado de
seminconsciencia durante

el cual el enfermo puede
responder de forma apropiada
a los estimulos del exterior y
a las ordenes verbales que

recibe.

narcoléptico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Der. del gr. vapxm, torpor, adormecimien-
to, formado a imit. de epiléptico). 1. adj. Med. Pertene-
ciente o relativo a la narcolepsia. 2. adj. Med. Dicho de
una persona: Que padece narcolepsia. U. t. c. s.

narcosis

DRAE: (Del gr. vapkooig). 1. f. Produccion del narco-
tismo; modorra, embotamiento de la sensibilidad. En
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el DRAE, el término narcotismo se define como sigue:
«1. m. Estado mas o menos profundo de adormecimiento
que procede del uso de los narcoticos. 2. m. Med. Conjun-
to de efectos producidos por un narcético».

Propuesta: Proponemos cambiar las dos acepcio-
nes ¢ introducir la forma compleja narcosis liminar.
(Del gr. vapkooig). 1. f. Farm. Efecto producido por
los farmacos hipnéticos, también llamados somniferos,
y los anestésicos, que consiste en inducir el suefio. 2. m.
Farm. Conjunto de efectos producidos por los analgé-
sicos derivados del opio, denominados narcoéticos, que
tienen su origen en la depresion del sistema nervioso, y
consisten en la disminucién de la sensibilidad al dolor
y a otros estimulos aversivos. ~ LIMINAR. 1. f. Farm.
subnarcosis.

Comentario: En la acepcion 1, la definicion del DRAE
nos parece poco precisa, y el término modorra no nos
parece adecuado cuando se habla de los efectos de un
medicamento. Ademas, el término narcotismo esta en
desuso en la acepcion en la que lo utiliza el DRAE, y es
impreciso, porque, por un lado, es sinonimo de narco-
sis, por lo que, segtn la regla de que lo definido no debe
entrar en la definicion, no cabe indicar que la narcosis
es la produccion de narcotismo, puesto que ambos tér-
minos significan lo mismo; por otro, narcotismo signi-
fica también, y en esta acepcion se utiliza mas que en la
acepcion de narcosis, consumo habitual de drogas nar-
coticas (estupefacientes); es decir, de drogas derivadas
del opio, tales como la morfina —de la misma forma en
la que se habla de cocainismo y morfinismo, si bien no
queda claro si estos términos se utilizan para referirse
al consumo habitual; es decir, a la toxicomania, a la
adiccion o dependencia o a al estado intoxicacidon—.
A este respecto, tal como se explica en la entrada —
ESTUPEFACIENTE, conviene reservar el término narcético
para los analgésicos derivados del opio (opiaceos) de
uso en la practica clinica, ademas de para los hipnoticos
(somniferos) y anestésicos generales, y el término estu-
pefaciente para las drogas derivadas de opio, tal como
la heroina, que no se utilizan en medicina. En conse-
cuencia, la entrada narcosis ha de tener dos acepciones:
1) efecto farmacoloégico de los hipnédticos (somniferos)
y anestésicos generales, consistente en la induccion
del suefio, y 2) efecto farmacolégico de los analgési-
cos narcoticos (opiaceos) consistente en la depresion
del sistema nervioso central, con la consiguiente dis-
minucién de la sensibilidad al dolor y a otros estimulos
aversivos —ademas, estos farmacos producen somno-
lencia, y, a dosis mas elevadas que las que se utilizan
para la analgesia, inducen el suefio, pero estos son efec-
tos secundarios o colaterales, mas que efectos terapéu-
ticos—. Se trata indudablemente de una ambigiiedad no
deseable, que, en nuestra opinidon, no puede eliminarse
del lenguaje médico por ahora. Por otro lado, el térmi-
no narcosis esta relacionado con una serie de términos
ingleses que resultan ser parénimos interlingiiisticos, y,
por tanto, de gran interés para el traductor.

Parénimos interlingiisticos inglés-espaiol relacionados con
el término narcosis
Fuente: Fernando A. Navarro (2005): Diccionario critico de
dudas inglés-espanol de medicina

Inglés Espaiol Observaciones

hypnosis* narcosis En la acepcion de
«Efecto producido
por los farmacos
hipnéticos,
también llamados
somniferos, y los
anestésicos, que
consiste en inducir

el suefio».

hypnosis* subnarcosis (sin.: Subnarcosis

narcosis liminar) se define

como: estado

de sugestion
pseudohipnotico
provocado con
dosis débiles de un
medicamento (—

SUBNARCOSIS).

hypnosis* hipnosis (sin.:

estado hipnético)

Estado producido
por el hipnotismo.

barbiturate sleep narcosis barbiturica

*segun el contexto.

narcotico, ca

DRAE: (Del gr. vapxotikdg, adormecedor). 1. adj. Med.
Dicho de una sustancia: Que produce sopor, relajacion
muscular y embotamiento de la sensibilidad; p. ¢j., el clo-
roformo, el opio, la belladona, etc. U. t. c. s. m. 2. adj. Per-
teneciente o relativo a la narcosis.

Propuesta: (Del gr. vopkotikdc, adormecedor). 1. adj.
Farm. Dicese de los farmacos hipnoéticos y anestésicos
cuya accion principal es la induccion del suefio U. t. c.
s. m. 2. m. Farm. Dicese de los farmacos analgésicos
derivados del opio que deprimen el sistema nervioso y,
como consecuencia, disminuyen la sensibilidad al dolor y
a otros estimulos aversivos. U. t. c. s. m. 3. adj. Farm. Per-
teneciente o relativo a la narcosis.

Comentario: Véanse los lemas — ESTUPEFACIENTE y NAR-
cosis. En el lema — ESTUPEFACIENTE, recomendamos re-
servar el término narcotico para los medicamentos anal-
gésicos derivados del opio, y el término estupefaciente
para las drogas opiaceas, tales como la heroina. Por lo
tanto, los narcéticos no son cualquier sustancia, sino far-
macos. Sin embargo, tal como explicamos en — NARCOSIS,
el término narcatico se emplea también para los farmacos
que inducen el suefio, tales como los hipnéticos, llamados
asimismo somniferos, y los anestésicos generales. En la
entrada narcotico del Diccionario de términos médicos de
la Real Academia Nacional de Medicina (2011) también
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se recoge esta ambigiiedad, si bien se incluye, ademas, la
acepcion de narcotico como droga —aunque se especifica
que se trata de una acepcion coloquial—, para lo cual, en
nuestra opinion, es preferible el término estupefaciente:

narcético, -ca

1[ingl. narcotic] adj. De la narcosis o relacionado con

ella.

2 [ingl. marcotic] adj. De los narcéticos o relacionado

con ellos.

3 adj. = opiaceo, -a [4].

4 adj.; s.m. = somnifero, -ra.

5s.m.= opiaceo, -a [5].

6 s.m.; coloq. = droga [3].

OBS.: Se recomienda precaucion con este término, que

se usa con significados muy distintos.

negacion

DRAE: (Del lat. negatio, -onis). 1. f. Accion y efecto de
negar. 2. f. Carencia o falta total de algo. 3. f. Gram. Ca-
tegoria semantica a la que pertenecen ciertas voces que
sirven para negar. 4. f. Gram. Estas mismas voces.
Propuesta: Proponemos afiadir una quinta acepcion
para recoger el significado que este término tiene en
psicoanalisis. 1. f. Psicol. En psicoanalisis, mecanismo
de defensa del yo mediante el cual el sujeto no acepta
que un deseo, sentimiento, conflicto, etc. hasta enton-
ces reprimido le pertenezca o esté relacionado de algiin
modo con él.

Comentario: En psicoanalisis, y en general en psico(pato)lo-
gia, el uso flucttia entre los términos negacion y denegacion.

negativismo

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. negativus).1. m. Tendencia a no se-
guir las instrucciones que se reciben, a desobedecer, a no
colaborar y a no actuar como los demas quieren o esperan;
es propio de los nifios de cierta edad y de los adolescentes.
2. m. Med. En psiquiatria, oposicion o resistencia, verbal
o no verbal, a las sugerencias externas; es caracteristico
de la esquizofrenia catatonica, en la cual el enfermo se
resiste a los esfuerzos que se hacen para que se mueva o
cambie de posicion o intenta hacer exactamente lo opues-
to a lo que se le pide.

Comentario: En nuestra opinién, el término correcto,
tanto en la acepcion 1 como en la 2, es oposicionismo.
Quizas, contribuye a que no se utilice este término el
hecho de que en el DRAE oposicionismo se define del
siguiente modo: «1. adj. Perteneciente o relativo a la
oposicion. 2. com. Persona que pertenece o es adicta a la
oposicion politica». (— OPOSICIONISMO, — OPOSICIONIS-
74). No debe confundirse con el pesimismo. El pesimista
es propenso a ver y juzgar las cosas en su aspecto mas
desfavorable y a hacer predicciones negativas («Estoy
seguro de que este fin de semana va llover y nos ten-
dremos que quedar en casa»). El negativista se nicga a
colaborar u obedecer, y actia sistematicamente de modo
opuesto al que los demas desean o esperan, sin que exista
una razon clara para ello («Aunque el médico diga que
tengo que tomar las pastillas, no pienso tomarlas porque

no me da la ganay). No obstante, pesimista y negativo
(aplicados a una persona) son sindnimos, segun indica el
DRAE en el lema negativo.

negativista

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. negativus). 1. adj. Relativo o per-
teneciente al negativismo. 2. adj. Dicho de una persona:
Que presenta negativismo. 3. adj. Med. En psiquiatria,
dicho de un enfermo: Que padece negativismo. TRAS-
TORNO ~ DESAFIANTE. 1. m. Med. En psiquiatria, trastor-
no mental propio de la adolescencia, que se caracteriza
por un comportamiento excesivamente obstruccionista,
desafiante y hostil hacia las figuras de autoridad, sin que
existan transgresiones importantes de las normas socia-
les o legales.

neolalia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. véog, nuevo, y Aaid, habla). 1. f.
Med. En psiquiatria, forma de hablar en la que el enfermo
incluye un gran nimero de neologismos cuyo significado
solo entiende ¢él; es caracteristica de la esquizofrenia.
Comentario: Por tratarse de una alteracion del lenguaje,
no del habla, este signo psiquiatrico deberia denominarse
neofasia. Para la diferencia entre neolalia y criptolalia,
véase el lema — CRIPTOLALIA.

neurastenia

DRAE: (De neuro-y astenia). 1. f. Med. p. us. Trastorno
funcional afectivo atribuido a debilidad del sistema ner-
Vi0so.

Propuesta: Proponemos modificar totalmente esta defini-
cion tan confusa. (Del gr. vevpo-, nervio o sistema nervio-
so, y de doOéveia, debilidad). 1. f. Med. En psiquiatria,
sindrome de causa psiquica caracteristico de varios tras-
tornos mentales, fundamentalmente de los que cursan con
depresion, que consiste en falta de energia y motivacion,
agotamiento o cansancio, pérdida de memoria, menor
atencion y concentracion, disminucion del deseo sexual,
pérdida del apetito y trastornos del suefio.

Comentario: La definicion de DRAE es extremadamente
confusa. «Trastorno funcional» no es una expresion facil
de entender para el usuario de un diccionario no especiali-
zado, y «trastorno afectivo» es sindbnimo en psiquiatria de
trastorno del estado de animo y de trastorno del humor.
La neurastenia se observa en muchos trastornos mentales,
especialmente en el trastorno depresivo mayor, trastorno
depresivo menor, trastorno distimico y fase depresiva de
los trastornos bipolar I, bipolar I y ciclotimico, pero no es
un trastorno, sino un sindrome; es decir, un conjunto de sin-
tomas y signos que forma parte de una o varias entidades
clinicas (trastornos mentales). La astenia es un sindrome
médico, es decir, perteneciente a la patologia general, que
se define como falta de energia y motivacion, agotamiento
o cansancio, pérdida de memoria, menor atencion y con-
centracion, disminucion del deseo sexual, pérdida del ape-
tito y trastornos del suefo, con principal incidencia entre
las personas de 20 a 50 afos, y mayor preponderancia en
las mujeres que en los hombres. Cuando se descarta una
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causa organica (p. ¢j., anemia, hipotiroidismo, hipopotasie-
mia, miopatia, enfermedad celiaca, efecto secundario de un
medicamento, etc.), se habla de neurastenia. Actualmente,
en psiquiatria se tiende a utilizar el término adinamia para
referirse a uno de los sintomas mas caracteristicos de la
neurastenia: el cansancio y la debilidad fisica y psiquica,
asi como el término abulia, que se refiere a la falta de moti-
vacion para realizar cualquier accién que suponga esfuerzo
por pequefio que sea, que es otro de los sintomas de la neu-
rastenia. En inglés adinamia se dice anergia, pero no debe
confundirse con el término espanol anergia, que pertenece
al campo de la inmunologia, y significa ‘falta de respuesta
del sistema inmunitario a un antigeno’. (— 4BULIA, — ADI-
NAMIA, — ASTENIA, — PSICASTENIA).

neurolepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. vevpo-, nervio o sistema nervioso, y
Mvia, agarrar, y, en sentido figurado, actuar sobre o tener
efecto en). 1. f. Farm. Efecto de los psicofarmacos que se
utilizan en psiquiatria para tratar los sintomas psicoticos,
tales como las alucinaciones y los delirios, denominados
neurolépticos, antipsicéticos o tranquilizantes mayores.

neuroléptico, ca

DRAE: 1. adj. Med. Que ejerce una accion calmante sobre
el sistema nervioso.

Propuesta: (Del gr. vevpo-, nervio o sistema nervioso,
y Aemtikdc, que se agarra, y, en sentido figurado, que actlia
sobre o tiene efecto en). 1. adj. Farm. Perteneciente o rela-
tivo o a la neurolepsia. 2. adj. Farm. Psicofarmacos que se
utilizan en psiquiatria para tratar los sintomas psicoticos,
tales como las alucinaciones y los delirios; se denominan
también antipsicoticos y tranquilizantes mayores. U. t. c. s.
Comentario: La definicion del DRAFE es excesivamente
etimologica, y, ademas, se refiere no solo a los neurolépti-
cos, sino a todos los tranquilizantes (ansioliticos, sedantes
e hipnéticos).

neuropata

DRAE: (De neuro- y del gr. -mabng, que sufre).
1. com. Persona que padece enfermedades nerviosas, prin-
cipalmente neurosis.

Propuesta: (Del gr. vevpo-, nervio y -mabng, que sufre).
1. com. Med. Desus. En psiquiatria, dicho de una persona:
Que sufre un trastorno mental.

Comentario: Si hay algiin contexto en el que la expresion
enfermedad nerviosa resulta ambigua es precisamente el
de la neuropatia. Una enfermedad nerviosa es, en sentido
estricto, una enfermedad del sistema nervioso, y, por tanto,
una enfermedad neuroldgica; en consecuencia, dar como
ejemplo de enfermedad nerviosa la neurosis no parece lo
mas apropiado. Pero enfermedad nerviosa, en sentido colo-
quial, también se refiere a un trastorno mental, como cuando
decimos «Fulanito esta de los nervios» y, en consecuencia,
no queda claro si la definicién del DRAE se refiere a neu-
ropatia en su primera acepcion («Enfermedad que afecta a
uno o varios nervios») o en la segunda («Trastorno o enfer-
medad mental») (— NEUROPATIA). En esta segunda acepcion
de neuropatia, el término neurdpata esta en desuso, y, por

otra lado, en neurologia no se acostumbra a utilizar el tér-
mino neurdpata en la primera acepcion de neuropatia, es
decir, para referirse a un enfermo que padece una enferme-
dad que afecta a uno o mas nervios, como seria el caso de
un diabético que sufre una neuropatia periférica. Por tanto,
creemos que la definicidon de neurdpata que proponemos
acompaiada de la marca Desus.es correcta y coincide con
el lenguaje médico actual. (— PSICOPATA).

neuropatia

DRAE: 1. f. Med. Enfermedad del sistema nervioso.
Propuesta: (Del gr. vevpo-, nervio, sistema nervioso, y
-naf6g, sufrimiento, enfermedad). 1. f. Med. Enfermedad
que afecta a uno o varios nervios. ~ PERIFERICA. 1. f. Med.
Las que afecta a los nervios del sistema nervioso periféri-
co. 2. f. Med. Desus. En psiquiatria, trastorno o enferme-
dad mental.

Comentario: El DRAE define neuropatia como «enferme-
dad del sistema nervioso», pero en medicina este término
se refiere a las enfermedades que afectan a uno o mas ner-
vios aislados, y no al sistema nervioso como tal. Por otro
lado, hemos afiadido una segunda acepcion para recoger
el significado que este término tenia antes en psiquiatria.
Hasta los afios cincuenta del siglo pasado, era habitual 1la-
mar neuropatia a los trastornos mentales (enfermedades
psiquiatricas), como lo demuestra el titulo de la autobio-
grafia escrita por el famoso Daniel Paul Schreber, conocido
como «el presidente Schereber», en 1903, Memorias de un
neuropata (traducido del aleman también como Memorias
de un enfermo nervioso, y en la tltima edicion, por increible
que parezca, como Memorias de un enfermo de nervios,
que es algo asi como Memorias de un enfermo de pulmo-
nes; la inquina al articulo determinado en las traducciones
al espafiol deberia se objeto de un estudio traductologico
concienzudo). A partir de estas memorias, Freud escribio
en 1911 el famoso libro titulado Puntualizaciones psicoa-
naliticas sobre un caso de paranoia (Dementia paranoi-
des) descrito autobiograficamente. Actualmente, el térmi-
no neuropatia se utiliza solo en neurologia, y no tiene ya
ningun significado en psiquiatria. (— PSICOPATIA).

neuropdtico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la neu-
ropatia. DOLOR ~. 1. m. Med. El producido por la afecta-
cion de uno o varios nervios, que sucle acompanarse de
distesias y alodinia.

neuropsiquiatra

DRAE: No figura.
Propuesta: 1. com. Med. Médico especialista en neu-
ropsiquiatria.

neuropsiquiatria

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Parte de la psiquiatria que trata del
estudio de las enfermedades neuroldgicas que cursan con
sintomas y signos psiquiatricos, tales como las demencias.
Comentario: No esta nada claro si la neuropsiquiatria es una
subespecialidad perteneciente al campo de la psiquiatria o de
la neurologia o si se trata de una especialidad médica especi-
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fica. En todo caso, a la hora de definir su objeto, poco importa
si es una subespecialidad de la neurologia o de la psiquiatria,
pues en ambos casos este sera la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades neurologicas que cursan con
sintomas y signos psiquiatricos, habida cuenta de que a la
inversa es imposible: no existen enfermedades psiquiatricas
(trastornos mentales) que cursen con sintomas y signos neu-
rolégicos, pero si con sintomas y signos pseudoneuroldgicos
(pseudoaconductuales). Desde luego, cabe descartar la terce-
ra posibilidad: la neuropsiquiatria, al menos en Espafia, no es
una especialidad médica independiente si nos atenemos a lo
que dice la ley al respecto.

neuropsiquidtrico, ca

DRAE: No figura.
Propuesta: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la neu-
ropsiquiatria.

neurosis

DRAE: (De neuro-y -sis.). 1. f. Med. Enfermedad funcio-
nal del sistema nervioso caracterizada principalmente por
inestabilidad emocional.

Propuesta: (Del gr. vevpo-, nervio, sistema nervioso y
—osis, sufijo que denota enfermedad). 1. f. Med. En psi-
quiatria, trastorno mental en el que se preserva el sentido
de la realidad, y el enfermo, al contrario de lo que sucede
en la psicosis, el delirium y la demencia, es o puede llegar
a ser plenamente consciente de que sufre un problema de
salud mental que requiere tratamiento.

Comentario: La expresion «enfermedad funcional del
sistema nervioso» se refiere a cualquier enfermedad neu-
roldgica en la que no es posible objetivar la presencia de
una lesion o alteracidon estructural (anatomica) en dicho
sistema, y, por tanto, no es valida en el caso de la neurosis,
a no ser que sostengamos que todas las neurosis se deben
a una alteracion funcional del sistema nervioso, lo cual,
en nuestra opinion, no es de recibo. A lo largo de la histo-
ria de la psiquiatria el término neurosis se ha definido de
muchas y variadas formas, pero todas las definiciones han
tenido, y tienen a dia de hoy, en comin la preservacion
por parte del enfermo del sentido de la realidad, incluida
la capacidad de introspeccion y autobservacion (insight),
y, por tanto, de la conciencia de enfermedad, mas o me-
nos lacida. Por influencia del psicoanalisis, en casi todas
las nosologias psiquiatricas del siglo xX se ha distinguido
entre psicosis, neurosis, perversiones sexuales (parafilias)
y caracterosis (caracteropatias o trastornos de la personali-
dad), y la demencia solia incluirse en la psicosis. En otros
esquemas nosolégicos, se han anadido dos categorias
mas: los sindromes psicorganicos (que incluian la demen-
cia) y el retraso mental (oligofrenia). El hecho de que el
término neurosis no aparezca ya ni en el DSM-IV-TR de la
American Psychiatric Association (1998) ni en la CIE-10
de la OMS (1995) hace pensar que este vocablo va a caer
en desuso pronto en psiquiatria. Se trata de un término con
demasiada extension e intensidad semantica y, por tanto,
de poca utilidad taxonémica y descriptiva, y ademas su
etimologia no ayuda precisamente a aclarar las cosas. El
DRAE, como ya hemos sefialado en varias ocasiones, tie-

ne una tendencia muy acusada a definir los términos del
léxico psiquiatrico de forma excesivamente etimoldgica,
como se observa claramente en el caso del lema neurosis.
(— PSICONEUROSIS).

neurdtico, ca

DRAE: 1. adj. Que padece neurosis. U. t. c. s. 2. adj. Per-
teneciente o relativo a la neurosis.

Propuesta: Proponemos incluir una tercera acepcion para
recoger el significado coloquial de este término. 3. adj.
Colog. Dicho de una persona: Que es excesivamente ner-
viosa, aprensiva o quejumbrosa, o de trato dificil por tener
manias extrafias que molestan a los demas. U. t. c. s.
Comentario: En la acepcion 3, el término mania se utiliza
en sentido coloquial, no psiquiatrico; es decir, en el senti-
do que recoge el DRAE en su segunda acepcion del lema
mania, a saber: «Extravagancia, preocupacion caprichosa
por un tema o cosa determinaday.

nihilismo

DRAE: (Del lat. nihil, nada, ¢ -ismo). 1. m. Negacion de
todo principio religioso, politico y social. 2. m. Fil. Nega-
cion de toda creencia.

Propuesta: Proponemos una tercera acepcion para recoger
el significado psiquiatrico de este término. 3. m. Med. En
psiquiatria, idea que se observa en algunos enfermos psico-
ticos que estan convencidos de que nada existe, de que el
mundo ha desaparecido o de que va a desaparecer en breve.

nihilista

DRAE: 1. adj. Que profesa el nihilismo. U. t. c. s.
2. adj. Perteneciente o relativo al nihilismo.

Propuesta: Proponemos incluir la forma compleja delirio
nihilista. DELIRIO ~. 1. Med. En psiquiatria, idea delirante
por la cual el enfermo cree que el mundo ha desaparecido
o va a desaparecer en breve o que nada existe.

nivel

DRAE: Omitimos esta entrada por ser muy extensa. No
figura la forma compleja nivel de conciencia, pero si nivel
de activacion, que se define como: «1. m. Biol. Grado de
excitacion inespecifica de la corteza cerebral que regula
la atenciony.

Propuesta: Proponemos sustituir la forma compleja ni-
vel de activacion por nivel de conciencia y anadir alte-
racion del nivel de conciencia. ~ DE CONCIENCIA. 1. m.
Med. Grado en el que se encuentran activas las funciones
neurocognitivas superiores; determina la apercepcion y el
conocimiento del mundo psiquico individual y del mundo
que nos rodea. ALTERACION DEL NIVEL DE ~. 1. m. Med.
Deterioro del nivel de conciencia; generalmente debido
a una disminucion del mismo; tiene su origen en un trau-
matismo o enfermedad del encéfalo, en una descompensa-
cion cardiaca, en el consumo de drogas o medicamentos,
en la intoxicacion por otras sustancias toxicas, en la fiebre
0 en un trastorno mental de causa no organica.
Comentario: El término nivel de conciencia nos parece de
uso mas frecuente en medicina que el de nivel de activa-
cion —ambos equivalen al vocablo inglés arousal—. Las
alteraciones del nivel de conciencia se refieren siempre a
la disminucion del nivel de conciencia, y no a su aumento,
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y son, por orden de mayor a menor gravedad, el coma, el
estupor, la obnubilacion y la somnolencia. El estado normal
de la conciencia se denomina alerta o vigilia —forma abre-
viada de estado de alerta 'y de estado vigil—. En psiquiatria
ademas se consideran otros tres estados mas causados por la
alteracion del nivel de conciencia: el confusional, el crepus-
cular y el oniroide. En el cuadro que figura en el lema oBNU-
BILACION, se explican todos estos términos. Por ltimo, hay
que recordar que hasta no hace mucho en medicina nivel de
conciencia era sinonimo de sensorium y sensorio, términos
que incluimos en este trabajo por su relevancia historica.
(— CONFUSION, — CONFUSIONAL, — CRESPUSCULAR, — DE-
LIRIUM, — ESTUPOR, — ESTUPOROSO, — LETARGICO, —> OB-
NUBILACION, — OBNUBILADO, — OBNUBILATORIO,—> ONIROIDE,
— SENSORIO, — SENSORIUM, — SOMNOLENCIA, — VIGILIA).

noesis

DRAE: (Del gr. vonoic). 1. f. Fil. Vision intelectual, pen-
samiento. 2. f. Fil. En fenomenologia, acto intencional de
inteleccion o intuicion.

Propuesta: Proponemos incluir una nueva acepcion
para recoger el significado que este término tiene en
psico(pato)logia. Ademas, creemos que en el étimo se de-
beria indicar que vonoig significa ‘pensamiento’, a fin de
que esta nota etimoldgica resulte mas informativa para la
persona que consulte el DRAE. 3. f. Psicol. Conjunto de
funciones mentales superiores del ser humano relaciona-
das con el pensamiento.

Comentario: El conjunto de funciones superiores del ser
humano relacionadas con el pensamiento y el lenguaje se
denomina cognicion (adjetivo: cognitivo), y el conjunto de
funciones mentales relacionadas inicamente con el pensa-
miento es la noesis (adjetivo: noético). En psiquiatria, la no
existencia de un modelo tedrico (axiomatico) claro del sujeto
y de la conducta explica por qué la semiologia psiquiatrica es
tan sumamente embrollada y, lo que es peor, desorganizada.
Atn hoy, se trata de una semiologia basada en las antiguas
funciones psiquicas de la filosofia escolastica: alteraciones
de la sensacion, la percepcion, la memoria, el pensamiento,
la volicion, etc. Sobre la base de un modelo de sujeto de tres
niveles (el oréctico, el actitudinal y el cognitivo) y de una
axiomatizacion de la conducta, tanto normal como patolo-
gica, que parta del supuesto de que esta es el resultado de
la interaccion entre estos tres niveles, se podria organizar la
semiologia psiquiatrica de forma mas comprensible:

Nivel oréctico (del gr. ope&ia, deseo, apetito): pulsio-
nes, necesidades fisiologicas, deseos, suefios, fantasi-
as. Se denomina también volitivo y desiderativo.
Nivel cognitivo (del lat. cognitio, conocimiento):
sensacion, percepcion, apercepcion, memoria, pensa-
miento (noesis), lenguaje, juicios de existencia y jui-
cios de valor.

Nivel actitudinal: afectos (emociones y sentimientos).

Carlos Castilla del Pino (1980) propuso en su dia un mo-
delo de sujeto similar con tres niveles: pulsional, actitudi-
nal y judicativo. (— ORECTICO).

nootropia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. voog, mente y tpoémoc, movimiento ha-
cia y, en sentido figurado, cambio). 1. f. Med. Conjunto de
efectos sobre el cerebro que producen los farmacos, drogas,
complementos nutricionales y alimentos que estimulan y
potencian las funciones cognitivas, tales como la concentra-
cion, la memoria, la inteligencia y la capacidad asociativa.

nootrépico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. vooc, mente y tpomog, movimiento
hacia y, en sentido figurado, cambio). 1. adj. Med. Medi-
camento, droga, complemento nutricional o alimento que
estimula y potencia las funciones cognitivas, tales como la
concentracion, la memora, la inteligencia y la capacidad
asociativa. U. t. c. s.

nootropo

DRAE: No figura.
Propuesta: 1. m. Med. nootrépico.

noradrenalina

DRAE: 1. f. Bioquim. Hormona de la médula adrenal, que
actiia como neurotransmisor en el sistema simpatico.
Propuesta: Proponemos afadir el étimo, sustituir la mar-
ca Bioquim. por Biol., eliminar la coma que figura des-
pués de adrenal y poner médula suprarrenal en vez de
médula adrenal. (Del ingl. noradrenaline, formado a par-
tir del prefijo nor-, del lat. ad, junto a, y renalis, renal).
1. f. Biol. Hormona de la médula suprarrenal que actua
como neurotransmisor en el sistema simpatico.
Comentario: Las diferencia entre noradrenalina y nore-
pinefrina se explica en — NOREPINEFRINA. (— ADRENALINA,
— EPINEFRINA). En espafiol, se dice médula suprarrenal,
no médula adrenal, calco del inglés adrenal medulla.
Como se observa, también el DRAE esta plagado de cal-
cos del inglés.

norepinefrina

DRAE: 1. f. Bioquim. noradrenalina.

Propuesta: (Del prefijo nor-y del gr. émi-, sobre, y veppog,
rindn). 1. f. Farm. Medicamento de propiedades similares
a la noradrenalina que tiene en el organismo los mismos
efectos que esta hormona.

Comentario: El DRAF considera sindbnimos adrenalina y
epinefrina, y, de forma coherente, considera también que
noradrenalina y norepinefrina son sinbnimos, de ahi que
en este lema introduzca un envio a noradrenalina. Para
nosotros, la adrenalina y la noradrenalina son sustancias
endogenas (hormonas con accién neuromoduladora),
mientras que la epinefrina y norepinefrina son sustancias
exogenas (principios activos de los medicamentos). Sin
embargo, en lo que respecta a las marcas, el DRAE no
es muy coherente: utiliza indistintamente Biol y Bioquim.
En estos cuatro lemas, en nuestra opinion, la marca para
adrenalina y noradrenalina debe ser Biol., y la marca para
epinefrina y norepinefrina debe ser Farm. En el cuadro
siguiente se explica la diferencia entre estos cuatro térmi-
N0S. (— ADRENALINA, — EPINEFRINA, — NORADRENALINA, —
NOREPINEFRINA).

Panace@. Vol. XIV, n° 37. Primer semestre, 2013

39



Traduccién y terminologia

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

Diferencias entre adrenalina,
epinefrina, noradrenalina y norepinefrina

Término Categoria Definicion

adrenalina Hormona Hormona segregada

con efectos principalmente por la
neuromoduladores masa medular de las
(neurotransmisor) glandulas suprarrenales,
poco soluble en agua,
levdgira y cristalizable.
Es un poderoso
vasoconstrictor y
neurotransmisor que
desempefia una funcién
importante en el sistema

nervioso central.

Medicamento de
propiedades similares a
la adrenalina que ejerce
en el organismo las
mismas acciones que
esta hormona.

Medicamento
(principio activo)

epinefrina

noradrenalina Hormona Hormona de la médula

con efectos suprarrenal que actua
neuromoduladores como neurotransmisor

(neurotransmisor) en el sistema simpatico.

Medicamento Medicamento de

(principio activo)

norepinefrina
propiedades similares
a la noradrenalina que
tiene en el organismo
los mismos efectos que
esta hormona.

nosofobia
DRAE: No figura.
Propuesta: (Del gr. vocog, enfermedad, y fobia).1. f. Med.
En psiquiatria, temor patolégico a las enfermedades.
Comentario: Nosofobia es sindbnimo de patofobia, pero no
de hipocondria. Para la diferencia entre hipocondria, noso-
fobia, trastorno facticio y trastorno obsesivo-compulsivo,
véase el cuadro que aparece en el lema — HIPOCONDRIA. (—
FACTICIO, — HIPOCONDRIA, — OBSESIVO, — PATOFOBIA).
nosologia
DRAE: (Del gr. vooog, enfermedad, y -logia). 1. f. Med.
Parte de la medicina que tiene por objeto describir, dife-
renciar y clasificar las enfermedades.
Propuesta: (Del gr. vécog, enfermedad, y -logia).
1. f. Med. Parte de la medicina que tiene por objeto clasi-
ficar las enfermedades. ~ PSIQUIATRICA. 1. f. Med. Parte de
la psiquiatria que tiene por objeto clasificar los trastornos
mentales.
Comentario: A nuestro entender, la parte de la medicina
que tiene por objeto describir, diferenciar y clasificar las

enfermedades es la patologia, que el DRAE define del
modo siguiente: «1. f. Parte de la medicina que estudia
las enfermedades». No ha mucho tiempo, sobre todo en
psiquiatria, se utilizaba el término demarcacion para tra-
tar los avatares historicos por los que habia pasado la
clasificacion de una determinada entidad clinica desde
su introduccidn en medicina hasta el presente, y se trata,
en nuestra opinidn, de un término que bien podria servir
para traducir el vocablo inglés background, que al tradu-
cirse en este contexto por antecedentes da a los textos de
medicina un tono indebidamente juridico y legislativo.

nosotropia
DRAE: No figura.
Propuesta: (del gr. vocog, enfermedad y tpoémog, movi-
miento hacia y, en sentido figurado, cambio). 1. f. Farm.
Accion de los farmacos dirigidos no a la causa de la en-
fermedad, sino a sus sintomas.

nosotropico, ca
DRAE: No figura.
Propuesta: (del gr. vocog, enfermedad y tpoémog, movi-
miento hacia y, en sentido figurado, cambio). 1. adj. Farm.
Perteneciente o relativo a la nosotropia. 2. adj. Farm. Di-
cho de un farmaco: Que no actua sobre la causa de la en-
fermedad, sino sobre sus sintomas. U. t. c. s.
Comentario: Los farmacos nosotropicos o nosotropos
son distintos a los farmacos etiotropicos o etiotropos, que
actiian sobre la causa de la enfermedad. En psiquiatria,
existe una discusion muy importante sobre si todos los
psicofarmacos son nosotrdpicos o algunos actiian sobre la
causa misma del trastorno mental. Nosotropico puede ser
tanto adjetivo como sustantivo (U. t. ¢. s.), y es sindnimo
de nosotropo, que es solo sustantivo, al igual que ocurre
con psicotropico (sustantivo y adjetivo) y su sinénimo
psicotropo (sustantivo). (— PSICOFARMACO, — PSICOTRO-
PICO, — PSICOTROPO).

nosotropo
DRAE: No figura.
Propuesta: 1. m. Farm. nosotropico.
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considerada sobrenatural
Francisco Cortés Gabaudan

propio Hipocrates.

que en nada se asemeja a las demas. [...]

las que ya tenia con anterioridad el latin.

Epilepsia, un nuevo nombre hipocratico para una enfermedad que dejo de ser

Con este comentario queremos hacerle un homenaje a Hipdcrates o, mejor dicho, a la medicina griega del s. v a. C.,
puesto que es discutible que el tratado Sobre la enfermedad sagrada en el que nos vamos a centrar sea del propio Hipo-
crates y muchos piensan que es una obra de un médico de su circulo y de su época, de finales del s. v a. C., pero no del

En esa obra, Hip6crates —o un médico de su escuela— defiende que la epilepsia no es una enfermedad divina o sa-
grada y que es una enfermedad como otra cualquiera. El planteamiento estrictamente racional frente a la enfermedad se
ha considerado uno de los grandes avances de la medicina griega desde Hipocrates. Esa actitud se manifiesta con especial
clarividencia en este tratado. A los médicos hipocraticos se les planteé un problema terminologico: buscar una denomi-
nacion de esta enfermedad que evitara referencias religiosas. En muchas culturas, y no solo en Grecia, la epilepsia se ha
considerado una enfermedad con connotaciones sobrenaturales debido a que los ataques epilépticos se presentan sin mo-
tivo aparente, son muy espectaculares, sobrecogedores, y afectan muchas veces seriamente la conciencia del paciente; de
ahi la idea de que estos enfermos estan poseidos, endemoniados y, por tanto, de que su mal es una manifestacion de origen
divino. Por ello la denominacion griega era hasta Hipocrates y su escuela igpog vooog hieros nosos, es decir, ‘enfermedad
sagrada’. El tratado Sobre la enfermedad sagrada se abre con la siguiente declaracion:

Acerca de la enfermedad que llaman sagrada sucede lo siguiente. En nada me parece que sea algo mas divino ni
mas sagrado que las otras, sino que tiene su naturaleza propia, como las demas enfermedades, y de ahi se origina. Pero
su fundamento y causa natural lo consideraron los hombres como una causa divina por su inexperiencia y asombro, ya

Me parece que los primeros en sacralizar esta dolencia fueron gente como son ahora los magos, purificadores, char-
latanes y embaucadores, que se dan aires de ser muy piadosos y de saber de mas. Estos, en efecto, tomaron lo divino
como abrigo y escudo de su incapacidad al no tener remedio de que servirse, y para que no quedara en evidencia que no
sabian nada estimaron sagrada esta afeccion. Y anadieron explicaciones a su conveniencia, y asentaron el tratamiento
curativo en el terreno seguro para ellos mismos, aduciendo purificaciones y conjuros [...]".

Se puede decir mas alto pero no mas claro. Lo primero, por tanto, que necesitaron los médicos hipocraticos fue darle
una nueva denominacion para evitar la referencia religiosa. Escogieron un término que no era especifico, uno que signi-
ficaba ‘ataque sobrecogedor’ y que ellos mismos utilizaban para otras enfermedades. Después se especializo y quedo ya
solo para la epilepsia. Es un derivado nominal del verbo émhappave epilamband compuesto de €ni epi ‘sobre’ y Aapfovo
lambano ‘coger’, de ahi la traduccion que hemos escogido de ‘ataque sobrecogedor’; en Hipocrates muchas veces el
sujeto de ese verbo es la palabra omacpog spasmos ‘espasmo’. El propio tratado que hemos citado es, pues, uno de los
primeros lugares hipocraticos en los que aparece este nuevo uso de un término que hasta entonces no era especifico y no
designaba una enfermedad, sino manifestaciones concretas de distintas enfermedades. Después, en médicos posteriores, se
generalizo el nuevo uso de la palabra. De hecho epilépsia aparece en autores latinos a partir del s. I, primero citado como
término griego, y luego, en autores tardios del s.v d. C., como denominacion habitual de la enfermedad, concurrente con
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Veamos, entonces, las distintas maneras de llamar en latin la enfermedad:

* morbus comitialis, denominacion muy curiosa y que incide nuevamente en los prejuicios culturales que ha habido
durante mucho tiempo contra la dolencia; en efecto significa ‘enfermedad de los comicios’, donde los comicios
son asambleas populares en las que se adoptaban decisiones de naturaleza politica; la explicacion de esta denomi-
nacion es que se desconvocaba la asamblea si ocurria algtin caso de epilepsia en el dia de la convocatoria, dado
que se tenia por un signo de mal agiiero.

* sacra passio es la traduccion de la denominacion griega que ya hemos comentado.
* caducus morbus, literalmente ‘enfermedad que cae’, en alusion a lo inesperado de sus ataques.

No debe extrafiarnos que Alfonso X el Sabio en 1270 la llame en castellano caduco morbo o epilemsia. La palabra
aparece en época medieval con una gran variedad de formas que recoge el DETEMA? (apilensia, enpelinsia, enpilensia,
enplinsia, epelensia, epilencia, epilensia, epilinsia, epilisia, epilisya, eplisia, epylensia, pelensia, pelensya, pelesia, pilen-
sia, pilirsia, pilisia, pilusia, plisia), pero, ademas, podemos encontrar otros nombres como dolencia caduca o gota coral,
es decir, ‘gota del corazén’. En cualquier caso, gracias al rey sabio, el espaiol atestigua la palabra epilepsia —o sus va-
riantes— dos siglos antes que el francés o el inglés y uno antes que el italiano. En todas estas lenguas en época medieval
habia otras denominaciones concurrentes que se remontan a las que hemos visto en latin, asi en francés, mal caduc, mal
sacreé; en inglés falling sickness.

Notas
1. Hipocrates: «Sobre la enfermedad sagradax». En: Tratados hipocrdticos I (1990). Madrid: Gredos. Traduccion de C. Garcia Gual.
2. Diccionario espaniol de textos médicos antiguos (DETEMA) (1996) bajo la direccion de M.* T. Herrera. Madrid: Arco Libros.
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Recursos terminolégicos en biomedicina. Tratando la
terminologia con criterio*

M. Antonia Julia Berruezo**

Resumen: Este articulo recoge, convenientemente adaptada, la aportacion esencial de la comunicacion presentada por
TERMCAT en las Jornadas Cientificas y Profesionales de Traduccion Médica, organizadas por APTIC y TREMEDICA
en Barcelona en setiembre de 2012. El propésito del texto es exponer y caracterizar los recursos de libre acceso que se
pueden obtener en la web de TERMCAT. Se inicia con una breve presentacion del centro, que sirve para contextualizar el
trabajo terminologico que se lleva a cabo, de acuerdo con unos principios metodoldgicos establecidos y con un enfoque
multilingiie, mediante la colaboracidn entre termindlogos y expertos. El cuerpo del articulo se plantea como un recorrido
virtual por esa web, estructurado a partir de los ejes de actividad y de las lineas de trabajo del centro. A medida que se
van presentando, a modo de inventario, se detallan los recursos terminologicos y los servicios asociados a cada una de las
secciones y paginas. En todos los casos, se introduce la explicacion ilustrandola mediante un dato destacado y se completa
mediante ejemplos relevantes en el ambito de la medicina. Al final del articulo se incluye un recopilatorio de todos los
enlaces citados en el texto

Palabras clave: TERMCAT, recursos terminologicos, criterios, metodologia, biomedicina.

Terminology resources in biomedicine. Using criteria to deal with terminology

Abstract: This article presents an adapted version of the main points of the TERMCAT presentation at the September 2012
Scientific and Technical Symposium on Medical Translation, hosted by APTIC and TREMEDICA in Barcelona. The purpose
of this text is to explain and characterize the open access resources available on the TERMCAT website. It begins with a brief
presentation of the Centre that contextualizes its terminology work, which follows established methodological principles with
a multilingual focus through collaboration between terminologists and experts. The body of the article is a type of virtual tour
through the website, structured around the Centre’s priorities and work. Throughout this presentation, the terminology resources
and services associated with each section and page are inventoried. In all cases, a significant fact introduces the explanation,
which includes relevant examples from the field of medicine. All links cited in the text are listed at the end of the article.
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1. A modo de presentacion
1.1. TERMCAT, Centro de Terminologia

TERMCAT es el centro de terminologia de la lengua ca-
talana, creado en 1985 por la Generalidad de Cataluna y el
Institut d’Estudis Catalans —que ostenta la autoridad norma-
tiva en lengua catalana—. Se trata de un organismo publico,
de tipo consorciado y de caracter eminentemente técnico, que
tiene como mision garantizar la disponibilidad de la termino-
logia catalana en todos los sectores del conocimiento.

La actividad nuclear de TERMCAT se centra en la termi-
nologia: el centro se ocupa de la creacion y transferencia de
conocimiento terminoldgico a la sociedad y sus procesos cla-
ve de trabajo disponen del certificado de gestion de la calidad
UNE-EN ISO 9001. Todo ello alineado con las necesidades
de progreso y difusion de la lengua catalana, y enmarcado en
un contexto global determinado por la sociedad del conoci-
miento, la diversidad y el multilingiiismo'.

1.2. Ejes de actividad y lineas de trabajo: productos
y servicios

Las actuaciones de TERMCAT, concretadas en un con-
junto de productos y servicios, se acomodan en tres ejes de
actividad principales: el trabajo terminoldgico; la gestion del
conocimiento, investigacion e innovacion, y la cooperacion
y el trabajo en red.

El trabajo terminologico del centro se desarrolla en cuatro
lineas basicas: en primer lugar, la normalizacion de neologis-
mos terminolégicos en lengua catalana; en segundo lugar, la
elaboracion de repertorios terminoldgicos; en tercer lugar, los
servicios de asesoramiento a usuarios —consultas terminologi-
cas, soporte a la gestion de proyectos, valoracion terminologica
y servicio de documentacion— y, por ultimo, la traduccion de
normas UNE al catalan, en colaboraciéon con AENOR.

La gestion del conocimiento, investigacion e innovacion
garantiza que la organizacion sabe gestionar su conocimien-

* Ponencia presentada en las Jornadas Cientificas y Profesionales de Traduccion Médica de TREMEDICA-APTIC celebradas en Barcelona del 20

al 22 de septiembre de 2012.
** TERMCAT. Direccion para correspondencia: majulia@termcat.cat.
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to para transferirlo y que tiene capacidad de crecer, innovar
y aprender. Las lineas de actividad, ademas de la gestion del
conocimiento en si, la investigacion y la innovacion, abarcan
la gestion terminologica, la gestion documental y la edicion
y publicaciones.

Las actuaciones de cooperacion y trabajo en red integran
las relaciones con los usuarios, los especialistas, las alianzas
con redes y personas, a nivel local y a nivel global, y las es-
trategias y los medios que permiten llegar a ello. Engloban
la difusion terminologica, las relaciones de cooperacion y la
tecnologia y aplicaciones como lineas de actividad.

1.3. Algunas consideraciones previas

Lo expuesto hasta ahora evidencia que el conocimiento
terminologico gestionado desde el centro es heterogéneo, va-
riado y complejo. Sin embargo, vertebrando el conjunto de la
actividad que se lleva a cabo subyacen unos principios fun-
damentales, que es oportuno recordar como consideraciones
previas:

1. La lengua de competencia de TERMCAT es el cata-
lan, pero el espaiol, el inglés y el francés son también
lenguas de trabajo del centro, por lo que se incluyen
habitualmente en sus productos terminoldgicos y se
tratan de acuerdo con los principios metodologicos
establecidos.

2. El trabajo terminoldgico no se concibe sin la coopera-
cion e implicacion de los expertos y las instituciones
del ambito, que aportan su conocimiento, su experien-
cia, su consenso y, de manera ideal, su adhesion a la
viabilidad de las propuestas terminoldgicas aprobadas.

3. La terminologia debe transferirse a sus usuarios, tan-
to a los expertos como a la sociedad en general. Por
ello, ademas de generar conocimiento terminologico
en colaboracion, TERMCAT pone su empeifio en com-
partirlo y hacerlo accesible en la maxima variedad de
formatos, niveles de especializacion y canales de co-
municacion.

2. Tratando la terminologia con criterio

Una vez presentado TERMCAT y contextualizada su acti-
vidad, el cuerpo del articulo se dedica a exponer los recursos
y servicios que desde la web institucional se ofrecen a los
usuarios. Aunque a lo largo de su trayectoria el centro ha
trabajado en la terminologia de multiples y diversos campos
del saber, esta exposicion se centra en el ambito de la biome-
dicina y pone un énfasis especial en los ejemplos que puedan
resultar de mas interés para los traductores biomédicos.

2.1. Trabajo terminolégico

TERMCAT genera una produccion continua de recursos
terminologicos adaptados a las necesidades de los sectores
especializados mediante un método de trabajo actualizado?,
unas herramientas expertas de gestion terminoldgica y unos
procesos de trabajo acordados por todas las personas que par-
ticipan en ellos. Se cuenta con la contribucion de un abanico
representativo y cualificado de especialistas que cooperan ac-

tivamente en la produccion de terminologias por medio de en-
tornos virtuales que facilitan el trabajo cooperativo sincronico
y desde diferentes localizaciones fisicas. A renglon seguido se
exponen las lineas de trabajo terminoldgico en que la termi-
nologia biomédica tiene un mayor peso.

2.1.1. Normalizacién de la terminologia catalana

TERMCAT tiene encomendada la normalizacién® —en-
tendida como estandarizacion— de los neologismos del 1éxi-
co de especialidad. Este encargo se concreta en dos aspectos:
por un lado, en la aprobacion de las formas catalanas de los
nuevos términos que surgen en los ambitos técnicos, cienti-
ficos o humanisticos, ya sea porque aun no hay ninguna pro-
puesta denominativa, ya sea porque se difunden formas poco
adecuadas desde el punto de vista lingiiistico o terminologico;
por otro lado, en la fijacion de criterios lingiiisticos y termino-
logicos que faciliten el trabajo terminolégico y el desarrollo
de los lenguajes de especialidad en catalan.

El Consejo Supervisor de TERMCAT es el organo per-
manente y colegiado encargado de llevar a cabo la normali-
zacion. Se reine quincenalmente para revisar los dossiers de
estudio correspondientes a los casos terminologicos en proce-
so de normalizacion o para aprobar los documentos de crite-
rios lingiiisticos aplicables al trabajo terminologico. Todos los
términos normalizados por el Consejo Supervisor se pueden
consultar de manera agrupada en la Neoloteca, o bien como
fichas independientes oportunamente identificadas, desde el
Cercaterm (que se explica en el apartado 2.1.2).

Desde su creacion el Consejo Supervisor de TERMCAT
ha normalizado cerca de 7150 nuevos términos, de los
cuales mas de 1000 se relacionan directamente con la
biomedicina.

Destacable: actualmente, las fichas de neologismos
aprobados por el Consejo Supervisor que se hacen publicas
para su consulta en linea, ya sea en la Neoloteca o en el
Cercaterm, presentan los criterios que han guiado la decision
terminologica, de manera que se encuentran a disposicién
de los usuarios*. Pueden consultarse, por ejemplo, las fichas
correspondientes a similinoguina o carboximetria.

Se han organizado siete sesiones de normalizacion para
tratar términos de campos del saber relacionados con la
biomedicina: cronicidad, enzimas, farmacologia, inmu-
nologia, investigaciéon clinica, neurociencia y organis-
mos Vivos.

Destacable: si se detecta la necesidad de normalizacion
en un campo concreto, se puede convocar una sesion de nor-
malizacion, en la que se retne a un colectivo de expertos re-
presentativos del ambito y se trata conjuntamente un nimero
significativo de términos. Sirva como muestra la sesion de
normalizacion sobre prevencion y atencion a la cronicidad’,
en la que se estudiaron términos procedentes del diccionario
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de esta tematica® elaborado en colaboracion con expertos del
Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluiia.

2.1.2. Servicios de asesoramiento terminolégico

Para la resolucion de dudas terminologicas, TERMCAT
ofrece en su web el Cercaterm un servicio de consulta en linea
de acceso gratuito para todos los usuarios. Puede consultarse
la terminologia catalana de cualquier ambito de especialidad,
con sus equivalencias en otras lenguas, formulando la peticion
de busqueda a partir de cualquiera de las lenguas de trabajo
disponibles.

Cercaterm ofrece actualmente unas 230000 fichas con-
sultables, con denominaciones en catalan y definiciones,
y equivalentes en espafiol, francés e inglés, de las cuales
cerca de 35000 corresponden a términos biomédicos.

Destacable: las fichas de Cercaterm incorporan un marcaje
de procedencia que sirve a los usuarios para ponderar el valor
terminoldgico que pueden otorgar a los datos que consultan’.
Este marcaje diferencial permite identificar, por ejemplo,
los neologismos aprobados por el Consejo Supervisor, los
términos de obras de TERMCAT, los términos de glosarios
de normas UNE traducidas o los de obras cedidas por otros
organismos o particulares®.

2.1.3. Elaboracién de productos terminoldgicos

Uno de los compromisos de TERMCAT es poner a dis-
posicion de la sociedad catalana recursos terminologicos en
los ambitos técnicos, cientificos y humanisticos. Para lograr
este objetivo, a lo largo de su trayectoria ha mantenido una li-
nea ininterrumpida de trabajo en la elaboracion de repertorios
terminologicos que reunen la terminologia de los diferentes
sectores de especialidad.

Se han editado mas de 85 obras relacionadas con la bio-
medicina y campos afines, en diversidad de formatos
y niveles de especialidad.

Destacable: a través del apartado Biblioteca en Linia (Bi-
blioteca en Linea), se pueden obtener las referencias de dichas
obras. Asi, en la pestaia Biblioteca terminologica (Bibliote-
ca terminologica) se consultan las referencias bibliograficas
y la descripcion de cualquier producto terminolégico que
contenga términos en catalan; en Biblioteca TERMCAT, los
diccionarios y obras especializadas en los que ha intervenido
el centro, y, finalmente, en Projectes en curs (Proyectos en
curso), los proyectos terminoldgicos que estan en proceso de
elaboracion.

En la plataforma terminologica de TERMCAT se ofrece
a la consulta ptiblica una docena de diccionarios en linea
centrados en el ambito biomédico y actualizados perio-
dicamente.

Destacable: en el apartado Diccionaris en Linia (Diccio-
narios en Linea) se puede consultar un producto singular por
su valor afadido, el Lexic de farmacs (Léxico de farmacos).
Se trata de una obra en linea con 3000 nombres de farmacos
de uso habitual en catalan, espafiol, francés e inglés, ademas
del nimero de registro CAS (Chemical Abstracts Services).
Desde su publicacion inicial en 2008, la nomenclatura se ha
actualizado anualmente con la incorporacion de las nuevas
denominaciones comunes internacionales (DCI) aprobadas.
El diccionario incluye, adicionalmente, unas normas practi-
cas con criterios de adaptacion grafica a la lengua catalana de
las denominaciones en inglés e indicaciones sobre las formas
sintagmaticas y la acentuacion de los términos®.

En la web de TERMCAT se ofrecen quince repertorios
terminologicos de ciencias de la salud, descargables en
diversos formatos (XML, HTML y pdf) bajo licencias
Creative Commons.

Destacable: en la web existe un apartado, Terminologia
Oberta (Terminologia Abierta), que ofrece la descarga de da-
tos terminologicos de acuerdo con las directrices del progra-
ma Dades Obertes (Datos Abiertos)'? del gobierno catalan. Se
siguen las tendencias internacionales en la politica de acceso
abierto a los datos publicos (open data), con las limitaciones
de privacidad, seguridad y propiedad aplicables en cada caso.
Entre los repertorios descargables se incluyen ediciones de la
Classificacio internacional de malalties (CIM-9 y CIM-10),
que es la traduccion en lengua catalana de la International
Classification of Diseases (ICD-9 y ICD-10) [en espaiiol,
Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-9 y CIE-
10]. Estos trabajos se han llevado a cabo en colaboracion con
el Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia: des-
de 2006 hasta el momento se han producido tres ediciones de
la CIM-9 (CIE-9) y la primera version de la CIM-10 (CIE-10)
en lengua catalana, cuyas versiones descargables se pueden
obtener en el apartado que describimos.

2.2. Gestién del conocimiento, investigacion e innovacion

La gestion del conocimiento, investigacion e innovacion,
como eje de actividad transversal, da cabida a multiples li-
neas de trabajo que tienen en comun la intenciéon de generar,
difundir, utilizar y compartir el conocimiento y la experiencia
de la organizacion. De entre todas ellas, en este articulo se
destacan las actuaciones que apuntan hacia la trasferencia de
conocimiento y la capacitacion de los usuarios.

2.2.1. Transferencia de conocimiento

Se han publicado cerca de 80 articulos y comunicaciones
en medios especializados de biomedicina.

Destacable: compartir conocimiento a un nivel especiali-
zado implica la publicacion en medios de alta especializacion.
Para facilitar la recuperacion y el acceso a esta informacion
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dispersa, TERMCAT dispone actualmente de una cuenta de
Slideshare donde se alojan las publicaciones que difunden la
investigacion terminoldgica producida en el centro.

Cada afio se publica en la web una media de 35 apuntes
de divulgacion terminologica.

Destacable: el apartado Comentaris terminolégics (Co-
mentarios terminolégicos) de la web publica textos divulga-
tivos creados con la intencion de poner en relacion la termi-
nologia con los hechos mas destacados de la actualidad infor-
mativa. Se compone de tres secciones: la Finestra neologica
(Ventana neologica, sobre normalizacion), la Consulta del
mes (sobre respuestas a consultas formuladas por usuarios)
y el Apunt terminologic (Apunte terminoldgico, sobre termi-
nologia sectorial).

2.2.2. Capacitacién de los usuarios

Iniciada en 2005, la coleccion En Primer Terme consta de
diez volimenes.

Destacable: ¢l objetivo de la coleccion En Primer Terme
(En primer término) es ofrecer al conjunto de los usuarios los
documentos relacionados con la investigacion en terminolo-
gia que se lleva a cabo en el centro. La serie Criteris i Métodes
(Criterios y métodos) recoge los documentos relacionados
directamente con la metodologia del trabajo terminoldgico,
mientras que la serie Papers (Papeles) presenta obras impul-
sadas desde TERMCAT para favorecer el estudio, la profun-
dizacion o la apertura de nuevas perspectivas en la investiga-
cién terminologica.

dedican a la terminologia o a actividades relacionadas, tanto
a nivel nacional como internacional, y promueve el trabajo
terminologico multilingiie para garantizar la difusion de la
lengua catalana en escenarios internacionales. Por ejemplo,
cabe destacar que actualmente ocupa el secretariado de la
Asociacion Europea de Terminologia (AET)'“.

Igualmente, el centro colabora con las universidades de
todo el territorio lingliistico catalan con la participacion de es-
pecialistas en los proyectos terminologicos y la prestacion de
servicios de asesoramiento. En el caso de la Xarxa Vives de
Universitats (Red Vives de Universidades)'s, que retine a las
diferentes universidades de los territorios de lengua catalana,
los integrantes de los servicios lingiiisticos pueden colaborar
en los estudios previos a la aprobacion de los términos nor-
malizados nuevos.

Paralelamente, TERMCAT tiene convenios de colabora-
cién con otros organismos y entidades con un papel relevante
en la difusion y promocion de la terminologia. En esta faceta,
destaca el convenio firmado con la Asociacion Espaifiola de
Normalizacion y Certificacion (AENOR) para la elaboracion
de la version oficial catalana de las normas ISO y UNE'S.
Ademas, TERMCAT forma parte del Comité Técnico de
Normalizacion 191 de AENOR'?, que se ocupa de la norma-
lizacion de los principios, métodos y aplicaciones relativos a
la terminologia. Este comité es el representante estatal en el
Comité Técnico 37 de la ISO.

Finalmente, TERMCAT también participa en programas
de formacion universitaria'® y acoge a estudiantes en practi-
cas' procedentes de estudios de grado o posgrado en ambitos
como la terminologia, la filologia, la traduccion e interpre-
tacion, etc., tanto de universidades catalanas como de otros
territorios.

2.3.1. Comunicando conocimiento terminolégico

En la web se puede acceder a mas de 25 documentos de
criterios terminologicos en linea.

Destacable: en el apartado TERMCAT, dentro de la sec-
cion Linies d’actuacié (Lineas de actuacion), la subseccion
Criteris 1 metodologia (Criterios y metodologia) ofrece docu-
mentos relacionados con criterios metodolégicos o lingiiisti-
cos, como por ejemplo el criterio que propone un tratamiento
para los nombres cientificos en las bases de datos terminolo-
gicas'!.

2.3. Comunicacién y trabajo en red

El conjunto de actuaciones englobadas en este eje de acti-
vidad tiene un componente transversal intrinseco. Como pri-
mera idea, la voluntad de innovar las vias de comunicacion
con los usuarios para fomentar su participacion mediante un
papel activo ha llevado a crear canales especificos, asociados
a la plataforma web'? o a aplicaciones relacionadas con las
redes sociales (YouTube, Delicious o Twitter'? por ejemplo).

En segundo lugar, TERMCAT mantiene relaciones esta-
bles de cooperacion con instituciones y organismos que se

Anualmente se publican en la web del centro cerca de
150 noticias centradas en la difusion del trabajo termi-
nologico.

Destacable: con la finalidad de promover la participa-
cion de los usuarios en la toma de decisiones terminologicas
y en la creacion de conocimiento terminologico, la web fa-
cilita la interaccion. En el apartado Actualitat (Actualidad),
en la seccion Noticies (Noticias), se vehicula informacion
sobre el progreso de los trabajos desarrollados y se ofrece a
los usuarios la oportunidad de participar en ellos de distintas
maneras:

 interviniendo en el proceso de normalizacion?

» colaborando en el crecimiento y mejora de los datos
publicos ofrecidos en Cercaterm?! 2

» informandose de primera mano de las incorporaciones
a los datos de consulta publica?

+ estando al dia de las novedades documentales®*

» aportando su opinidon experta sobre el trabajo en cola-
boracién con los termindlogos?.
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2.3.2. Trabajando en red

Desde 1985, mas de 500 expertos de las distintas discipli-
nas que abarca la biomedicina han participado en decisio-
nes terminologicas vinculadas al trabajo de TERMCAT.

Destacable: la colaboracion con los expertos es la base del
trabajo terminolégico de calidad. En los proyectos centrados
en tematica biomédica, resulta muy comun trabajar con equi-
pos multidisciplinarios, dirigidos por uno o mas coordinadores
cientificos. En la linea de potenciar la sinergia entre terminolo-
gos y especialistas, para dinamizar su papel como creadores y
difusores de terminologia, la edicion de 2012 de la jornada Es-
pais Terminoldgics (Espacios Terminoldgicos)>* %7, organizada
por TERMCAT, estuvo dedicada a escuchar la opinion de los
expertos sobre este tema.

En 2012, del total de usuarios registrados en la web de
TERMCAT, un 71 % pertenecia al &mbito de la lengua y
disciplinas afines.

Destacable: los usuarios de este colectivo y, concreta-
mente, los mediadores lingiiisticos constituyen un grupo de
interés prioritario para TERMCAT por su proximidad y su
competencia en el trabajo terminologico. En esta linea, se ha
establecido un convenio de colaboracion con APTIC?® y una
via de cooperacion con TREMEDICA que, de momento, ha
cristalizado en el intercambio de informacion y recursos ter-
minologicos y en el compromiso de participacion en la revista
Panace@.

3. Conclusion

A modo de conclusion, TERMCAT desea agradecer a los
organizadores de las Jornadas Cientificas y Profesionales de
Traduccién Médica, y particularmente a TREMEDICA, la
oportunidad de publicar nuestra comunicacion en la revista
Panace@. En la exposicion hemos pretendido, de acuerdo
con la voluntad del centro en relacion a sus usuarios, promo-
ver la transferencia de conocimiento y la difusion terminold-
gica y, al mismo tiempo, dar a conocer los productos, servi-
cios, procesos de trabajo y tecnologia que pensamos pueden
resultar de utilidad a los lectores de la revista. En cualquier
caso, estamos a vuestra disposicion para resolver las dudas
que nos querais plantear o para escuchar vuestras sugerencias.
Podéis escribirnos a la direccion informacio@termcat.cat.
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Procedimientos de desterminologizacién: traduccién

y redaccién de guias para pacientes*
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Resumen: En el contexto actual, los textos divulgativos desempefian una funcion social de creciente importancia, por lo que
cada vez son mas los profesionales que se plantean como trasladar informacion especializada a un publico no experto. En este
trabajo, partiendo de la caracterizacion del género «guia para pacientes» y de ejemplos practicos, extraidos de un corpus de
guias en inglés y castellano, se analizan los procedimientos de desterminologizacion que los traductores y redactores médicos
tienen a su disposicion para garantizar la eficacia comunicativa en documentos dirigidos a pacientes.
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Determinologization methods: writing and translating fact sheets for patients

Abstract: Informative texts are currently filling an increasingly important social function. More professionals are thus
questioning how specialized information should be transferred to a non-expert audience. This article defines the genre of “fact
sheets for patients” and uses practical examples extracted from a corpus of fact sheets in English and Spanish to analyze
determinologization procedures which translators and medical writers may use to ensure effective communication in patient-
oriented documents.
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1. Introduccién

Language is part of human relations
to material experience,

to other humans, and to knowledge.
(Bazerman, 1998).

La comunicacion entre médicos y pacientes ha existido
desde siempre, pues es parte del ejercicio de la profesion mé-
dica. Lo que ha ido cambiando a lo largo de los siglos, de
forma muy notable, han sido las circunstancias en que se pro-
duce la transmision de conocimiento especializado a un publi-
co no experto y el papel que desempefian los participantes en
esos actos de habla.

Si bien gracias al impulso de la educacion y a la apari-
cion de la imprenta en el Renacimiento crecié el numero
de personas con acceso al conocimiento especializado, la
verdadera difusion del saber se produjo a partir del ulti-
mo tercio del siglo Xix (Gutiérrez, 1998), con las mejoras
técnicas en los procedimientos de impresion, que reduje-
ron costes y propiciaron el nacimiento de los medios de
comunicacion de masas. Al tiempo que se producia esta

revolucidn técnica, el publico en general fue siendo mas
consciente del poder que le otorgaba la informacion, parti-
cularmente en ambitos que afectaban a la vida cotidiana de
las personas, como la salud.

Asi pues, la relacion médico-paciente ha experimentado
cambios muy notables en estos ultimos siglos: si bien hasta
finales del siglo pasado el médico era el tnico que informaba
al paciente acerca de su salud y decidia en qué medida debia
ofrecerle dicha informacion, con la aparicion de las nuevas
tecnologias la situacion ha cambiado. Hoy en dia, los pacien-
tes tienen acceso a multitud de recursos y, ademas, quieren
participar de forma mas activa en el cuidado de su salud. En
la actualidad se observa una tendencia —mas acentuada en
el ambito anglosajon, pero que también esta ganando terreno
en el contexto sanitario espafiol— a convertir al paciente en
el centro de la atencidn sanitaria —lo que en inglés se cono-
ce como patient-centered care— ¢ intentar mejorar su gra-
do de satisfaccion con la atencion recibida. Para ello, uno de
los factores mas importantes es conseguir que comprenda la
informacion que recibe de los profesionales sanitarios, tanto
verbalmente como a través de documentos de caracter infor-
mativo, como las guias para pacientes, que son el objeto de
estudio de este trabajo.

* Ponencia presentada en las Jornadas Cientificas y Profesionales de Traduccion Médica de TREMEDICA-APTIC celebradas en Barcelona del 20

al 22 de septiembre de 2012.
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2. Caracterizacion del género «guia para pacientes»

Las guias para pacientes, también llamadas «folletos de
salud» o «informacion para pacientes», tienen la funcion de
(Mayor, 2008):

[...] transmitir a los destinatarios informaciones
basicas de caracter médico, dar recomendaciones para la
prevencion de enfermedades o situaciones de riesgo, asi
como para la actuacion ante estados de convalecencia,
e intentar, en cierto modo, influir en la conducta del
receptor por medio del mensaje que se le envia.

Se trata de un género que trasciende culturas, pues esta
presente tanto en paises anglosajones como en paises de habla
hispana, aunque, como sefiala Garcia (2009), estda mucho mas
institucionalizado en los paises anglofonos. Ademas carece de
restricciones normativas, a diferencia de otros géneros, como
el prospecto de medicamentos o el consentimiento informado.

En lo relativo a los participantes, el emisor suele ser un
experto en la materia, mientras que el perfil de los destinata-
rios es muy variado, pues las guias van dirigidas a todo tipo
de pacientes, cuidadores o familiares. A causa de la diferen-
cia de conocimientos de la materia que en principio separa al
emisor del receptor, es necesario utilizar técnicas que faciliten
la legibilidad y la comprension de la informacion: asi, Mon-
talt y Gonzalez (2007) sefialan la conveniencia de separar las
secciones del texto con titulares, Mayor (2008) recomienda
el uso de interrogaciones y desaconseja el empleo de frases
excesivamente largas, etc. No obstante, uno de los elementos
que mas problemas plantea a la hora de trasladar conocimien-
to especializado al publico en general es la densidad termino-
logica que caracteriza a los textos de especialidad. Asi pues,
en este trabajo nos centraremos en como resolver esta dificul-
tad, lo que se conoce como «desterminologizaciony.

3. La desterminologizacién: definicién y criterios de
clasificacion

En linea con los planteamientos de la teoria comunicati-
va de la terminologia, en su articulo titulado «When terms
move into our everyday lives: an overview of de-terminolo-
gization», Meyer y Mackintosh (2000) definen el fenome-
no de la desterminologizacion como el proceso mediante el
cual se diluye el significado de un término al pasar al len-
guaje comun:

When a term migrates into general language,
it may undergo two types of semantic changes.
On the one hand, the essence of the terminologi-
cal sense (i.e. its domain sense) may be retained.
On the other hand, semantic changes can be more
substantial, involving a significant dilution of the
terminological sense.

En su opinién, cuando aparece un nuevo concepto es-
pecializado —y, por tanto, surge una necesidad terminolo-
gica—, a través de los mecanismos del lenguaje general se
genera un nueva unidad 1éxica que activa una determinada

informacién semantica especializada al utilizarse en la co-
municacion entre expertos. En cambio, cuando esa misma
unidad 1éxica se utiliza en un texto dirigido a pacientes,
esos rasgos especializados se pierden, porque el receptor
del texto no percibe su significado con la misma exactitud y
profundidad que el experto. Asi pues, Meyer y Mackintosh
nos ofrecen una vision de la divulgacion en la que de algiin
modo se distorsiona el conocimiento cientifico al trasladarse
al gran publico.

No obstante, segun destacan Montalt y Shuttleworth
(2012), esta vision estatica de la comunicacion en entor-
nos médicos y sanitarios se esta quedando obsoleta, y se
plantea un nuevo enfoque «dialdégico» de la comunicacion
entre médicos y pacientes, en la que estos ultimos dejan
de ser meros receptores pasivos de informacién y los tra-
ductores dejan de ser «neutral vehicles or passive conduits
for the transmission of pre-existing entities», para partici-
par en la interpretacion del conocimiento. A partir de este
planteamiento, Montalt ofrece la siguiente definicion de
desterminologizacion:

It is a process of recontextualisation and reformu-
lation of specialised terms aiming at making the con-
cepts they designate relevant to and understandable by
a lay audience. This process is motivated by specific
cognitive, social and communicative needs, and takes
place as part of a broader process of recontextualisa-
tion and reformulation of discourse.

En mi opinion, y en consonancia con la propuesta de
Montalt y Shuttleworth, la desterminologizacion es un feno-
meno formal, comunicativo y cognitivo que se manifiesta a
través de una serie de procedimientos relacionados con el tra-
tamiento de las unidades 1éxicas especializadas y centrados
en garantizar la accesibilidad de un texto especializado a unos
destinatarios no expertos.

Para entender como es posible dicha accesibilidad, he-
mos de partir de una concepcion de la comunicacion que
se aleja de la vision tradicional del modelo de codificacion-
descodificacion de Jakobson y se basa en las ideas de in-
tencién comunicativa e intencion informativa de Paul Grice
y en la teoria de la relevancia propuesta por Sperber y Wil-
son (1986), que no plantea la comunicacién como un proce-
$0 mecanico, sino como un acto mediante el cual el receptor
infiere el mensaje a partir de los elementos textuales y de
los conocimientos previos que posee. Asi pues, los procedi-
mientos de desterminologizacion serviran para orientar las
inferencias del lector y facilitardn que entienda el mensaje
que se le quiere transmitir.

En cuanto a los criterios de clasificacion de los procedi-
mientos de desterminologizacion, cabe afirmar que, al abor-
dar la tarea de clasificar las estrategias concebidas para facili-
tar al receptor la comprension del texto, he optado por partir
de su faceta discursiva: es decir, clasificarlos no tanto segiin
la posicion y la funcidén que ejercen en la oracion, sino a partir
de la funcion que cumplen en el discurso para hacerlo rele-
vante al destinatario.
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3.1. Clasificacién de procedimientos
3.1.1. La definicién

«A statement which describes a concept and permits its
differentiation from other concepts within the system of
concepts» (concepto de «definicion terminografica» segun
ISO 1087: 4).

Se trata de un procedimiento discursivo muy ligado al
género divulgativo y expositivo que, por lo general, funciona
en el nivel del parrafo. No hay una unica manera de definir,
sino que mas bien la definicion resultara o no util en funcion
de si se ajusta a las caracteristicas del contexto en que se
inscribe. Asi, segiin defienden estudiosos como Salvador
(2009), «la pertinencia de la definicion dependera de factores
de tipo pragmatico». La diversidad de criterios de clasificacion
de este procedimiento es tan amplia, y las diferencias entre lo
que unos y otros engloban dentro de la categoria de definicion
son tan notables, que es necesario delimitar el concepto a los
efectos de este estudio. Coincido, pues, con Salvador cuando
afirma lo siguiente:

Ciertamente, la mayoria de los ejemplos reales de
definiciones no cumplen todas las reglas que se po-
drian establecer en buena l6gica. Por eso se habla a
menudo de cuasidefiniciones, en una escala que va
desde el ideal de definicion candnica hasta las parafra-
sis, los sinénimos o las ejemplificaciones que ilustran
el concepto. De hecho, la definicion (y esas cuasidefi-
niciones, a lo largo de una gradacion) no es sélo ob-
jeto de estudio de la logica ni de la semantica estricta
—aplicada a analizar las equivalencias semanticas—,
sino también de la pragmatica del discurso: el espacio
de la negociacion del sentido, de las condiciones de
éxito de los actos de discurso, de la eficacia retorica de
las estrategias empleadas.

Abundando en esta misma idea, Mayor (2003) destaca que
«el nimero y tipos de definiciones es tan diverso que, a veces,
resulta dificil trazar una linea divisoria entre estas, las expli-
caciones, las precisiones o las definiciones sinonimicasy.

Por lo general, los patrones de definicion mas recurrentes
en las guias para pacientes son el de la definicion formal o hi-
peronimica, la definicion semiformal, la definicion apositiva,
los enunciados metalingiiisticos y la definicién estructural,
funcional y teleologica (Alberdi ef al., 2008).

Asi pues, a los efectos de analisis de este estudio, la defi-
nicion englobara unicamente los ejemplos formados con los
patrones anteriormente mencionados, mientras que las cate-
gorias de parafrasis, sinonimia, hiperonimia, ejemplificacion
y analogia, que podrian considerarse «cuasidefiniciones» des-
de una perspectiva muy amplia del concepto de definicion,
se analizaran como procedimientos de desterminologizacion
independientes.

Observemos, a continuacion, algunos ejemplos de diver-
sos patrones de definicidon extraidos de guias para pacientes
en inglés y castellano, y que ilustran la riqueza de posibilida-
des que nos ofrece este recurso para facilitar la comprension
de términos altamente especializados.

La radioterapia mamaria es la administracion de radia-
ciones ionizantes procedentes de una fuente emisora. La
radioterapia puede ser externa (mediante un acelerador li-
neal, ver figura 1) o intersticial (mediante agujas o semillas
radioactivas que se sitian en el interior del area a tratar).

La biopsia es la obtencion de un fragmento mas o menos
grande del tumor que se sospecha cancerigeno para su
estudio microscopico.

El linfedema se define como la acumulacion de fluido
rico en proteinas en los tejidos blandos como resultado
de la disfuncion del sistema linfatico de la extremidad,
dando lugar a edema, inflamacion crénica y fibrosis.

Chemotherapy refers to drugs that kill rapidly dividing
cells.

El tumor [...] es facil que las células se hayan extendido
a otras zonas del cuerpo (hueso, pulmon, higado...), es lo
que se conoce con el nombre de metastasis.

La tinica excepcidn a esta norma seria el carcinoma in-
flamatorio, una rara forma de cancer de mama (aproxi-
madamente el 1% de todos los canceres de mama), que,
ademas, debe ser tratado con quimioterapia inicial cuanto
antes, ya que crece muy rapidamente.

3.1.2. la paréfrasis reformulativa

En la parafrasis reformulativa —decir lo mismo con otras
palabras— se pretende establecer una relacion de equivalencia
entre A 'y B, de forma que B se entienda como una explicacion
de lo enunciado. Puede ir entre guiones, paréntesis, etc. y estar
introducida por la conjuncion o, o bien por marcadores refor-
mulativos como es decir, o sea, dicho de otra forma, etc. En pa-
labras de Portolés (1993), este tipo de marcadores «presentan
el enunciado en el que se encuentran como una nueva formula-
cion de un primer elemento, que en ocasiones no esta expreso.

Generalmente se emplean como recurso para explicitar el
significado de un cultismo.

La autoexploracion, es decir, la observacion y palpacion
de las mamas, es una medida recomendada para la detec-
cion precoz del cancer de mama.

El tejido glandular mamario, en el que se origina habi-
tualmente el cancer de mama, esta expuesto a una serie
de agresiones carcinogenéticas (generadoras de cancer)
a lo largo de la vida de la mujer.

[...] la mastectomia (amputacion de la mama)

Se administra por via intravenosa, mediante un gotero,
y en ocasiones se asocia a tratamiento oral con capsulas.

Cancer cells are often found in lymph nodes under the
arm (axillary lymph nodes).
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3.1.3. La sinonimia

Generalmente, mediante este recurso se utilizan equiva-
lentes populares de un término para hacerlo mas comprensi-
ble al destinatario no experto: los sindbnimos preceden o su-
ceden al término, entre paréntesis o coordinados mediante
conjunciones o marcadores reformulativos. En este punto
cabe destacar el uso que en ocasiones se hace de acronimos,
abreviaturas, siglas y nombres comerciales de especialidades
farmacéuticas como sinénimos de la unidad léxica que se pre-
tende desterminologizar. Asi, por ejemplo, se suele optar por
emplear siglas, abreviaturas o acronimos cuando se considera
que su uso esta bastante generalizado y seran mas faciles de
reconocer por parte de los destinatarios —es el caso de sida,
laser, MRI, etc.—.

Se trata de un procedimiento que abunda en las guias
para pacientes, particularmente en las de lengua ingle-
sa; esto es asi debido a que buena parte de los cultismos
médicos suelen tener raices latinas o griegas, mucho mas
transparentes para un lector hispanohablante que para un
anglosajon. Asi pues, es frecuente que en inglés haya do-
bletes de términos: unos con formantes grecolatinos (p.
ej. cicatrization, uterus) y su equivalente popular (p. ej.
scarring, womb). Estos ultimos son los que los profesio-
nales sanitarios suelen emplear para comunicarse con sus
pacientes, por lo que es frecuente observar en las guias
ejemplos como los siguientes:

To estimate the likelihood that the cancer will spread or
come back (recur)

Groups of lymph nodes are near the breast in the
underarm (axilla)

For them, cancer has become a chronic (on-going)
health problema.

Este tipo de dobletes —y su abundancia y razéon de ser
en lengua inglesa— deben tenerse en consideracion al tra-
ducir una guia para pacientes al castellano, pues es probable
que en una guia para pacientes en castellano no siempre sea
necesario utilizar dos términos para referirse a un mismo
concepto; es mas que probable que el lector hispanohablante
medio pueda entender las palabras de origen griego o latino,
pues son mas frecuentes en el lenguaje comun.

3.1.4. La hiperonimia

Se trata de un recurso mediante el cual se persigue
explicitar el significado de un término a través de otro mas
general que lo englobe y mencione ciertos rasgos de ¢€l.

Existen multiples tipos de construcciones distintas en las
que se utiliza la hiperonimia como procedimiento de des-
terminologizacion: asi, por ejemplo, el hiperénimo puede
preceder inmediatamente al término («el oncogén HER-2/
neuy) o puede haber referencias metalingiiisticas entre am-
bos elementos («es el caso del farmaco conocido como be-
vacizumaby).

Ademas, también puede darse el caso de que el hiperénimo
reemplace al término, de modo que el autor opta por informar
al destinatario mediante una expresion mas genérica, inten-
tando encontrar un equilibrio entre la cantidad de informacion
transmitida y el esfuerzo de procesamiento que el destinatario
debe hacer para comprenderla. Se trata del principio comunica-
tivo de relevancia, que desarrollaron Sperber y Wilson, y Gutt
aplico a la traduccion: «Si vas a recibir radioterapia, necesitaras
colocar el brazo en la posicion correcta, de tal modo que el apa-
rato pueda administrarte el tratamiento de forma adecuada».

3.1.5. la analogia

Se trata de un recurso mediante el cual se establece una
relacion de igualdad, de semejanza —comparacion— o de
identidad —metafora— con otro concepto, generalmente mas
cercano al receptor lego en la materia.

Es menos frecuente en las guias para pacientes, tal vez por-
que requiere una dosis mayor de creatividad por parte del re-
dactor o traductor de la guia. No obstante, el uso adecuado de
este recurso en textos de caracter divulgativo puede contribuir a
la comprension de conceptos especializados por parte del gran
publico, al evocar referentes conocidos por este tltimo.

[...] sarpullido (como un eccema) en el pezon.

Before the scan you will be asked to drink a special liquid
which shows up on x-ray. Just before the scan, a tam-
pon may be put into the vagina and the nurse may pass
a liquid, that shows up on x-ray, into your back passage
(rectum).

[...] cells are the building blocks that form tissues, which
in turn make up the organs of the body.

[...] conectadas entre si por unos conductos finos (galac-
toforos) con apariencia de ramilletes.

3.1.6. La ejemplificacién

Este procedimiento consiste en afadir ejemplos que sir-
van para ilustrar un concepto complejo para el lector. Por lo
general suelen introducirse entre paréntesis o mediante expre-
siones del tipo como, por ejemplo o such as y su uso es muy
comun en todo tipo de géneros divulgativos.

Tamoxifen (Nolvadex and others) is the standard
treatment for most premenopausal women.

Prosthesis: A device, such as an artificial leg, that repla-
ces a part of the body.

Doctors can use imaging procedures (such as a mammo-
gram, an ultrasound or MRI).

[...] moderando el consumo de grasas y proteinas de ori-
gen animal (vaca y sus derivados y cerdo).
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4. Conclusiones

El contenido del presente articulo es fruto de la investi-
gacion que estoy desarrollando para mi tesis doctoral en la
Universitat Jaume I de Castellon, en la que analizo un corpus
de textos de guias para pacientes originales en inglés y caste-
llano. Se trata de una investigacion empirica y descriptiva que
me ha permitido elaborar una clasificacion de procedimientos
de caracter discursivo que posibilitara, ademas, efectuar sub-
divisiones a partir de consideraciones de caracter sintactico
para dar cuenta mejor del amplio repertorio de posibilidades
que traductores y redactores médicos tienen a su disposicion
para garantizar la eficacia comunicativa en aquellos géneros
textuales que, como el que nos ocupa, van dirigidos al publico
en general.

Dada la creciente importancia social de los géneros di-
vulgativos, en general, y de los textos médicos dirigidos a
pacientes, en particular, es esencial que los profesionales que
se dedican a redactar o traducir dichos materiales adquieran
conciencia de las caracteristicas del género «guia para pacien-
tes», de sus particularidades en cada cultura en la que se ins-
cribe y de la importancia de satisfacer las expectativas de los
destinatarios de dichas guias para conseguir transmitirles efi-
cazmente la informacion, salvando la brecha de conocimien-
tos que inicialmente separa al emisor del receptor mediante
el uso adecuado de procedimientos de desterminologizacion.
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Términos en observacion
Andlisis de las menciones a la Real Academia Espanola
encontradas en el Diccionario de términos médicos

José Antonio de la Riva Fort*

Resumen: Las observaciones del Diccionario de términos médicos (DTM) constituyen una valiosa fuente de informacion para
conocer las discrepancias entre esta obra y el Diccionario de la lengua espariola de la Real Academia Espafiola (DRAE). En
este articulo se clasifican las 34 menciones que se hacen a la RAE en la version electronica del DTM (DTMe), de cuyo analisis
pueden extraerse conclusiones que contribuyan a la mejora de su Diccionario.

Palabras clave: DRAE, DTMe, RAE, RANM, Diccionario de la lengua espariola, Diccionario de términos médicos, Real
Academia Espaiiola, Real Academia Nacional de Medicina.

Terms under observation. Analysis of instances in which the Real Academia Espaifiola is mentioned in the Diccionario
de términos médicos

Abstract: The notes in the Diccionario de términos médicos (DTM) are a valuable source of information for learning about the
discrepancies between it and the Diccionario de la lengua espaiiola published by the Real Academia Espaiiola (DRAFE). This
article rates the 34 instances in which the RAE (Real Academia Espafiola) is mentioned in the electronic version of the DTM
(DTMe). We can use this analysis to draw conclusions that may contribute to the improvement of the Diccionario.

Key words: DRAE, DTMe, RAE, RANM, Diccionario de la lengua espariola, Diccionario de téerminos médicos, Real Academia

Espafiola, Real Academia Nacional de Medicina.
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0. Introducciéon

Si se abre la busqueda avanzada del Diccionario de tér-
minos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina
(RANM) en su version electronica (DTMe) y en la columna
«Criterio de busqueda» se selecciona «en observacionesy,
y en «Elemento buscado» se digita «<RAE», se obtienen 34
articulos' que incluyen referencias a la Real Academia Es-
paiola (RAE). Estas menciones constituyen una muestra pe-
quefia, pero quiza suficiente, para examinar qué opinidn tiene
el DTMe del tratamiento que se da en el Diccionario de la
lengua espariola (DRAFE) a los términos que registran ambas
academias.

Para su analisis, parece conveniente dividir estos 34 resul-
tados en cinco categorias:

» palabras y grafias que la RAE no admite y se usan con
cierta frecuencia, sobre todo entre médicos (3 resultados);

» palabras y grafias que la RAE admite a pesar de su uso
limitado, a menudo con exclusioén de la variante mas
usada (7 resultados);

» palabras, grafias y usos que la RAE admite pero son
incorrectos segin la RANM (10 resultados);

* posturas coincidentes y descripciones sin toma de pos-
tura (7 resultados), y

» comentarios histéricos y curiosidades (7 resultados).

1. Palabras no admitidas pero frecuentes entre médicos

En esta primera categoria se encuentran los siguientes tér-
minos: excindir, excision y periferia.

Los primeros dos representan el mismo problema: lo co-
rrecto segiin la RAE seria siempre escindir y escision. La
cuestion es intrincada, puesto que no se trata de una sim-
plificacion fonética en que una x pase a s, sino que hay dos
verbos latinos diferentes involucrados —scindo, que significa
‘separar’, de donde viene escision; y excido (de ex-y caedo),
que significa ‘sacar cortando, arrancar’, de donde viene exci-
sion—. La letra n de excindir no es etimoldgica y solo pue-
de explicarse por analogia con escindir. Para una extirpacion
quirurgica, parece apropiado utilizar el cultismo excision, que
no tendria por qué confundirse con escision, término que pue-
de emplearse en el sentido de simplemente ‘corte, division
quirargica’. No por nada es frecuente que los traductores que
vierten el término inglés excision al espafiol no se sientan del
todo comodos con escision.

El caso de periferia es simple: la acentuacion etimolo-
gica, con hiato, es muy minoritaria en la poblacion general,
pero entre médicos todavia se usa bastante, por lo que quiza
convendria, para ser coherentes con otras palabras de dos
acentuaciones posibles, que la RAE admitiera ambas for-
mas. Ahora bien, esto no quiere decir que en general sea
positivo admitir mas de una acentuacion para la misma pa-

* Coordinador de proyectos editoriales (Madrid). Direccion para correspondencia: josedelarivafort@gmail.com.
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labra; todo lo contrario: es muy discutible que sea benefi-
cioso para el hablante. En cualquier caso, el tratamiento que
da la RAE a periferia crea una incoherencia mas dentro del
sistema ortografico académico, tolerante con dobles y hasta
triples acentuaciones.

2. Palabras y grafias admitidas pero infrecuentes

En esta categoria entran las siguientes palabras y grafias:
déficits, imaginologia, peniano, tac, ion, pion'y prion.

De déficits se dice que la adicion de la s final es infre-
cuente, que se usa mas como palabra de plural invariable:
los déficit. Esto puede deberse a que la secuencia -5 en po-
sicion final no es propia del espafiol y causa extrafieza en el
hablante.

La RAE acoge el hibrido etimoloégico imaginologia ‘estu-
dios de diagndstico por la imagen’, a pesar de que es mas fre-
cuente imagenologia, no admitida. Puede deberse a que esta
formado no a partir de imagen, sino del formante culto latino,
que es imagin-.

Para expresar relacion con el pene, la RAE admite unica-
mente peniano, menos frecuente que peneano, pero mas fiel
al latin penis.

De tac ‘tomografia axial computarizada’ lo curioso, aparte
de que se consigna como de género masculino —lo cual es
frecuente entre médicos— es que se escriba como término
lexicalizado, cuando es mucho més habitual como sigla: TAC.
La causa puede ser la analogia con otras técnicas de diag-
noéstico por la imagen que se mantienen sigladas, como PET
‘tomografia por emision de positrones’.

Finalmente, seglin la ultima ortografia, ion, pion y prion
deben escribirse sin tilde, como si no formaran hiato, pero a
dia de hoy son mas frecuentes las escrituras con tilde (ion,
pion y prion), que reflejan la pronunciacion mayoritaria de
los hispanohablantes. Puede que esta adaptacion a las nuevas
normas ortograficas tome su tiempo, dada la dificultad de es-
cribir de una manera diferente a la que se habla en una lengua
cuyo sistema ortografico se rige precisamente por el principio
de que se escribe como se habla. Este es un caso mas grave
que el de periferia —en que no se acoge lo infrecuente—,
porque lo no aceptado es lo frecuente.

3. Palabras admitidas pero incorrectas

En esta categoria podriamos formar dos grupos: las que
son incorrectas semanticamente y pueden llevar a confusion,
como hipoalérgico, inmune, resucitacion y té; y las que se
consignan con un género equivocado, sin justificacion eti-
mologica o histdrica, como corea, ectima, esperma, estroma,
noma'y miembro.

Los productos que tienen escaso riesgo de producir reac-
ciones alérgicas son hipoalergénicos, pero para la RAE son
hipoalérgicos, término poco recomendable, porque alérgico
significa simplemente ‘relacionado con la alergia’ y para dar
a entender ‘que produce alergia’ hace falta un sufijo mas es-
pecifico, como -génico.

Inmune como sinénimo de inmunitario es claramente un
anglicismo innecesario de los que suele censurar, pero la RAE
lo acepta, como indica el DTMe, desde 1992.

La impropiedad del término resucitacion para indicar
‘reanimacion cardiopulmonar’ salta a la vista, pero el DRAE
reconoce a la medicina esta extraordinaria facultad de devol-
ver la vida, que hasta hace poco estaba reservada al ambito de
la taumaturgia y la divinidad. Si puede entenderse, en cambio,
que en el DRAE se llame #¢ genéricamente a las infusiones,
pues este uso es habitual en América, pero la necesidad de
precision obliga a que en los textos cientificos #é no se emplee
para designar una bebida distinta de la que se extrae de las
hojas de la planta de té¢ (Camellia sinensis).

De las palabras del segundo grupo, la RAE da incorrecta-
mente como masculina corea, y como femeninas o posiblemente
femeninas ectima, esperma, estroma 'y noma —esta, aunque
minoritaria en femenino y etimologicamente incorrecta, es
aceptada con este género en el DTMe, aunque se reconoce
su uso minoritario—. Estas atribuciones de género carecen
de justificacion etimoldgica o historica, y tampoco el uso las
respalda, por lo que solo pueden entenderse como errores de
interpretacion inducidos por la terminacion en a.

4, Posturas coincidentes

Pero no todo son discrepancias entre un diccionario y
el otro: en ocasiones, el DTM echa mano de la autoridad
del DRAF para reforzar alguna postura propia o defender el
uso de variantes que considera validas. Por ejemplo, se reco-
noce que curriculum vitae, segiin la RAE, puede escribirse
también en redonda y con tildes (‘curriculum vitae’) y que
las palabras terminadas en —iaco (p. ¢j., cardiaco) pueden
escribirse también sin ella. Para la RANM, handicap en su
sentido general de ‘defecto, dificultad, minusvalia’ es un
anglicismo innecesario, y en el avance de la vigesimoter-
cera edicion del DRAE, castellanizado handicap, ya no se
incluyen estos valores, sino solamente los deportivos, de la
hipica y el golf, por lo que también queda de manifiesto su
rechazo del término en su sentido general. Finalmente, el
DTMe desaconseja el uso de homogenidad (en vez de homo-
geneidad), homogenizacion (en lugar de homogeneizacion)
y homogenizado (en vez de homogeinizado), y para ello se
apoya en ¢l DRAE.

5. Comentarios y curiosidades

A esta categoria pertenecen algunas alusiones del DTM a
cudl era el tratamiento de ciertos términos en el pasado, mu-
chas veces sefialando errores, pero siempre resueltos, por lo
que la opinién que se tiene actualmente de la postura de la
RAE no se ve afectada.

Isotopo, que también se usa como palabra llana, no se ad-
mitia sin tilde hasta el afio 2001. De malnutricién, término
mal formado, se dice que esta admitido desde 2001. Se apunta
que sida se recoge en mintUsculas, lexicalizada, desde 1992.
Se observa que el término treponema se recogia erroneamen-
te como femenino hasta 2001 y que la acentuacion llana de
zoster, ahora la Ginica reconocida, convivid entre 1992 y 2001
con la aguda (zoster), que era la unica admitida antes de 1992.
La mencién a que angstromio es la inica palabra con cinco
consonantes seguidas recogida en el DRAE solo puede califi-
carse de curiosidad.
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6. Conclusiones

Algunas obviedades: el DTMe, naturalmente, no tiene
como mision evaluar o criticar al DRAE, por lo que no puede
esperarse de ¢l una evaluacion sistematica de todos los térmi-
nos que recogen ambos diccionarios. Sin embargo, es logico
que mencione los casos en que se aparta de él, ya que el Dic-
cionario es la referencia lingiiistica mas difundida y presti-
giosa en el mundo hispanohablante. El DTMe, por tratarse de
un diccionario especializado, tiene definiciones mucho mas
técnicas y dirigidas a un publico mas restringido. En cuanto a
la precision, la calidad y actualizacion de las definiciones mé-
dicas, el diccionario de la RANM es hasta tal punto superior
que no hace falta que critique cuestiones de contenido de las
definiciones médicas del DRAE, pero si tiene sentido que para
problemas de género gramatical y ortografia lo mencione. Por
otra parte, como es 16gico, el DTMe silencia casi todo aquello
en que esta de acuerdo con el DRAE, es decir, la mayoria de
cuestiones ortograficas y algunas cuestiones gramaticales, en
las que le reconoce a la RAE competencia y autoridad.

Solo queda esperar que la RAE tenga en cuenta la opinién
de su pariente médica y, junto con la muy necesaria revision
de los términos cientificos de su diccionario: 1) acoja las pala-

bras que se usan ampliamente en el ambito de la medicina, es-
pecialmente las que han pasado al lenguaje general; 2) valore
mas atentamente la frecuencia de uso al optar entre variantes
de una misma palabra; 3) rechace los términos impropios e in-
necesarios que llevan a confusion, y 4) sin olvidarse del uso,
considere la justificacion historica y etimologica del género
de los términos cientificos que incorpora.

Nota

1. En realidad, esta bisqueda arroja 57 resultados, pero de ellos 23
corresponden a palabras que contienen la secuencia r-a-e como parte
de una palabra mas extensa y, por tanto, no son ttiles en este analisis.
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CO-oximetria, cooximetria o coximetria?
TERMCAT*

El Consell Supervisor del TERMCAT ha aprovat la forma cooximetria per a fer referéncia a la mesura de la concen-

tracio dels diferents derivats de I’hemoglobina, principalment la carboxihemoglobina (compost format pel monoxid de
carboni amb I’hemoglobina) i I’oxihemoglobina (compost format per 1’oxigen amb 1’hemoglobina), a partir d’una mostra
de sang arterial, utilitzada sobretot en cas de sospita d’intoxicacié per monoxid de carboni.

Es considera una denominacio lingiiisticament adequada a partir del formant co- (lexicalitzacié del simbol del mono-
xid de carboni, CO), el formant -oxi- (en referéncia a 1’oxigen) i la forma sufixada del grec -metria, amb el significat de
‘mesura’. A més, és una grafia que respecta la prontincia habitual del terme entre els especialistes de I’ambit i es documen-
ta paral-lelament en les altres llengiies de referéncia.

La denominacidé cooximetria, pero, no és semanticament adequada per a fer referéncia a la mesura del contingut de
monoxid de carboni en I’aire expirat, molt utilitzada amb aquest sentit en I’ambit del control del tabaquisme, perqué amb
aquesta mesura nomeés s’obtenen dades en relacié amb el monoxid de carboni i no I’oxigen, que també forma part de la
composici6 de I’aire expirat. Per a designar aquest altre concepte diferent el Consell Supervisor ha aprovat la denominacio
neologica carboximetria, creada a partir del formant carboxi-, forma prefixada del mot carboxil, en referéncia al monoxid
de carboni, i la forma sufixada del grec -metria. Aquesta proposta té 1’aval dels especialistes de I’ambit, que veuen la ne-
cessitat de fixar una denominacio alternativa a cooximetria per evitar la utilitzacio inadequada d’aquest terme.

El Consell Supervisor també ha aprovat un conjunt de termes relacionats semanticament, que en general ja tenen un
us freqiient entre els especialistes: cooximetre, carboximetre, oximetria, oximetre, pulsioximetria, pulsioximetre, capno-
metria, capnometre, capnografia, capnograf i capnograma.

Podeu consultar les fitxes completes de tots aquests termes, juntament amb un resum dels criteris que ha aplicat el
Consell Supervisor per a I’aprovacio d’aquestes formes, al Cercaterm i a la Neoloteca.
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La traduccién veterinaria: una especialidad por descubrir
en las ciencias de la salud*

Anna Romero**

Resumen: [Se puede realmente considerar la traduccion veterinaria como una especialidad? ;No pueden simplemente
extrapolarse los conocimientos de la medicina humana? ;Qué aspectos hay que tener en cuenta para poder lograr una
traduccion de calidad? Estas son algunas de las preguntas que los traductores de ciencias de la salud pueden plantearse en
torno a la traduccion veterinaria y son a las que trataremos de dar respuesta en este articulo. En primer lugar, conoceremos
a los posibles lectores de este tipo de texto, luego analizaremos los entornos donde interactiian y, finalmente, repasaremos
algunas caracteristicas de la terminologia que utilizan.

Palabras clave: veterinarios, propietarios de animales de compaiiia, ganaderos, centros veterinarios, explotaciones ganaderas,
ciclo de produccion, sistema de produccion, enfermedades veterinarias.

Veterinary translation: an undiscovered speciality in the health sciences

Abstract: Can veterinary translation really be considered its own field? Can’t translators simply extrapolate their knowledge
of human medicine to it? What aspects need to be taken into account to ensure a high-quality veterinary translation? These
are just some of the questions that health science translators might ask when thinking about veterinary translations that this
paper will try to address. First, it will look at the potential readers of such texts. Then, it will analyse the environments they
interact in. Finally, it will review some of the main characteristics of the terminology they use.

Key words: veterinary surgeons, pet owners, livestock farmers, veterinary practices, farms, production cycle, production

system, veterinary diseases.
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0. Introduccion

La llegada del traductor especializado en ciencias de la sa-
lud a la veterinaria suele producirse, en la mayoria de los casos,
por casualidad. Y es que, a no ser que un veterinario se aproxi-
me al mundo de la traduccion, pocos son los profesionales que
intentan formarse en este campo y buscar clientes especificos
del sector. A esta situacion contribuye seguramente la idea de
que, extrapolando los conocimientos y recursos de la medicina
humana o la farmacia, se puede lograr sin mucho sudor y con
poca lagrima una traduccion veterinaria de calidad.

Pero, ;es realmente asi? Aunque obviamente toda especia-
lizacion en ciencias de la salud supone un excelente punto de
partida, la veterinaria es un campo sumamente amplio y es-
pecifico en el que dificilmente se puede transitar con soltura
desde la simple extrapolacion (Ercole y McLeish-Krieger,
2007). No solo posee unos interlocutores muy bien definidos
y caracteristicos, sino que los entornos en los que estos se
mueven y se relacionan, asi como la terminologia que utili-
zan, son propios y especificos.

El presente articulo pretende servir de introduccion a al-
gunas de las caracteristicas que rodean y hacen tinica a la ve-
terinaria, ademas de brindar una serie de términos clave del

sector —tanto en espafiol como en inglés—. El objetivo es
poder ofrecer una base sobre la que empezar a construir los
cimientos veterinarios del traductor novel que, tras un primer
encargo, quede fascinado por la belleza que encierra el mundo
de la sanidad animal y quiera especializarse en este campo.
Abrochense los cinturones, vamos a arrancar.

1. Primera parada: los protagonistas de la veterinaria
Como bien explica Montalt (2005: 64) en su Manual de tra-
duccio cientificotecnica, una de las primeras cuestiones que ha
de plantearse el traductor es para quién escribe: quiénes son los
lectores?, ;qué saben sobre el tema?, ;qué objetivos o necesida-
des tienen? Intentar dar respuesta a estas preguntas nos permitira
acercarnos a la optica del lector y adecuar asi el tratamiento de la
terminologia y de la fraseologia del texto, un aspecto fundamen-
tal para obtener una traduccion de calidad. En veterinaria, son
tres los grandes grupos de lectores que pueden salir a nuestro en-
cuentro. Empecemos con los que dan nombre a la especialidad.

1.1. Los veterinarios
En la mayoria de paises, estos profesionales deben cur-
sar una carrera de un minimo de cinco afios para obtener

* Ponencia presentada en las Jornadas Cientificas y Profesionales de Traduccion Médica de TREMEDICA-APTIC celebradas en Barcelona del 20

al 22 de septiembre de 2012.

** Traductora cientifica especializada en veterinaria, Chef du Monde (Barcelona, Espafia). Direccion para correspondencia:

anna.romero@chefdumonde.co.uk.
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la titulacion (Agencia Nacional de Evaluacion de la Ca-
lidad y Acreditacion, 2005). A lo largo de su formacion,
el estudiante de Veterinaria adquiere conocimientos de un
conjunto extremadamente variado de materias: Cirugia,
Dermatologia, Oftalmologia, Nutricion, Diagnostico por la
imagen, Reproduccion animal, Comportamiento, Odonto-
logia, Parasitologia, Anestesiologia o Farmacologia, solo
por mencionar unas cuantas. A este mar de disciplinas se
viene a sumar un gran nimero de especies, como los llama-
dos «pequeiios animales» o «animales de compaifiia» (ga-
tos y perros), los «animales de produccion» (vacas, cerdos
o aves de corral), los caballos y los «animales exdticos»
(hurones, serpientes, etc.).

Salta a la vista que los textos dirigidos a los veterinarios
pueden incluir un abanico terminolégico tremendamente ex-
tenso y variado, que dependera en gran medida de la especie
y del area de conocimiento sobre las que versa el texto. Para
poder realizar un buen trabajo, el traductor veterinario debe
ser capaz de contar con conocimientos o fuentes de referencia
fiables que le permitan validar esta gran diversidad termino-
logica a la que se va a enfrentar.

Aunque es frecuente encontrarse con la dicotomia «ve-
terinarios de pequefios animales» y «veterinarios de anima-
les de produccidny, cabe destacar que, a diferencia de otros
estudios en ciencias de la salud como la medicina, la espe-
cializacion dentro de la veterinaria no esta reconocida de
forma oficial. Se trata en realidad de una formacion de ca-
racter generalista (Organizacion Colegial Veterinaria Espa-
fola, 2011). El término «especialista» esta rodeado por tanto
de una cierta polémica' a la que el traductor debe prestar
especial atencion para evitar errores de sentido. Pongamos
el ejemplo de certified behaviourist. En funcién de los pai-
ses, este apelativo puede hacer referencia a algo totalmente
distinto: desde una formacién de posgrado ofertado por las
universidades a algun tipo de acreditacion otorgada por aso-
ciaciones profesionales, o incluso algun sistema de homolo-

gacion obtenida a través de organizaciones internacionales
como el EBVS2.

Una de las principales inquietudes del veterinario es sin
duda la salud animal, pero la realidad es que hay muchisi-
mas otras necesidades que rodean el ejercicio de su profesion
y que, a su vez, determinan los distintos tipos de texto que
pueden tenerle como lector final. Sin pretender ser exhaus-
tiva, en la tabla 1 he incluido un breve listado de algunas de
estas motivaciones y necesidades junto con algunos ejemplos
de documentos llamados a satisfacerlas.

Tabla 1. Necesidades del veterinario y tipos de textos

Necesidades Tipo de texto

i - Casos clinicos (imagen 1)
Estar al dia sobre la dltima ) o
. L Articulos cientificos
informacion cientifica
Notas de prensa

. L Fichas de enfermedades (imagen 2)
Ayuda en el diagnéstico . e e
. Guias de prevencion, diagndstico
y tratamiento )
y tratamiento

Software de gestion
Politicas de precios
Estrategias de crecimiento

Gestioén y rentabilidad
del centro veterinario

Informacion sobre pruebas de
diagnostico para realizar en la
clinica o la granja

Protocolos de pruebas de
diagnostico rapido (rapid assays)
Prospectos

Folleto de ventas para el
veterinario (vet detailer)?
RCP

Informacion sobre
tratamientos farmacoldgicos

. . Manuales de nutricion
Informacion sobre piensos de

. Catalogo de distintas gamas de
venta en centros veterinarios

alimentos

Imagen 1. Caso clinico
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Fuente: IDEXX Laboratories Inc.

Panace@. Vol. XIV, n° 37. Primer semestre, 2013

57



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

Imagen 2. Ficha de la rabia en los gatos publicada por el ABCD*

FUROPEAN
ADVISORY DOARD oM CAT

Due to the encephalitis, cranial nerve and forebrain involvemant is seen:
absent/reduced palpebral, comeal and pupillary reflexes, strabism, dropp
jaw, salivation, seizuras, twitching, tremars, disorientation, aimless pacing
exaggerated emotional respoenses {irritability, rage, fear, photophobia), as
well as ataxia and paralysis, ultimately followed by coma and death from
respiratory arrest.

What is rabies? L]
® Rabies virus, together with the Eurapean bat lyssaviruses 1 and 2, belongsto
the genus Lyssavirus, family Rhabdoviridae.

® Rabies is afatal zoonosis, and the catis considered as a highrisk species
fortransmission to humans in some European ¢ ountries.

B Rabies ocours worldwide, with niche exceptions. Large regions in Europe L
ara now free of terrestrial rabies, as a result of wildlife vaccination
programmes, The rad fox isthe main virus reservoirin Europe,

Cats often die after a clinical course of 3-4 days.

Diagnosis
A definite rabies diagnosis is obtained by post-mortem laboratory
investigation, prefarably of brain tissue,

In case of suspicion, the cat should be kept in isolation, and veterinary
sarvices should be contacted.

B Mostrecent casesin Westarn Europe could be traced to illegally imported, ™
infected pets from rabies-end emic regions in Africa.

B Thevins is readily inactivated by detergent-basad disinfe ctants. =

Infection s

hidaid - Serological tests are used for post-vaccinal control, especiallyin the
= Rabid animals are the only source of infection.

context of intem ational trawvel.

= Virus isshed in the saliva for some days before the onset of clinical signs. 5
Disease management

B Post-axposure vaccination dependson the national public health
requlations and is forbidden in many countrias,

B The average incubation period is two months, but may vary from 2 weeks
to saveral months, depending upon the site of infection {bite, scratch).
The greater the distance batwaen the entry site and the central nervaus
systam, the longerthe incubation period; the greater the density of B
innarvation of the inoculated tissue, the shorter the incubation penod.

E Although cats can be infectad with rabies virus or other lyssaviruses from
bats, the riskislow.

Forpublic health reasons, treatmant of rabid cats is not considerad,

® |nrabies-endemic areas, stray cats should be always approached with
caution; handling and nursing of rescued animals should be considerad
hazardous, even if they app ear healthy.

Clinical signs

B Any unexplained aggressive behaviouror sudden behavioural change must
be considerad suspicious.

= The disease manifests itself as a furious and a dumb form. About 90% of
rabid cats show the funous form.

Fuente: European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD)

1.2. Los propietarios de animales de compaiiia No se trata de un publico profesional de la veterinaria,

Los veterinarios de pequefios animales se relacionan en
su dia a dia con un colectivo al que vamos a dedicar este
segundo apartado: el propietario de animales de compaiiia.
Este grupo heterogéneo esta compuesto por todas aquellas
personas que conviven en casa con un animal, ya sea un
gato, un perro o un animal exoético —reptiles, aves o peque-
fios mamiferos—.

por lo que, al igual que haria un traductor médico con los
textos para pacientes, deberemos prestar especial atencion al
tratamiento terminoldgico que damos a los documentos en
los que este sea el lector final. Una opcidn que puede resultar
muy util es optar por el término técnico en espafiol e incluir
entre paréntesis el equivalente menos especializado. La ta-
bla 2 ilustra esta idea con algunos ejemplos.

Término especializado

Término propietario de animal compaiia

Dirofilariosis Enfermedad del gusano del corazén
Demodicosis Sarna demodécica

Parvovirosis Diarrea virica

Helmintos Gusanos intestinales

Sindrome de dilatacion/torsion gastrica

Torsion del estdmago

Dermatitis atépica

Alergia ambiental
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Imagen 3. Folleto para propietarios sobre prevencién de las enfermedades
transmitidas por mosquitos y garrapatas

TICKS AND
MOSQUITOES

Could they be secretly
infecting your dog?

¢« LYME DISEASE
+ ANAPLASMOSIS
« EHRLICHIOSIS
» HEARTWORM
DISEASE

Thesa dseasas am
infecting dogs throlghout
North Amarica, including
in your own neighborhood

Together, we can be

the best defense against
diseases carried by ticks
and mosquitoes.

We recommand foliowing a rigorous
prevention program o help keep these
pests from infecting your dog.

Fuente: IDEXX Laboratories Inc.

La principal inquietud de este grupo es que sus animales es-
tén sanos. Asi, el traductor veterinario puede recibir diversos en-
cargos, como folletos y material informativo sobre prevencion de
enfermedades (imagen 3), documentos y aplicaciones para iPad
que explican distintos procedimientos realizados en la clinica’®, o
paginas web especializadas sobre temas muy variados, desde los
mareos del perro al viajar a tratamientos antipulgas.

El precio de los servicios y de los productos ofrecidos
por los veterinarios constituye también un factor que este co-
lectivo suele tener en cuenta, por lo que resultan frecuentes
los textos encaminados a destacar los beneficios de realizar
ciertas pruebas o procedimientos en el centro veterinario.
La imagen 4 muestra un folleto preparado por una empresa
de diagnoésticos que explica las ventajas de obtener un perfil
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Imagen 4. Folleto dirigido a propietarios

& risgylh
reference interval (or range)

oty alues are

Anaesthesia
and your pet

pet before anaesthesia

1. It can heip us select the safest anaesthetic
protocol for your pet
y the p

2. It helps uncover hidden flinesses
Hea 3 may be hiding &

Help us keep your pet healthy
with preanaesthetic testing

Fuente: IDEXX Laboratories Inc.

preanestésico —mediante un analisis sanguineo— antes de
realizar una intervencion quirdrgica.

Dejemos por ahora a los animales de compaifiia para conocer
anuestro tercer y ultimo grupo de lectores, para el que las vacas,
los cerdos o las aves de corral constituyen el centro de su activi-
dad. Permitidme una confesion: he dejado lo mejor para el final.

1.3. Los ganaderos: la «guinda» de la veterinaria

Este es, desde mi punto de vista, el grupo que hace tnica
y tan especial a la veterinaria. Para el traductor especializado
en ciencias de la salud, acostumbrado a la medicina humana,
este colectivo puede constituir un verdadero desafio. Si, a gran-
des rasgos, podriamos considerar al veterinario como el equi-
valente del médico, o al propietario del animal de compaiiia el
simil del paciente, dificilmente vamos a ser capaces de encon-
trar un perfil comparable al ganadero en la medicina humana.

No se trata de un profesional veterinario, pero tampoco es
una persona totalmente ajena a los términos especializados: el
ganadero cuenta en muchas ocasiones con unos conocimien-
tos que superan a los del propio veterinario. Y es que se trata
de la persona que esta en contacto directo y diario con los
animales, que los alimenta y que los observa para detectar
cualquier indicio de patologia como parte de su rutina dia-
ria. Adecuar el registro de un texto veterinario dirigido a este
colectivo puede resultar un verdadero quebradero de cabeza
para el traductor, ya que reducir el grado de especializacion de
la terminologia puede resultarles incluso ofensivo.

Como en el caso de los veterinarios y de los propictarios
de animales de compaiia, la salud animal es una inquietud
clara de este colectivo, pero no hemos de olvidar que su con-
tacto con los animales viene determinado por los beneficios
econdémicos que de ellos obtiene. Es imprescindible ser cons-
cientes del fragil equilibrio en el que se mueve este lector
(imagen 5) para no dotar al texto de un tono erréneo totalmen-
te alejado de lo que constituye su propia realidad.

Imagen 5. El contexto de los ganaderos

CONTEXTO

GANADERO

Fuente imagen lechones: hitp://www.sxc.hu/
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Una de las principales necesidades del ganadero es garan-
tizar el rendimiento de su explotacion. Por este motivo son
frecuentes los encargos que tratan de una manera u otra sobre
alguno de los tres aspectos principales que afectan a la pro-
ductividad de una granja (Universitat Autonoma de Barcelona
[UAB], 2010):

1. Gestion de la reproduccion: si los animales no se re-
producen de forma 6ptima, el rendimiento de la granja
no va a ser el esperado.

2. Gestion sanitaria de la explotacion: es decir, lograr
mantener a los animales en el mejor estado de salud
posible (imagen 6) y garantizar unas buenas condicio-
nes de higiene en las instalaciones.

3. Gestion de la alimentacion: aunque resulte sorpren-
dente para algunos, no hemos de olvidar que el pienso
de los animales constituye la principal fuente de gasto
de una granja. En el ganado porcino, el valor puede
llegar a representar hasta el 60 o 65 % de los costes de
una explotacion.

Imagen 6. Folleto sobre un antihelmintico administrado en el agua

de bebida de pollos y cerdos
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S
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For flexible deworming

Fuente: Elanco Animal Health

For flexible deworming
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La mayoria de textos que reciba el traductor va a girar
probablemente en torno a estos tres pilares sobre los que se
asienta la ganaderia, aunque también cabe mencionar que un
nuevo factor ha irrumpido con fuerza en Europa: el bienestar
animal. La Union Europea ha aprobado recientemente una
serie de directivas dirigidas a establecer unas normas mini-
mas de proteccion de ciertos grupos de animales que van a
tener sin duda una influencia en las practicas ganaderas de los
proximos afios (USDA Foreign Agricultural Service, 2011).

2. Segunda parada: los entornos y su terminologia
basica

El profesional que trabaje desde la perspectiva de los dis-
tintos lectores que acabamos de presentar se encontrara segu-
ramente en una mejor posicion a la hora de enfrentarse a un
texto veterinario. Sin embargo, para poder iniciar de forma

correcta el proceso de traduccion, resulta fundamental cono-
cer también como se organizan los entornos donde los veteri-
narios realizan su funcién y se relacionan con los propietarios
y ganaderos.

(Por qué es importante realizar este alto en el camino? El mo-
tivo es simple: asociada a estos entornos, existe una terminologia
basica que empapa cualquier rincon de un texto veterinario. Se
trata de una terminologia que, a pesar de situarse en un segundo
plano ya que en muchos casos no esta relacionada directamente
con el tema principal, constituye una marca inequivoca veterina-
ria que debemos saber respetar y poder reproducir. Equivocarse
en estos términos afecta muy negativamente a la traduccion, ya
que supone una muestra clara de falta de especializacion y do-
minio del sector. Por desgracia, el traductor novel no cuenta con
muchos recursos donde esta terminologia se recoja en una inica
fuente de forma completa y ordenada. Franqueemos la puerta de
los centros veterinarios y de las explotaciones ganaderas para re-
forzar asi nuestro bagaje veterinario.

2.1. Particularidades del centro veterinario de pequeiios
animales

En Espaia, el centro veterinario se clasifica en funcion de
la estructura que presenta y del equipo del que dispone (Con-
sejo General de Colegios Veterinarios de Espaiia, 2003). Por
orden de tamano, nos encontramos con la consulta veterina-
ria —el centro mas pequefio con una sala de espera, una sala
de visita y un lector de microchips—, la clinica veterinaria
—que cuenta ademas con un quir6fano y un laboratorio—
y el hospital veterinario —la estructura mas grande, que posee
también una sala de curas y hospitalizacion, servicio las 24
horas y un minimo de 4 veterinarios—. La tabla 4 muestra
los equivalentes de estos distintos tipos de centro en inglés.
A menudo el texto original puede incluir el término genérico
veterinary practice, por lo que resulta muy util tener en mente
la clasificacion de los distintos centros para poder optar por el
término mas correcto o, si el contexto no resulta demasiado
claro, por el término neutro ‘centro veterinario’.

Tabla 4. Los distintos nombres
de los centros veterinarios en Espana

Espanol Inglés

Veterinary practice (Reino Unido)
Veterinary surgery (EE.UU.)

Centro veterinario

Consulta veterinaria One-vet small practice

Clinica veterinaria Veterinary clinic

Hospital veterinario Veterinary hospital

Hasta la década de los sesenta, el sector de pequeiios
animales en Espafia era extremadamente reducido y has-
ta los afios ochenta no se produjo el verdadero boom de
este tipo de centros (Villaluenga Besaya, 2007). Segu-
ramente por este motivo, y a diferencia de lo que ocurre
en otros paises donde son mucho mas complejos (Ercole
y McLeish-Krieger, 2007), el centro veterinario tradicional
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en Espafia es una estructura pequefia en la que trabajan uno
o dos veterinarios —el propietario y el veterinario asocia-
do— junto con el Auxiliar Técnico Veterinario (Villaluen-
ga, 2008). En la tabla 5 se muestran los equivalentes en
inglés del personal que regenta los centros veterinarios, ya
que son varios los falsos amigos que pueden confundir al
traductor no especializado. Es un error, que por comtn no
deja de ser grave, optar por la palabra ‘enfermera’ como
equivalente de nurse. Complicacion anadida: los términos
que se utilizan en inglés de un lado y otro del Atlantico
suelen ser diferentes.

explotacion extensiva —sistema de explotacion— de vacuno
de carne —producto final y especie— para la produccion de
terneros —sistema de produccion—. Prestemos mucha aten-
cion: equivocarse en la traduccion del tipo de explotacion so-
bre el que trata el texto sera una fuente mas que probable de
contrasentidos en el documento final.

Tabla 6. Clasificacion de las granjas por especie,
sistema de explotacion, producto final
y sistema de produccion

Espaiiol Inglés

Tabla 5. El personal del centro veterinario

Espaiiol Inglés

Auxiliar Técnico Veterinario
(ATV)

Nurse (Reino Unido)
Technician (EE.UU.)

Propietario clinica Practice owner

Veterinario Veterinary surgeon (Reino Unido)

Veterinarian (EE.UU.)

Veterinario asociado Business partner

A diferencia del Reino Unido o los Estados Unidos, la ma-
yoria de los centros espafioles son generalistas, por lo que no
existen las llamadas referral practices, centros que se espe-
cializan en una Unica disciplina como puede ser la etologia.
Es cierto, sin embargo, que en ¢l caso de las estructuras mas
grandes, como los hospitales, se pueden ofrecer consultas
mas especificas con personal propio o bien concertar los ser-
vicios de veterinarios especializados que se desplazan a los
centros o incluso a los domicilios®. Es importante que, a la
hora de traducir un texto, el traductor sea consciente de estas
particularidades socioculturales y de la idiosincrasia de nues-
tro pais para evitar incluir conceptos erroneos o indicaciones
que podrian resultar equivocas.

Tras este repaso de los centros veterinarios, llegamos a
otro punto no exento tampoco de dificultades.

2.2. Las explotaciones ganaderas y los sistemas de produccion

Gran parte de la terminologia basica asociada con estos
entornos va a estar relacionada con el tipo de explotacion asi
como con las distintas fases que conforman el ciclo produc-
tivo. Ya sean estudios clinicos, informacion sobre farmacos,
pruebas de diagnoéstico o incluso recomendaciones sobre la
alimentacion, siempre se acabara mencionando el tipo de ex-
plotacion o fase al que hace referencia el documento. El tra-
ductor no especializado puede verse en serias dificultades a la
hora de encontrar los equivalentes ya que existen numerosas
maneras de definir una granja.

Las explotaciones pueden denominarse de forma muy di-
versa en funcion de la especie, el sistema de explotacion, el
producto final que se obtiene de los animales y el sistema de
produccién. En la tabla 6 aparecen varios ejemplos de estos
apelativos, que tienen ademas la particularidad de que pue-
den combinarse entre si. Podemos por ejemplo hablar de una

Por especie

Explotaciéon de ganado vacuno Cattle operation

Explotacion de ganado porcino Pig/swine operation

Explotacién avicola Poultry operation

Sistema de explotacion

Ganaderia extensiva Extensive farming

Ganaderia intensiva Intensive farming

Producto final

Explotacion de vacuno de carne Beef cattle faro

Explotacion de vacuno de leche Dairy cattle faro

Sistema de produccién (ejemplo del porcino)

Explotacion de ciclo cerrado Farrow-to-finish operation

Sistema de produccion Multi-site production system

«en fases»

Seguramente la clasificacion que puede causar mayores
problemas al traductor es la del sistema de produccion, ya
que los nombres varian muchisimo de pais a pais y validar
la terminologia puede requerir un gran trabajo de bisqueda
documental. La cosa se complica si tenemos en cuenta que
un sistema de produccion hace referencia a como se organi-
za 'y en qué fases se divide el ciclo productivo de una especie
concreta, por lo que son muchos los términos relacionados
que pueden aparecer en el texto. Necesitariamos mas de un
articulo para poder ofrecer una lista de toda la terminologia
que rodea a los sistemas de produccion que existen en gana-
deria, por lo que, para poder ofrecer una vision general, me
he permitido escoger el ejemplo de la explotacion porcina
intensiva.

La imagen 7 muestra el ciclo de produccion intensiva
del ganado porcino. Podemos distinguir hasta cinco fases de
produccion, desde la cubricion (service) hasta el cebo o el
engorde (fattening period). Los nombres de las distintas cta-
pas del ciclo se incluyen en la imagen tanto en espafiol como
en inglés ya que, como hemos ido viendo, los falsos amigos
suelen venir a nuestro encuentro para tentarnos a la hora de
traducir nursery por ‘maternidad’ —una fase del ciclo total-
mente distinta—.
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Imagen 7. Ciclo productivo del ganado porcino
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o

Fuente: MANEJO Y PRODUCCION DE PORCINO.
Breve manual de aproximacién a la empresa porcina
para estudiantes de veterinaria.

Flechas granates: ciclo de las madres, cuyo objetivo es producir
lechones —fase de cubricién, gestacién y maternidad—.
Flechas rosas: ciclo de los lechones, que permite obtener cerdos
de engorde con destino al matadero
—fase de transicién y cebo— .

DESTETE/
TRANSICION

Fattening period

En el ganado porcino existen principalmente dos sis-
temas de produccion. En el primero, todos los grupos de
animales del ciclo coinciden en un mismo espacio fisico
compuesto por diferentes edificios o naves (Real Decreto
324/2000). Este tipo de granja se conoce como explotacion
en ciclo cerrado en espafiol, o como farrow-to-finish opera-
tion en inglés. La alternativa mas comun al ciclo cerrado es
el sistema de produccion «en fases» (UAB, 2010), donde los
distintos grupos de animales del ciclo productivo se encuen-
tran en instalaciones separadas a varios kilometros de dis-
tancia (imagen 8). Este sistema minimiza el contacto entre
los animales de distintas edades y, por tanto, la transmision
de enfermedades. Podemos encontrar explotaciones cuyo
sistema de produccion sea en dos fases —madres y lechones
en transicion por un lado y, por otro, cerdos de engorde— o
en tres fases —que mantiene a los lechones en transicion
separados—.

Imagen 8. Sistema de produccién en fases
(multi-site production system)
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' t 7%
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o
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L

Fuente: MANEJO Y PRODUCCION DE PORCINO.
Breve manual de aproximacién a la empresa porcina
para estudiantes de veterinaria

Conocer como funcionan estos sistemas, como se distribu-
yen los animales, qué ventajas tienen y qué objetivos buscan
permite al profesional situarse en una posicion privilegiada a
la hora de entender los entresijos del texto que traduce. Sin
comprension, no hay traduccion.

3. Tercera y Ultima parada: categorias terminolégicas

Ademas de la terminologia de los entornos, la veterinaria
se nutre, como cualquier otra disciplina, de un sinfin de tér-
minos que pueden agruparse en distintas categorias. En cierto
modo, son precisamente las responsables de que este campo
adquiera el rango de especialidad. Veamos un par de ejemplos
en los siguientes apartados.

3.1. Grupos de animales y parémetros de rendimiento

En el caso de los animales de produccién, una catego-
ria clave que el traductor debe conocer o poder validar es la
que incluye los distintos nombres de los grupos de animales
que conforman el ciclo de produccion. La tabla 7 recoge el
ejemplo del ganado porcino, aunque no olvidemos que por
supuesto cada animal cuenta con su propia y extensa lista de
términos. Hasta que dispongamos de una tnica fuente de re-
ferencia, actualizada y de facil acceso’ donde aparezcan todos
estos vocablos propios de la ganaderia, el traductor no espe-
cializado debe estar dispuesto a bucear en distintos recursos
para poder encontrar los equivalentes correctos. Un consejo:
resulta muy util elaborar glosarios propios cada vez que lo-
gramos validar un término.

Tabla 7. Categorias de animales en funcién de la fase
de produccion (ganado porcino)
Sala - Fase Nombre en Nombre
espanol en inglés
Cubricion Cerdas Breeding sows
reproductoras
Cerdas en lactacion | Lactating sows
Maternidad Lechones en Suckling piglets
lactacion
Destete — transicion | Lechones/cerdos Weaned/ Nursery
destetados piglets
Lechones en
transicion
Cebo — engorde Cerdos de engorde/ | Fattening pigs
Cerdos de cebo

En el caso de las explotaciones, otra categoria termino-
logica frecuente es la relativa al rendimiento. Asi, los textos
veterinarios pueden incluir toda una serie de indices y para-
metros que permiten cuantificarlo. En la produccion de leche,
el rendimiento viene determinado, entre otros, por la efica-
cia en la deteccion del celo —que permite realizar la insemi-
nacion artificial— y la fertilidad de la vaca. En cuanto a las
explotaciones que producen carne, lo mas importante es que
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los animales adquieran el mayor peso posible, con el menor
consumo de alimento, en el menor nimero de dias. La tabla 8
refleja una serie de parametros e indices que permiten medir
estos aspectos.

Tabla 8. Parametros relacionados con el rendimiento

bovino y que causan la muerte de los animales de forma re-
pentina. En funcion del clostridio que se esconde detras del
cuadro clinico, podremos hablar de enterotoxemia, tétanos,
edema maligno, carbunco sintomatico, hepatitis necrotica o
botulismo'®.

A menudo, las enfermedades veterinarias se conocen me-
diante siglas. Son muchos los ejemplos que pueden ofrecerse:
la tabla 8 incluye uno por especie.

Espanol Inglés

Produccion de leche Tabla 9. Ejemplos de siglas utilizadas

Intervalo entre partos Calving Interval LRI Il CLERT LN
(calving to calving) Especie Sigla Nombre enfermedad

Intervalo entre el parto y el Calving to 1st Heat Interval (inglés) (espaiiol)
primer celo Cerdo PRRS Sindrome respiratorio
Intervalo parto - inseminacion Calving to 1st Fertile Service y reproductivo parcino
fértil Interval Gato FLUTD Sindrome urolégico felino
Tasa de sacrificio por Culling rate for infertility Perro FAD Dermatitis alérgica por picadura
infertilidad de pulgas (DAPP)

Produccion de carne Vaca BVD Diarrea virica bovina
Ganancia Media Diaria — GMD Average daily gain — ADG Caballo EIA Anemia infecciosa equina

indice de conversion — IC8 Feed conversion rate (FCR) /

Feed Efficiency (FE)

Peso al sacrificio Slaughter weight

3.2. Caracteristicas de las enfermedades veterinarias

Al principio de este articulo mencionabamos la tendencia
a creer que la veterinaria puede abordarse desde la extrapo-
lacién de los conocimientos adquiridos en otras disciplinas.
(Son acaso las enfermedades veterinarias tan diferentes a las
humanas? Demos los ultimos pasos de nuestro paseo por la
veterinaria para descubrir algunas de sus caracteristicas.

Para empezar, son varias las enfermedades veterinarias
que no existen en medicina humana. ;Por qué? La respuesta
es facil: por diferencias anatomicas. El ser humano no pue-
de presentar una saculitis (anal sac infection) sencillamente
porque no tenemos sacos anales como los perros. Del mismo
modo, dificilmente podremos padecer un desplazamiento del
abomaso (displaced abomasum) si carecemos del llamado
cuarto estbmago de los rumiantes.

En medicina veterinaria, se utiliza un gran nimero de si-
nénimos, sobre todo en el caso de los animales de produc-
cion. Veamos el ejemplo del panadizo (foot rot), una infeccion
causada por una lesion en el espacio interdigital que sirve de
puerta de entrada a bacterias como Fusobacterium necro-
phorum 'y Bacteroides melaninogenicus. Esta enfermedad
se conoce también entre los veterinarios o ganaderos con el
nombre de flemon interdigital, pododermatitis interdigital o
necrobacilosis interdigital®. Cuidado: son frecuentes también
los localismos en las enfermedades del ganado.

En animales de produccion, existe una cierta tendencia a
utilizar nombres genéricos. El apelativo clostridiosis (clostri-
dial diseases) sirve para englobar un gran nimero de enfer-
medades que tienen un gran impacto econémico en el ganado

Y también pueden ser mediaticas, como las enfermeda-
des humanas. En el caso veterinario las grandes estrellas son
las zoonosis, enfermedades que pueden transmitirse de ani-
males a personas. Quizas conoceréis la borreliosis, que pa-
dece el musico y actor John Lurie (Fernandez-Santos, 2009)
y que esta producida por una espiroqueta que se transmite
mediante la picadura de la garrapata comun del perro. O ha-
bréis oido hablar de la fiebre del Nilo occidental —enfer-
medad que normalmente afecta a los pajaros y que puede
provocar brotes en humanos o caballos—, sobre todo por su
irrupcion en agosto del afio pasado que obligd a fumigar la
ciudad de Nueva York (£/ Pais, agosto de 2012). Pero lo que
es seguro es que a nadie habra que explicarle qué es la gripe
porcina, famosa por la alarma social que provoco en el afio
2009 (E! Pais, abril de 2009).

4, Parada final

Mediante este articulo, he querido presentar varias de las
piezas que conforman el universo veterinario y que pueden
servir de apoyo al traductor novel que quiera franquear su
puerta de entrada. Los lectores —quiénes son, qué saben, qué
necesitan—, los tipos de textos, los entornos donde interac-
tuan, las categorias terminologicas propias del sector, todos
estos datos pueden ayudar al profesional a situarse en el con-
texto adecuado y contar con los conocimientos que le permi-
tiran llevar a cabo su trabajo con mayores garantias.

No quisiera acabar sin destacar que algunas de las caracte-
risticas que hemos ido analizando hacen de la veterinaria una
especialidad mucho mas cercana de lo que en un principio el
traductor especializado en ciencias de la salud podria creer.
La veterinaria, como hemos visto, esta presente en las noticias
y en cualquier casa en la que haya un animal. Pero también se
encuentra en todo lo que comemos: en la carne, en los huevos,

o¥i!
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en la leche. Y es que uno de los grandes desafios a los que se
enfrenta esta especialidad es lograr satisfacer, garantizando
tanto la seguridad alimentaria como el bienestar animal, «la
gran necesidad de proteinas animales en la creciente pobla-
cion mundial» (Organizacion Mundial de Sanidad Animal
[OIE], 2011). Louis Pasteur no andaba muy equivocado cuando
decia que «el médico se ha ocupado histéricamente de cuidar del
hombre y el veterinario lo ha hecho de la humanidad» (Lafuente
y Vela, 2011). No s¢ si esta cita tendra algo que ver, pero os he
de confesar que yo hace tiempo que he caido en las redes de la
veterinaria. Os aviso: resulta tremendamente adictiva.

Notas

1. Comunicacion personal con Francesc Olives Jiménez (inspector de
clinicas), colegio oficial de veterinarios de Barcelona [correo elec-
tronico: 28.VIIL.2012].

2. EBVS son las siglas de Luropean Board of Veterinary Association,
un organismo europeo que agrupa a un total de 23 colegios de es-
pecialistas. Los titulos expedidos por estos colegios tienen solo un
valor de prestigio y carecen de reconocimiento legal.

3. El folleto de ventas para veterinarios es un documento muy comun
de los laboratorios farmacéuticos. Sirve para presentar las caracte-
risticas de un medicamento (mecanismo de accion, actividad far-
macologica, ventajas, etc.) e incluye informacion general sobre la
enfermedad o datos de distintos estudios.

4. ACBD son las siglas de European Advisory Board on Cat Diseases,
un organismo independiente cuyo objetivo es facilitar informacion
sobre las enfermedades infecciosas felinas para mejorar la preven-
cion y control de estas enfermedades en Europa. En su pagina web,
publica guias de tratamiento y prevencion, asi como fichas de en-
fermedades en varios idiomas.

5. Un ejemplo es VetCare Consult, una aplicacion interactiva de anato-
mia y medicina veterinaria que permite al veterinario seleccionar la
especie, el 6rgano del que desee hablar al propietario y mostrar videos,
radiografias, animaciones 3D para acompafiar sus explicaciones.

6. Comunicacion personal con Francesc Olives Jiménez (inspector de
clinicas), colegio oficial de veterinarios de Barcelona [correo elec-
tronico: 28.VIIL.2012].

7. Hay dos recursos importantes en ganaderia que vale la pena men-
cionar. El primero es un diccionario de produccion animal cuya
edicion revisada data del ano 1997 (Dictionary of Animal Pro-
duction Terminology, European Association for Animal Produc-
tion, Elsevier). Este diccionario es sumamente util para validar
terminologia, pero esta descatalogado desde hace varios afios,
por lo que el traductor solo podria consultarlo en bibliotecas que
dispongan de un ejemplar. Por otro lado, el diccionario de veteri-
naria y ganaderia del TERMCAT, que recoge entradas en catalan,
castellano, inglés y francés, puede ser de ayuda en algunos casos,
aunque son varios los términos de los que el traductor no encon-
trara equivalentes. El TERMCAT tiene previsto revisar y actua-
lizar este diccionario.

8. Elindice de conversion mide la relacion entre pienso consumido y ga-
nancia de peso del animal durante un periodo determinado de tiempo.

9. Eninglés: foul-in-the root, interdigital dermatitis.
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I Preposiciones como conectores en el discurso biomédico*

Karina Ruth Tabacinic**

Resumen: La traduccion de textos biomédicos del inglés al espaiiol reviste dificultades concretas que, hasta el momento, pa-
recen haber recibido escasa atencion y han sido objeto de analisis insuficiente. En general, se considera que la principal com-
plejidad del discurso biomédico es la terminologia. Sin embargo, dado que la terminologia es solo uno de los tantos problemas
que presentan los textos biomédicos, el objetivo de este trabajo es analizar el uso de algunas preposiciones a partir de ejemplos
practicos y presentar distintas estrategias para traducirlas sin incurrir en una redaccion excesivamente concisa, que puede resul-
tar confusa y ambigua, y atentar contra la naturaleza de la lengua meta. Los traductores cientificos tenemos la responsabilidad de
transmitir fielmente el contenido semantico del texto original reexpresandolo conforme al buen uso de la lengua meta. En oca-
siones, nuestra labor se ve malograda por un magro conocimiento de la complejidad que caracteriza al discurso especializado.
Palabras clave: preposiciones, conectores logicos, redaccion cientifica, anglicismos, discurso biomédico, concision, valores
semanticos.

Prepositions as connectors in biomedical discourse

Abstract: The translation of biomedical texts from English to Spanish is marked by concrete problems that seem to have
received little attention and have been the object of insufficient analysis until now. In general, terminology is considered the
primary complex feature of biomedical discourse. However, given that the terminology is only one of many problems presented
by biomedical texts, the goal of this article is to analyze the use of selected prepositions based on practical examples and to
present several strategies for translating them without resorting to excessively concise writing and threatening the nature of the
target language. As scientific translators, we have a responsibility to faithfully transfer the semantic content of the original text
while expressing it properly in the target language. On occasion, our work is ruined by meager knowledge of the complexity of
specialized discourse.

Key words: prepositions, connectives, scientific writing, Anglicisms, biomedical discourse, concision, semantic values.

Panace@ 2013; 14 (37): 66-79 Recibido: 1.X1.2012. Aceptado: 29.1V.2013

1. Introduccién hasta que pude dedicarle el tiempo necesario porque, como
traductora independiente, docente y madre de dos nifios pe-
quenos, tiempo es lo que siempre me falta. Inicialmente tuve
la intencidon de exponer este problema aqui, en Panace@,
siguiendo la sugerencia de Fernando Navarro, pero el V
Congreso Latinoamericano de Traduccion e Interpretacion,
celebrado en Buenos Aires en mayo de 2010, fue una buena
ocasion para presentar las primeras ideas sobre este tema,

que luego amplié en las VII Jornadas Cientificas y Profe-

De qué constituye el acto traductor viene deba-
tiendose desde hace siglos, pero parece aceptado en
general que es trasladar un mensaje o contenido con-
ceptual de un sistema lingiiistico a otro, no transfor-
mar el sistema propio a imagen y semejanza del otro.

(Muiioz Martin y Valdivieso Blanco, 2007: 17).

2. Motivacion personal y planteamiento del problema
Hacia tiempo que venia pensando en el problema de tra-
duccion que generan las preposiciones que funcionan como
conectores logicos, tanto porque debia detenerme a pensar
en como traducirlas como porque debia corregir su traduc-
cioén una y otra vez a mis estudiantes. No obstante, fue en
la cena de tremeditas y medtraderos organizada en ocasion
de la visita de Fernando Navarro a Buenos Aires en el afio
2008 cuando, al mencionar este problema, de cierto modo
me comprometi a investigar. En realidad, pas6 bastante

sionales de TREMEDICA, también celebradas en Buenos
Aires el mismo afio. Este articulo viene a ser una version
escrita del taller impartido en las Jornadas de Traduccion
Médica organizadas por TREMEDICA y APTIC en Barce-
lona del 20 al 22 de septiembre de 2012.

El problema que generan las preposiciones inglesas vie-
ne describiéndose hace afos, y muchos autores, como Lee
(2001: 31), no dudan en afirmar que el sistema preposicional
inglés es caotico, puesto que es arbitrario. Ya dentro del cam-
po de la traduccion, si bien muchos autores se han ocupado

* Articulo basado en el taller tedrico-practico dictado en las Jornadas Cientificas y Profesionales de Traduccion Médica de TREMEDICA-APTIC,

celebradas en Barcelona del 20 al 22 de septiembre de 2012.

** Docente del L.E.S. en Lenguas Vivas «J. R. Fernandez» y traductora biomédica (Buenos Aires, Argentina). Direccion para correspondencia:

karina@tabacinic.com.ar.
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de las preposiciones y de las estructuras poco naturales a las
que da origen su traduccion literal —a este respecto, consi-
dero fundamentales a autores como Gerardo Vazquez-Ayora
(1977) y Valentin Garcia Yebra (1997)—, hasta ahora no he
encontrado ninguna publicacion que analizara especificamen-
te las preposiciones y los problemas que presentan para la tra-
duccidn al espaiiol en el campo de las ciencias, en particular,
en el campo de la biomedicina.

3. Andlisis de la bibliografia

En la bibliografia dedicada a la traduccion biomédi-
ca, se describen como problemas salientes las dificultades
léxicas a las que se enfrenta el traductor, es decir, los pro-
blemas de indole terminoldgica. En general, cuando se habla
de anglicismos médicos, inmediatamente vienen a la mente
los cognados falsos y falsos amigos que provienen de severe,
evidence, event, actual, por mencionar solo algunos de los
mas conocidos, y anthrax, ventilator, lobule, carbon, térmi-
nos algo mas especializados. Esa misma percepcion tienen
los estudiantes de las clases de traduccion cientifico-técni-
ca, segun los resultados de un estudio realizado en Espaiia
por Sevilla Mufioz (2004), ideas que también traen los es-
tudiantes a las clases de traduccion cientifica y biomédica
que dicto desde hace algunos afios. En palabras de Mal-
colm Marsh (2006: 14):

El traductor poco experimentado a menudo se cie-
ga con dos aspectos: el primero, la lucha por entender
el texto y el segundo, la bisqueda de la terminologia
especializada equivalente. Tras superar estos dos obs-
taculos lingiiisticos no suele prestar suficiente atencion
a las restantes dimensiones de su tarea.

No obstante, algunos autores no se limitan a analizar
los problemas terminoldgicos sino que también mencionan
algunos problemas de otra indole, entre los que destacan
el abuso de la voz pasiva, el mal uso del gerundio, el uso
incorrecto de los tiempos verbales, la ordenacion calcada
de los elementos de la oracidon y la anteposicion sistema-
tica del pronombre al verbo (Navarro, 2001; Locutura y
Grijelmo, 2001; Segura, 2001; Mufioz Martin y Valdivie-
so Blanco, 2007). Todos estos problemas, sin embargo, no
son exclusivos del discurso cientifico biomédico, ya que
también se encuentran en los textos pertenecientes a otros
campos. Por otra parte, si bien representan malos usos del
espafiol, que también obedecen al calco estructural y se
consideran anglicismos, considero que no son problemas
del primer paso —es decir, de la comprension— que lue-
go son vertidos al segundo —reexpresion— sino mas bien
de este ultimo. En otras palabras, el traductor traslada las
estructuras del texto original pero, en términos generales,
comprende el sentido.

4, Objetivo del trabajo

Las estructuras preposicionales que me interesa explorar
son aquellas que plantean un problema de comprension y
que, por ende, pueden hacernos caer en el error de concision

excesival —que, como expongo mas adelante, ademas de
ser un error estructural también puede derivar en un error
de sentido— por calcar la estructura del original, justamente
porque pensamos «mejor me quedo pegadito al texto ori-
ginal, ya que no entiendo bien» o, también, por creer erro-
neamente que esa estructura es igualmente clara o valida en
castellano. En palabras de Vazquez-Ayora (1977: 346):

El traductor inexperto sucumbe ante el temor de
desviarse del significado 1éxico que procura verter
palabra por palabra, la mayoria de las veces con la
denotaciéon mas comun que encuentra en el dicciona-
rio, haciendo caso omiso de su funcién en la estruc-
tura lingiiistica o en la situacion.

Puesto que hay quienes sostienen que en la traduccion
biomédica no importa tanto la forma en que se expresa el
contenido del texto original siempre que se transmitan los
conceptos, es muy facil dejarse llevar por la idea de que todo
vale. Ahora bien, jno puede la forma incidir en el sentido
si no respeta el buen uso del espafiol? Desde luego que si.
Veamos un ejemplo: en la primera version, esta calcada la
estructura del inglés; la segunda version respeta el genio de
nuestra lengua y, ademas, expresa algo diferente, que se co-
rresponde con el sentido del original:

From a practical standpoint, most brain imaging in pa-
tients with Chiari 2 malformation is done to evaluate for
hydrocephalus (Castillo, 2002).

*Desde un punto de vista practico, la mayoria de las
imagenes del cerebro en los pacientes con la malforma-
cion de Chiari 2 se realizan para evaluar por hidroce-
falia.

En la practica, el propésito de la mayoria de los estudios
por imagenes del encéfalo que se realizan a quienes pre-
sentan la malformacion de Chiari 2 consiste en detectar
si también tienen hidrocefalia.

Este ejemplo ilustra un fenomeno muy habitual: en los
textos cientificos y académicos de biomedicina es muy fre-
cuente encontrar usos particulares de algunas preposiciones
que resumen conceptos importantes y hasta relaciones 16gi-
cas que pueden hacer tambalearse a mas de un texto traduci-
do, dado que generan anglicismos estructurales muy eviden-
tes. Es mas, estos anglicismos ya son tan frecuentes en las
traducciones como en los textos redactados originalmente
en castellano. En consecuencia, el objetivo de este trabajo
es analizar el uso de algunas preposiciones inglesas en el
discurso biomédico y proponer estrategias que nos permi-
tan defender «la libertad del traductor para escribir en un
idioma algo que equivalga a lo que dice el autor» (Lopez
Ciruelos, 2003: 68) respetando las diferencias basicas que
tienen las culturas lingliisticas. No quiero dejar de aclarar
que las opciones de traduccion que voy a proponer son solo
eso, opciones: quiza haya mejores, menos extensas o mas
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acertadas. Asimismo, me parece importante comentar que
probablemente no estén representados todos los usos posi-
bles de las preposiciones que me he propuesto analizar y
que, desde luego, ha quedado fuera de este analisis un gran
nimero de preposiciones, a las que espero poder dedicarme
en un futuro no muy lejano.

5. Algunas preposiciones inglesas que funcionan como
conectores légicos

A lo largo de los diez aflos o mas que llevo traduciendo
textos académicos y cientificos de biomedicina, me he to-
pado con un sinnumero de dificultades, de las cuales la que
mas me ha llamado la atencidn son los usos particulares de
algunas preposiciones. Puesto que, hasta ahora, estos usos
no han sido objeto de analisis contrastivo dentro del campo
de la traduccion biomédica, poco a poco fui dandome cuenta
de que necesitaba una estrategia para traducirlas correcta-
mente a fin de no caer en la concision excesiva ni tergiversar
el sentido: con los aflos, llegué a la conclusion de que es
preciso desverbalizarlas y reexpresar correctamente en cas-
tellano el valor semantico que aportan al discurso. Respecto
a este punto quisiera aclarar que, si bien las caracteristicas
principales del discurso cientifico son, segin algunos auto-
res, la veracidad, la precision, la claridad (Navarro, 2009) y
la concisidn, la imparcialidad y la transparencia (Vazquez
y del Arbol, 2006), ello no implica que debamos copiar las
formas de expresion inglesas solo porque sean mas cortas.
En palabras de Navarro (op. cit.: 89):

Es obvio que muchos errores de redaccion afec-
taran simultaineamente a dos o mas de estos rasgos
esenciales: [...] el uso de términos imprecisos o de
construcciones imprecisas, por ejemplo, suele im-
plicar también una falta de claridad del texto, y el
consiguiente riesgo de que el lector interprete de
forma equivocada el mensaje que pretendia trans-
mitir el autor.

En general, las obras que describen los usos de las pre-
posiciones inglesas se concentran en los significados lite-
rales, que suelen estar limitados a los conceptos de tem-
poralidad y ubicacién, y sus derivados de movimiento.
No obstante, hay algunos autores que, ya sea en pequefios
apartados o en capitulos completos, describen los usos me-
taforicos o nocionales que pueden sernos de utilidad para
este analisis. Las obras mas interesantes a este respecto
son Prepositions and Adverbial Particles (Heaton, 1965)
—obra bastante antigua que deja algunos vacios en lo que
respecta a la clasificacion, pues solo da ejemplos de uso
pero no interpreta su valor semantico—, Roget s Thesaurus
(Kipfer, 2001) y English Prepositions Explained (Linds-
tromberg, 1998 y 2010).

En cuanto a las preposiciones espafiolas, Zorrilla
(2002) distingue dos grandes grupos, siguiendo a Pottier?,
Bello® y el Esbozo*: las plenas y las semiplenas. Las pri-
meras expresan por si solas alguna significacion, mientras
que las segundas tienen un valor vago que se actualiza en

el contexto en el que se insertan (Real Academia Espafio-
la [RAE], 1979: 435). Para esta autora, las preposiciones
espafiolas «cony», «en», «para» y «por» —consideradas
equivalentes de with, in y for, respectivamente (elegidas
principalmente por su frecuencia de aparicion)— pertene-
cen al grupo de las preposiciones semiplenas, clasificacion
que también podriamos aplicar a las preposiciones inglesas
objeto de este analisis.

Una de las dificultades esenciales que plantea la traduc-
cion de estas tres preposiciones inglesas radica en el error de
considerar que siempre es valida la traduccion literal y que
hay una correspondencia directa entre estas y su supuesto
equivalente en espafiol. A mi entender, el problema se deriva
de que, en algunos casos, no recurrimos a las fuentes —dic-
cionarios, gramaticas y otras obras de referencia— que quiza
podrian recoger estos usos particulares, ya sea porque no nos
parece importante o no tenemos tiempo. Sin embargo, cuando
nos limitamos a reemplazarlas por las preposiciones espafo-
las que supuestamente son equivalentes, obtenemos expre-
siones demasiado concisas que atentan contra la claridad del
discurso. Sin duda, todo lo que las rodea —la terminologia, la
fraseologia, las instancias de intertextualidad oculta y las es-
tructuras sintacticas, muchas veces complejas, mediante las
cuales el autor expresa conceptos también complejos— nos
ciega y echa sombra sobre estas palabritas cortitas que, al pa-
recer, solo actian como nexos. No obstante, muchas veces
el texto mismo nos permite dilucidar el sentido pero, desde
luego, son fundamentales los conocimientos extralingiiisticos
del traductor.

A continuacion, analizo algunos ejemplos extraidos de
textos académicos y cientificos de biomedicina, no sin antes
hacer un repaso de los valores semanticos que se asignan en
la bibliografia a las preposiciones inglesas elegidas para este
analisis, y luego contrastarlos con los correspondientes a las
preposiciones espafiolas supuestamente equivalentes. No me
detengo en las cuestiones de régimen preposicional, que pue-
den constatarse en diversas fuentes, sino en los usos que, de
cierta forma, nos resultan oscuros y nos complican el traspaso
al espaflol: en otras palabras, analizo la interpretacion y tra-
duccion de preposiciones que funcionan como conectores.
Ademas, solo me concentro en las opciones de traduccion de
las preposiciones, que es el tema que me interesa explorar, ya
que excede a este trabajo comentar las opciones de traduccion
de la totalidad de cada ejemplo.

6. Andlisis de algunos usos de for
6.1. Estudio de los valores semdnticos

Heaton, Kipfer y Lindstromberg describen los siguientes
valores nocionales de la preposicion for: intencion —benefi-
cio y apoyo o respaldo, ayuda y aprobacion—, destino —ob-
jetivo de la accion y correspondencia—, funcion —cosas—,
propdsito o motivo —personas—, sustitucion y equivalencia,
causa —sobre todo, como conector entre el resultado y la
causa, pero también entre la causa y su resultado (es decir,
en orden inverso)—, tema o circunstancia —generalmente
precedida por as—, deseo y matizacion o limitacion de una
afirmacion (cuadro 1).
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Panace@. Vol. XIV, n° 37. Primer semestre, 2013



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

Tribuna

Cuadro 1. Ejemplificacion de algunos valores
nocionales de la preposicion for
(ejemplos tomados de Kipfer, Heaton y Lindstromberg)

Valor nocional Ejemplo

Intencion
Beneficio, apoyo,
respaldo o ayuda
Aprobacién

Many people went to Alaska for gold.
| did it for him.
How many are for the motion?

This room is used for
a spare bedroom.
This is the shoe for that foot.

Destino (objetivo)
Correspondencia

The wardrobe is for clothes.
He plays the piano for pleasure.

Funcion (cosas)
Motivo o propdsito
(personas)

Sustitucion
y equivalencia

Do you take him for a fool?
He used the ashtray for
a paper-weight.

Tema o circunstancia As for this class, | do not think their
chances of passing the test are very

good.

Deseo His hopes for success were soon

dashed.

Matizacién o limitacion She plays the violin well for
her age.
Ben Nevis is a high mountain, for

Britain.

Causa He hired a guide for
fear of getting lost.

Adultery is grounds for divorce.

Como veremos en el analisis que sigue, en los textos bio-
médicos esta preposicion expresa valores nocionales que no
estan representados en estas obras de referencia o bien forma
parte de estructuras algo mas complejas que las ejemplifica-
das por estos autores.

6.2. Contraste con los valores semdnticos de las preposiciones
espaiiolas «para» y «por»

En términos generales, es habitual considerar que esta
preposicion tiene dos «equivalentes» en espafiol: «por» en
algunos casos y «para» en otros. No obstante, estas dos pre-
posiciones espaiiolas no permiten expresar todos los posibles
valores semanticos de for, al menos no en el discurso biomé-
dico, por lo que la traduccion literal sistematica por una u otra
deriva en estructuras demasiado concisas y, en algunos casos,
problemas de ambigiiedad y sentido.

Segun Garcia Yebra, en Claudicacion en el uso de prepo-
siciones (1988: 218-221), ademas del valor locativo y el tem-
poral, for también puede tener valor nocional: introduce el
agente de la voz pasiva y se emplea en construcciones causa-
les y construcciones causales finales. Este autor también men-
ciona otros usos derivados que no son pertinentes en nuestro

analisis. El Esbozo (1979: 442-443) consigna los siguientes
valores semanticos: agente de la voz pasiva, fin u objeto de
las acciones, duracion o tiempo aproximado, lugar, causa o
motivo, medio, modo, precio o cuantia, equivalencia, susti-
tucién, valor negativo, caracteristica y concesion. Gili Gaya,
en su Curso superior de sintaxis espaniola (1994: 255-257),
se remite a los origenes en las preposiciones latinas per y pro:
las instancias que proceden de la primera pueden tener va-
lor locativo o temporal, encabezar el agente de la voz pasiva
o expresar medio y modo —en frases conjuntivas y adver-
biales—; las que proceden de la segunda pueden significar
sustitucion o equivalencia, causa, valor negativo —equivale a
«siny— y disposicion dudosa para un acto —Ilas ultimas dos se
construyen con infinitivo—. En la Gramadtica descriptiva de la
lengua espaiiola, De Bruyne (1999: 681-690) expresa que esta
preposicion es la mas plurifuncional de todas las preposiciones
espaiolas y le asigna los siguientes valores nocionales: agente
de voz pasiva, finalidad, causa o motivo —seguido de infiniti-
vo—, medio o modo, precio, cambio, trueque o cuantia, sus-
titucion y equivalencia, valor negativo y otros no pertinentes
para este analisis. Por lo que respecta a la Nueva gramatica de
la lengua espariola (2009: 2271-2273), los valores nocionales
de la preposicion «por» son los siguientes: agente de la voz
pasiva, objetivo, causa —con grupos nominales y adjetivales,
asi como con oraciones subordinadas—, medios o recursos,
via —a través de—, cantidad —a cambio de—, sustitucion,
favor —alterna con «para» y «en favor den—, indicios que
permiten sacar una conclusion y concesion, entre otros.

Cuadro 2. Ejemplificacion de algunos valores nocionales de
la preposicion «por»
(ejemplos tomados de Garcia Yebra, Gili Gaya,
De Bruyne y RAE)

Valor nocional Ejemplo

Causa o motivo (lat. pro) Se ruboriza por nada.

Causa final Te castiga por tu bien.

Fin u objeto Ir por lefa.

Medio y modo (lat. per) Llamar por teléfono.

Por la fuerza.

Precio y cambio Vendido por tres millones.

Equivalencia y sustitucion
(lat. pro)

Yo pagaré por él.

Caracteristica Le tomé por criado.

Concesion o valor negativo
(lat. pro)

Por mas que lo intente, nunca
llegara.

Indicios que permiten sacar
una conclusion

Por la cara que puso, yo diria
que no sabia nada.

«Para» también es una preposicion semiplena (Zorrilla).
Garcia Yebra (1988: 213-216) describe varios usos que podrian
resumirse en dos: destino y finalidad —es verdad que tiene
muchos otros usos, pero todos tienen algun matiz de destino
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o finalidad—. Segun el Esbozo (1979: 442), «para» expresa
destino, fin, movimiento, tiempo o plazo, proximidad de algiin
hecho, entre otras ideas. Por su parte, Gili Gaya (1994: 254-
255) también le atribuye usos relacionados con los conceptos
de destino y finalidad: direccion del movimiento, finalidad e
inminencia de la accion. De Bruyne (1999: 678-681) le atribu-
ye los siguientes valores semanticos: finalidad, aptitud, destino
que se da a las cosas y movimiento. Por ultimo, la Nueva gra-
madtica (2009: 2270-2271) describe los siguientes usos: destino
fisico o figurado, finalidad o propdsito —sentidos figurados del
concepto de destino—, utilidad o servicio, destinatario de una
accion o de un objeto material, orientaciéon o intencion de al-
gunas acciones; como ya lo expresé respecto de Garcia Yebra,
todos estos valores podrian resumirse en dos generales: desti-
no y finalidad. Por tltimo, «por» y «para» son intercambiables
en muchos contextos: «me rio por/para no llorar». Se prefiere
«por» cuando se confunden las nociones de causa y finalidad.

Cuadro 3. Ejemplificacion de algunos valores nocionales
de la preposicion «para»
(ejemplos tomados de Garcia Yebra, Gili Gaya,
De Bruyne y RAE).

Valor nocional Ejemplo

Movimiento Voy para mi casa.

Proximidad o inminencia El tren esta para salir.

de la accion

Utilidad o servicio Cuadernos para pintar.

Destinatario Lo compré para ella.

Orientacién e intencion Estudia para médico.

Concesién Para principiante, no lo hace

tan mal.

6.3. Andlisis de ejemplos y propuestas de traduccién

En el discurso biomédico, como pasaremos a ver al anali-
zar los ejemplos, la preposicion for efectivamente puede tener
el valor semantico de estas dos preposiciones espaiiolas, pero
en muchos casos es preciso explicitar este valor de alguna
otra forma.

1. Adequate patient screening for the presence of risk
factors for adverse contrast reactions, such as renal
insufficiency, previous life-threatening reaction, ac-
tive bronchospasm, asthma, hypotension, or shock
from an underlying illness, may help prevent contrast
reactions in these patients [patients with anaphylac-
toid syndrome]? (Strang y Dogra, 2007).

En este ejemplo, queda claro que seria incorrecto utilizar
«paray, pues en el texto original for tiene valor de finalidad e
intencidn, pero no expresa destino ni la busqueda del comple-
mento. Esta primera version es demasiado concisa. Tampoco
seria factible emplear «por», desde luego, porque se interpre-
taria como causa, lo cual constituye un error de sentido. Este
ejemplo contiene dos usos diferentes de la preposicion: el pri-
mer caso tiene valor condicional —podria parafrasearse «para
ver si hay», en un nivel de lengua inapropiado para el discurso
especializado— en el que si esta incluido el concepto de fina-
lidad, dado que se realiza ese estudio «con el fin de detectar»
factores de riesgo; el segundo caso debe interpretarse como
consecuencia: podria parafrasearse como «factores o caracte-
risticas que los hagan propensos a las reacciones adversasy.
Asi, una posible traduccion de este ejemplo seria la siguiente:

1.b.  Es posible prevenir las reacciones a los medios de
contraste de estos pacientes realizando estudios con
el fin de detectar posibles factores que los hagan
propensos a las reacciones adversas a los medios
de contraste, tales como insuficiencia renal, reaccio-
nes previas potencialmente mortales, broncoespas-
mo activo, asma, hipotension o crisis secundarias a
enfermedades subyacentes.

En el segundo ejemplo encontramos otro uso frecuente en
biomedicina:

2. Fig. 110. Moderate dysplasia (CIN 2). Diffuse pos-
itivity for pl16INK4a in dysplastic cells, koilocytic
change in upper epithelial cell layers. pl6INK4a
immunostain. (Dallenbach-Hellweg et al., 2006)
Figura 110. Displasia moderada (CIN 2). Positivi-
dad difusa para p16™K4 en las células displasicas,
cambios coilociticos en las capas superiores de célu-
las epiteliales. Inmunomarcacion de p16™K4s,

*2.a.

En esta primera version, el sintagma «positividad para» no
expresa aqui la idea del original, sino que es un calco estructural
de la expresion positivity for, por cierto muy difundido. La pre-
posicion funciona como nexo entre el resultado y lo que se eva-
luo: es decir, se utilizo inmunomarcacion con el fin de detectar si
la muestra contenia la proteina mencionada y el resultado fue po-
sitivo. Una de las formas en que puede expresarse esta idea sin la
necesidad de caer en el calco estructural flagrante es la siguiente:

*1.a. En estos pacientes, es posible prevenir las reaccio- 2.b.  Figura 110. Displasia moderada (CIN 2). Se obser-
nes a los medios de contraste mediante la realiza- va expresion difusa de la (proteina) p16™X4 en
cion de estudios para o por posibles factores de las células displasicas y cambios coilociticos en las
riesgo para o por reacciones adversas a los medios capas superiores de células epiteliales. Inmunomar-
de contraste, tales como insuficiencia renal, reaccio- cacion de pl16™NK4a,
nes previas potencialmente mortales, broncoespas-
mo activo, asma, hipotension o crisis secundarias a ., .

En esta version, no nos quedamos con las palabras sino
enfermedades subyacentes. i .. . .
que modulamos: si es positivo el resultado, quiere decir que
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«hay». Por cuestiones de fraseologia y nivel de lengua, no
vamos a utilizar esa opcion sino que recurrimos a «expresion
difusa»; «expresion» es el término empleado para describir
los resultados positivos en los estudios de inmunomarcacion
de proteinas (combinacion habitual). Solo la investigacion
profunda acerca del tema nos permite encontrar una traduc-
cion idiomatica que resuelva correctamente el problema de la
concision excesiva y el calco estructural.

El siguiente ejemplo presenta otros dos usos de esta preposi-
cion y uno de with, que analizo en el apartado correspondiente:

3.b. En el caso del codo, si bien las fosas articulares
anteriores y posteriores se distienden cuando con-
tienen liquido, la fosa articular posterior es el lu-
gar que mejor permite determinar la presencia
de liquido articular mediante ecografia (véase la
figura 4-8).

En el Gltimo ejemplo de este grupo, nos encontramos con
otros dos usos de for:

3. For the elbow, although both anterior and posterior
Jjoint recesses distend with fluid, the posterior joint re-
cess is the most sensitive location for identification of
Jjoint fluid by ultrasound (see Fig. 4-8). (Jacobson, 2007)

*3.a. Para el codo, si bien las fosas articulares anteriores y
posteriores se distienden con liquido, la fosa articular
posterior es el mejor lugar para la identificacién de
la presencia de liquido articular mediante ecografia
(véase la figura 4-8).

La version 3.a. de este ejemplo seria una traduccion literal,
al menos de las preposiciones, que genera problemas de diversa
indole. El primer for no expresa ni finalidad ni causa —es de-
cir, es un error de sentido—, sino que, mas bien, pareceria una
especie de apocope de as for, un uso habitual que describen
varios autores, pero que no solemos tener en cuenta. Podriamos
decir que contextualiza, ubica al lector en el tema, es decir, co-
rresponde al valor nocional de circunstancia o tema. En cuanto
a la segunda instancia de for, el valor semantico si es de finali-
dad, pero la estructura nominal esta calcada. Este calco es muy
habitual, pese a que es facil de reemplazar por una frase verbal,
que es mucho mas frecuente en nuestra lengua.

En cuanto al with, el valor semantico que presenta en este
ejemplo es «causa» (v. el apartado dedicado a esa preposi-
cion). Una opcion posible de traduccion seria la siguiente:

Intencion

(screening for)

Resultado de
una accion
. ositivity for
Consecuencia P b for)
(risk factors
for adverse
reactions)

4. Although these usually small ovarian tumors are
rare and comprise only 0.1% of all ovarian tumors,
their recognition by TVS is relatively straightfor-
ward. They are also called lipid cell tumors for
their high fatty content (when cut for pathology,
their surface appears yellow). Leydig cell tumors
contain Reinke crystals, visible on histologic sec-
tions. (Timor-Tritsch, 2007)

[...] También denominados «lipomas» por su
alto contenido lipidico (los cortes para el estudio
anatomopatologico muestran una superficie ama-
rillenta), los tumores de células de Leydig con-
tienen cristales de Reinke, visibles en los cortes
histologicos.

*4.a.

En este caso, es valido emplear las preposiciones «por»
y «para» para traducir las dos instancias de for, respectiva-
mente, puesto que el primer caso expresa causa y el segundo,
finalidad. Este ejemplo demuestra que en algunos casos pue-
den emplearse las dos preposiciones que solemos utilizar para
traducir for en otros contextos.

En la figura 1 resumo los valores nocionales analizados.
Los recuadros sombreados en color oscuro corresponden a
ejemplos que contienen valores nocionales que no estan reco-
gidos en las obras consultadas.

Ejemplo Ejemplo
3 4

Causa

(for their high
fatty content)

Circunstancia
o tema

(for the elbow)

Finalidad o
destino

(cut for
pathology)

Propésito
(for
identification)

Figura 1. Valores nocionales ejemplificados de la preposicién for.
Los recuadros sombreados de color oscuro corresponden a ejemplos que contienen valores
nocionales que no estdn recogidos en las obras consultadas.
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7. Andlisis de algunos usos de in
7.1. Estudio de los valores semdnticos

La traduccion al espafiol de la preposicion in es la que
suele generar mas anglicismos, que no solo se hallan en tra-
ducciones sino también en textos redactados en castellano.
En inglés, in tiene muchisimos valores semanticos —al igual
que nuestra preposicion «en»— pero, asi y todo, no siempre
se las puede considerar equivalentes. El Roget’s Thesaurus
(Kipfer, 2001) consigna los valores temporales y locativos.
Heaton (1965: 4) recoge un solo uso de la preposicion ingle-
sa ademas de los valores locativos —entre los que incluye la
idea de movimiento— y temporales: antes de un gerundio,
para expresar alglin tipo de actividad (p. ¢j. «You are wasting
your efforts in attempting this impossible feat»); no obstan-
te, son muy pocos los autores —entre los que se encuentra
Lindstromberg— que se aventuran al analisis de los signifi-
cados nocionales o metaforicos. Por ejemplo, este autor hace
mencion de metaforas convencionales como «circumstances
are places» y «emotions are places» (Lindstromberg, 1998:
75), que se derivan del valor locativo de esta preposicion, que
es predominante. También, al igual que Heaton, menciona la
estructura formada por in seguida de gerundio para expresar
una actividad, pero avanza con la interpretacion y le asigna
la representacion de un proceso o valor durativo. No obstan-
te, ninglin autor menciona otros matices que puede tener esta
misma estructura, como veremos en los ejemplos.

Cuadro 4. Ejemplificacion de algunos
valores nocionales de in
(ejemplos tomados de Lindstromberg)

Valor nocional Ejemplo

He is in trouble.
They were madly in love.

Circunstancia o contexto

Proceso In forcing his way through the
gate, he ripped his shirt.
[West Side Story] was four

years in the writing.

7.2. Contraste con los valores semdnticos de la preposicion
espaiiola «en»

Al igual que «por» y «para», «en» es una preposicion
semiplena (Zorrilla). Garcia Yebra (1988: 175-207) analiza
los usos de la preposicion espafiola «en», a la que atribuye
principalmente un valor locativo y temporal, y advierte que
muchos de los malos usos suelen provenir de transferencias
del inglés. El Esbozo (1979: 441) y Gili Gaya (1994: 253-
254) consignan usos similares. Gili Gaya expresa que en esta
preposicion predomina la idea general de reposo, tanto refe-
rida al tiempo como al espacio, es decir, que expresa rela-
ciones estaticas; asimismo, denota participacion en conceptos
abstractos y colectivos, tiene significacion modal —en frases
adverbiales— y también expresa medio, instrumento y pre-
cio. En la Gramatica descriptiva, De Bruyne (1999: 669-674)
ilustra los siguientes valores semanticos: lugar, movimiento,
tiempo, modo, manera, medio ¢ instrumento, anterioridad in-

mediata y condicional —ambos construidos con gerundio—
y modal —construido con infinitivo—. La Nueva gramatica
(2009: 2266-2267) consigna los valores de ubicacion espacial
o temporal, estado y final de un movimiento o resultado de un
proceso, entre otros no pertinentes a este analisis.

Cuadro 5. Ejemplificacion de los valores nocionales
de la preposicion «en»
(ejemplos tomados de Garcia Yebra, Gili Gaya,
De Bruyne y RAE)

Valor nocional Ejemplo

Conceptos abstractos y Sabio en matematicas.

colectivos

Modo En broma.
Gasto tres minutos en contarselo

todo.

Medio e instrumento En monedas de diez centavos.

Precio y cambio Se lo vendi en cien pesos.

Resultado de un proceso
o final de un movimiento

Convertirse en polvo.

7.3. Andlisis de ejemplos y propuestas de traduccion

5. In steroid cell tumors, however, the Doppler veloc-
ity and resistance indices are not always helpful
diagnostically because the vessels are small com-
pared with those of the corpus luteum. No studies
are available to prove or disprove the value of such
blood velocity measurements in steroid cell tumors.
(Timor-Tritsch, 2007)

Sin embargo, en los tumores de células esteroideas, los
indices velocimétricos y de resistencia registrados me-
diante la técnica Doppler no siempre ayudan a diag-
nosticarlos porque estas neoplasias tienen vasos mas
pequeiios que el cuerpo amarillo. Hasta el momento,
ningun estudio ha comprobado ni desmentido el valor
de estas medidas de la velocidad de flujo sanguineo en
estos tumores.

*5.a.

Esta primera version presenta varios problemas estructu-
rales —que destaco en cursiva—, obviamente derivados de la
traduccion literal de la preposicion in. Podriamos decir que el
primer caso tiene valor locativo (metaférico) —de pertenencia,
quiza, dos conceptos relacionados nocionalmente: si algo esta
en un lugar, quiere decir que ese lugar lo tiene—, pero es claro
que esta redaccion literal no es la mas clara ni la mas natural
en nuestra lengua. Si bien debo reconocer que este uso de la
preposicion «en» es de lo mas habitual en el lenguaje médico,
considero que, al igual que muchos otros usos habituales, es
incorrecto o, al menos, no tan propio del espaiol como otras
opciones. Otro es el valor del segundo in, aunque parezca muy
similar: este segundo caso esta vinculado al sintagma nomi-
nal the value [...], de modo que ya no tiene valor locativo ni
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temporal, sino mas bien nocional. En el primer caso, como ya
mencioné, in tiene un valor locativo pero metaforico, que pue-
de interpretarse como una especie de posesivo, por lo que me
parece una buena opcion utilizar la preposicion «de», para lo
cual, desde luego, debemos cambiar la estructura. En el segun-
do caso, algo mas complejo de comprender, debemos explicitar
en nuestra lengua lo que en realidad quiere decir esta frase su-
mamente concisa del inglés. No podemos decir que «un estudio
de diagnostico o un signo radioldgico tiene valor en un tumory,
porque no tiene ninguna logica. Nuevamente en este caso, in
expresa contexto o circunstancia, valor nocional derivado del
valor locativo y estatico que es tan fuerte en esta preposicion.
Sin embargo, no podemos quedarnos con la idea de circunstan-
cia solamente, pues estariamos transmitiendo menos que lo que
dice el autor. En esta frase, la preposicion actiia de contextua-
lizador respecto del modo de definir el diagnéstico, por lo que
podriamos decir que el sentido de la frase es el que se expresa
en la version 5b:

5.b.  Sin embargo, los indices velocimétricos y de resis-
tencia registrados mediante la técnica Doppler no
siempre ayudan a diagnosticar los tumores de cé-
lulas esteroideas porque estas neoplasias tienen vasos
mas pequefios que el cuerpo amarillo. Hasta el mo-
mento, ningun estudio ha comprobado ni desmentido
el valor de las medidas de la velocidad de flujo como

parametro de deteccion de estos tumores.

En el ejemplo que sigue, que no es especifico del discurso
biomédico, pero si muy habitual, encontramos nuevamente el
uso nocional que mencioné hace algunos instantes —la pre-
posicion construida con gerundio, para expresar una actividad
o un proceso—. Ademas, el texto mismo nos da una pista:

6. In thinking about breast calcifications, consider the
anatomic structures available in breast tissue within
which calcifications can develop and the potential
(pathologic) processes involving these structures.
(...) As mentioned previously, when thinking
about breast calcifications, consider the anatomic
structures available for breast calcifications to
develop and the potential pathologic processes
associated with these structures. (Cardefosa, 2007)

*6.a. En la consideracion de las calcificaciones mama-
rias, es importante pensar en las estructuras anato-
micas que contiene el tejido mamario dentro de las
cuales pueden formarse calcificaciones y los posibles
procesos patologicos que pueden afectar a estas es-
tructuras. [...] Como ya se ha mencionado, cuando
se considera la presencia de calcificaciones mama-
rias, es importante considerar las estructuras ana-
tomicas dentro de las cuales pueden formarse y los
procesos patologicos que pueden estar asociados a
estas estructuras.

Sinos quedaba alguna duda acerca del valor que tiene in en
este ejemplo, el texto mismo nos la aclara, pues mas adelante
utiliza when con la misma intencion; en otras palabras, aqui in
remite a un proceso, tiene valor temporal, pero quiza también
de condicion, intencion y circunstancia. Incluso en un contexto
tan especifico como este, esta preposicion es polisémica, pues
puede interpretarse con todos estos sentidos, derivados, ob-
viamente, de su valor locativo y estatico predominante. Por el
contrario, «en» no tiene todos estos valores nocionales que se
desprenden del original, por lo que la primera version, debido
a que calca la preposicion y recurre a la construccion nominal,
tiene un error de sentido, puesto que el gerundio inglés en rea-
lidad esta en el cuarto grado de nominalizacion —es decir, el
grado menos nominalizado, dado que conserva sus atributos
verbales, y no seria correcto emplear un nominal puro para
expresar lo mismo en espaflol—. Por otra parte, el original
no expresa una consideracion hipotética acerca de las calcifi-
caciones sino que da una recomendacion practica y concreta al
lector. Una posible traduccion seria la siguiente:

6.b. Al estudiar la mama para determinar la presencia
de calcificaciones, es importante considerar las es-
tructuras anatémicas que contiene el tejido mamario
dentro de las cuales pueden formarse las calcificacio-
nes y los posibles procesos patologicos que pueden
afectar a estas estructuras. [...] Como ya se ha men-
cionado, cuando el estudio se realiza con el fin de
determinar la presencia de calcificaciones mamarias,
es importante considerar las estructuras anatomicas
dentro de las cuales pueden formarse y los procesos
patologicos que pueden afectar a estas estructuras.

En el ejemplo que sigue, volvemos a encontrar la preposi-
cion seguida de un gerundio, pero el valor semantico es algo
diferente del que hallamos en el ejemplo anterior:

7. Figure 5.11 High-density particles collected on
a skin lesion. Central lucencies are evident. The
density of the particles and their morphology and
distribution are helpful in establishing etiology. If
concerns remain, follow-up images with a metal-
lic BB marking the skin lesion can be done. Alter-
natively, if the skin is wiped clean, follow-up films
demonstrate elimination of the high-density mate-
rial. (Cardenosa, 2004)

[...] La densidad de las particulas y su morfologia
y distribucién son de utilidad en la determinacion
de su origen.

*7.a.

En este ejemplo, el valor semantico de in es claro: aqui ex-
presa finalidad —volvemos a encontrar la estructura de la pre-
posicion construida con gerundio, que también esta en el cuarto
grado de nominalizacion—. Este tipo de redaccion plagada de
nominales constituye un calco estructural del inglés que también
se observa en textos redactados originalmente en espafiol. Para
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expresar finalidad, aqui podemos recurrir a la preposicion «para»
seguida de un verbo en infinitivo, como en la opcion 7.b.:

7.b.  [...] La densidad de las particulas, asi como la mor-
fologia y la distribucién, son de utilidad para de-
terminar su origen.

En el altimo ejemplo de este grupo, encontramos la prepo-
sicion in con un valor diferente de los que ya analizamos y un
uso de with —de valor aditivo— sobre el que me detengo en
el apartado correspondiente. Este ejemplo proviene del resu-
men de un articulo de investigacion cientifica.

8. Randomized trials have shown that low-dose aspi-
rin decreases the risk of a first myocardial infarc-
tion in men, with little effect on the risk of ischemic
stroke. There are few similar data in women. (Rid-
ker et al., 2005)

*8.a. Los estudios aleatorizados han demostrado que la
administracion de dosis bajas de aspirina disminuye
el riesgo de presentar un primer infarto de miocar-
dio en los varones, con escaso efecto sobre el riesgo
de accidente cerebrovascular isquémico. Hay pocos
datos similares en mujeres.

Esta primera version es la traduccion que suelo encontrar
con mayor frecuencia en los trabajos de mis estudiantes. Tam-
bién es muy habitual encontrar esta redaccion excesivamente
concisa en los textos redactados por médicos que son legos res-
pecto de las cuestiones lingiiisticas. Ahora bien, considero que,
ademas de concisas en exceso, son poco claras y atentan contra
la transmision del mensaje. Que sean cada vez mas frecuentes
no significa que hayan dejado de ser calcos estructurales. Para
evitarlos, y ya concentrandonos en el analisis que nos permita
traducir correctamente, el primer paso consiste, como venimos

Ejemplo

Lugar
metaforico

(in steroid cell
tumors, Doppler
resistance

indexes)

Contexto o
circunstancia
(the value of [...]
in steroid cell
tumors)

Proceso

(tiempo),
intenciony
condicion

(in thinking
about breast
calcifications)

haciendo, en definir el valor semantico de cada preposicion.
En este ejemplo, podriamos decir que los dos in tienen el mis-
mo valor, aunque quiza no deban traducirse del mismo modo.
En el primer caso, in tiene un valor similar al que vimos en
el primer ejemplo de este grupo —contextualiza a partir de su
valor locativo; el término de la preposicion (men) padece lo que
antecede a la preposicion, es decir, es un sujeto paciente—, de
modo que es posible utilizar «de». En el segundo, pese a que
la estructura es idéntica, el valor de la preposicion esta deter-
minado por la palabra que la antecede: data. No podemos decir
que «hay datos en mujeres», pues ninguna mujer tiene datos
dentro de si. Dado que en esta preposicion predomina el valor
locativo y temporal amplio, derivado de su significado estatico,
en este ejemplo adquiere un valor nocional de tema o contex-
to. La idea es que no se han realizado estudios suficientes en
los que participaran mujeres para evaluar si la aspirina tiene
los mismos efectos que los observados en los realizados con
varones. Y justamente esa idea es la que debemos incluir en la
traduccion, modulando®, por ejemplo, de la siguiente manera:

8.b. Los estudios aleatorizados efectuados hasta ahora
demuestran que la administracion de dosis bajas
de aspirina disminuye el riesgo de los varones de
presentar un primer infarto de miocardio, pero tiene
escasos efectos sobre el riesgo de que presenten un
ACYV. Son escasos los datos obtenidos de estudios
en los que hayan participado mujeres acerca de
los efectos que puede tener el tratamiento pre-
ventivo con aspirina’.

En la figura 2 resumo los valores nocionales analizados. Los
recuadros sombreados en color oscuro corresponden a ejem-
plos que contienen valores nocionales que no estan recogidos
en las obras consultadas. Es interesante observar que hay tres
valores que no menciona ninglin autor y que ninguno de ellos
puede expresarse con la preposicion «eny por si sola.

Contextoy
sujeto
paciente

(risk of first MI
Finalidad in men)

(helpful in
establishing

etiology) Temay

contexto

(few simillar
data in women)

Figura 2. Valores nocionales ejemplificados de la preposicién in.
Los recuadros sombreados de color oscuro corresponden a ejemplos
que contienen valores nocionales que no estén recogidos en las obras consultadas.
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8. Andlisis de algunos usos de with
8.1. Estudio de los valores semanticos

Es probable que la preposicion with sea la que mas pro-
blemas genera a los traductores. Por lo menos en lo que a mi
respecta, fue esta preposicion la que motivo este trabajo.

El Roget’s Thesaurus consigna los siguientes valores se-
manticos de la preposicion with: compaiiia, modo y medio,
compensacion, ubicacion, adicién, cooperacion, acuerdo
e integracion. Por su parte, Heaton (1965: 7) le atribuye los
siguientes valores: compania, medio, modo, concesion —bas-
tante similares a los del Roget 5— pero también posesion, si-
multaneidad, oposicion, tema, causa y proporcion. Ayto, en su
Dictionary of Word Origins (1990: 576) repasa el origen eti-
molégico de la preposicion: el primer significado era ‘contra’
y el significado de compaiiia era secundario, mientras que la
idea de ‘instrumento’ se remonta al siglo XII. Lindstromberg
analiza el valor de esta preposicion partiendo de la idea de
que expresa algin tipo de combinacion o ensamble. Por lo
tanto, podriamos distinguir las expresiones en las que with
expresa una relacion de coordinacion, como en «I am going
to England with my sister», y aquellas en las que la relacion es
de subordinacion (en sus términos, «super-ordinate»), como
en «a car with a new motor» (Lindstromberg, 2010: 215). En
el primer grupo se encuentran los valores nocionales de com-
paiiia, adicion (asociacion) y reciprocidad, y oposicion. En
el segundo, los conceptos de medio, instrumento, ingrediente
y modo, posesion o caracteristica y circunstancia o contexto.

Cuadro 6. Ejemplificacion de algunos valores
nocionales de with
(ejemplos tomados de Heaton y Lindstromberg)
Valor nocional Ejemplo
< | Compaiiiay adicion Ann’s over there with Jane.
0 . . . .
‘s | (asociacion) An ice cream with fudge topping.
©
c
5 Oposicion Why do you quarrel with me?
8 | (significado Jane always competed with her
© etimologico) sister.
Medio, instrumento He sharpened his pencil with
y modo a small knife.
Seal the envelope with glue.
Posesion A man with a red nose.
o caracteristica A man with no money at all.
5 Circunstancia He did it with his eyes wide
'g o contexto open.
'% With these prisoners, we need
_§ to be ultra vigilant.
=]
® | Concesion With all your faults, | still like
you.
Proporcion Petrol consumption usually
increases with the age of the car.
Causa They cried out with delight.
She laughed with joy.

8.2. Contraste con los valores semdnticos de la preposicién
espaiiola «con»

En espafiol, «con» se emplea para expresar instrumento,
compaiiia, medio o disposicion animica; su significado ge-
neral es opuesto a «sin» (Garcia Yebra, 1988: 123). Seglin la
Gramdatica descriptiva (De Bruyne, 1999: 664-667), expresa
compaiia, concurrencia, reciprocidad y colaboracion; instru-
mento, medio 0 modo y aportacion; contenido o adherencia;
causa —equivale a «por»—; concesion y modo —construida
con infinitivo—. La Nueva gramatica (2009: 2262) describe
los siguientes usos: compaiiia, utensilio, medio —material o
inmaterial— empleado en la consecucion de algo, manera,
causa, concesion y condicion —estos dos tltimos con infiniti-
vo, poco frecuentes en el discurso especializado—.

Cuadro 7. Ejemplificacion de algunos valores nocionales de
la preposicion «con»
(ejemplos tomados de Garcia Yebra, De Bruyne y RAE)

Valores nocionales Ejemplos

Instrumento, medio Se defendio con el puiial.

Modo (disposicion animica) Come con ansia.

Compaiiia Chocolate con churros.
Reciprocidad Me escribo con ella.
Contenido Un barco con viveres
Adherencia Un vestido con adornos.
Causa Se desgasta con el roce.

Se aburre con esos cuentos.
Concesion Con ser tan inteligente, no

parece que entienda lo que
sucede.

Modo con matiz temporal
o condicional

Con no comer no arreglas nada.

Las distintas fuentes coinciden en gran medida pero algu-
nas agregan valores semanticos que no aparecen consignadas
en las demas; sin embargo, es importante destacar que ninguna
menciona el valor aditivo que si tiene with. Pese a todos los
valores semanticos que se asignan a esta preposicion, su uso
aislado para traducir los ejemplos que propongo aqui, asi como
muchos otros similares, muchas veces torna el discurso dema-
siado conciso, poco claro y falto de naturalidad; en ocasiones,
la concision deriva en un error de sentido o, al menos, en am-
bigiliedad.

8.3. Andlisis de ejemplos y propuestas de traduccién

9. At the same time, an invagination of the tela cho-
roidea (future choroid plexus) begins the filtra-
tion of cerebrospinal fluid (CSF). CSF distends
the fourth ventricle and results in fenestration of
the posterior (and inferior) membranous area with
formation of the midline (Magendie) and lateral

(Luschka) foramina. (Castillo, 2002)
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*9.a. [...] El LCR distiende el cuarto ventriculo y fenes-
tra la zona membranosa posteroinferior con la for-
macion del agujero de la linea media (Magendie)

y el lateral (Luschka).

Este ejemplo ilustra la traduccion mas habitual de fra-
ses de este tipo construidas con la preposicion with. A mi
entender, se trata de un calco estructural y la consiguiente
concisidon excesiva, que también puede ocasionar un error
de interpretacion, de lo que se desprende que la traduccion
literal por la preposicion espafiola que solemos considerar
equivalente no permite expresar con propiedad el sentido
del original. Desde luego, la tinica forma de dilucidarlo es
sabiendo de qué habla el texto. Es un recurso extralingiisti-
co, claro, pero también lingiiistico: aqui with tiene el valor
de consecuencia —valor nocional que no aparece consig-
nado en las fuentes que cité— y de ese modo habria que
traducirlo:

9.b. Al mismo tiempo, una invaginacion de la capa
coroidea —que serd el plexo coroideo— comienza a
filtrar liquido cefalorraquideo (LCR), que distiende
el cuarto ventriculo y fenestra la zona membranosa
posteroinferior, de lo cual resultan el agujero de la

linea media (Magendie) y el lateral (Luschka).

El segundo ejemplo de este grupo es totalmente distinto
y quiza algo mas frecuente, ya que es habitual encontrar este
tipo de estructura —with a continuacion de una coma— tanto
en textos académicos y cientificos como de divulgacion bio-
médica, pero también en textos de otros campos, como en los
de economia®.

10. We inject technetium-labeled sulfur colloid par-
ticles around the areola 2 hours before surgery,
and the vital blue dye is injected into the tumor by
the surgeon intraoperatively. Use of both methods
increases the likelihood of identifying the senti-
nel lymph node in up to 90% of patients, with an
overall accuracy of 98.2% and a false-negative
rate of 5.8% (19). (Cardefiosa, 2004)

En nuestro centro, solemos inyectar particulas de
azufre coloidal marcadas con tecnecio alrededor
de la aréola 2 horas antes de la intervencion quirQr-
gica y el cirujano inyecta la tincion azul dentro del
tumor ya en el quir6fano. Al emplear los dos mé-
todos, aumentan las probabilidades de identificar el
ganglio centinela hasta en 90% de los casos, con
una exactitud en general de 98,2% y un indice de
falsos negativos de 5,8%. (19).

*10.a.

En la version 10.a., volvemos a encontrar un uso anglica-
do de la preposicion, como si with siempre fuera equivalente
a «cony, cuando en realidad no lo es: los valores semanticos

que puede tener «con» tampoco son aplicables en este caso.
La relacion logica que expresa with en este ejemplo es de adi-
cién o especificacion —este es un uso similar al que aparecia
en el ultimo ejemplo de la preposicion in [num. 8], si bien en
este caso no tiene valor adversativo sino solo aditivo—; se
estd agregando informacion relacionada con la ya aportada,
por lo que podria expresarse del siguiente modo:

10.b. En nuestro centro, solemos inyectar particulas de
azufre coloidal marcadas con tecnecio alrededor de
la aréola 2 horas antes de la intervencion quirtrgica
y el cirujano inyecta la tincion azul dentro del tumor
ya en el quiréfano. Al emplear los dos métodos,
aumentan las probabilidades de localizar el ganglio
centinela hasta en 90% de los casos; la exactitud en
general de este método combinado es de 98,2% y
el indice de falsos negativos es de 5,8%. (19).

Dado que solo se agrega informacion, en aras de la cla-
ridad, la opcion propuesta opta por comenzar una nueva
proposicion con una estructura referencial que la une se-
manticamente a la anterior. El tercer ejemplo de este gru-
po también es diferente de los primeros dos y mucho mas
habitual.

11. Non-Hodgkin lymphoma of the small bowel has
become more frequent with AIDS. (Strang y Dogra,
2007)

La frecuencia del linfoma no Hodgkin del intestino
delgado ha aumentado con el sida.

*11.a.

Podriamos decir que hay una especie de ambigiiedad en
esta primera version: jquiere decir que la frecuencia del linfo-
ma aumento «junto cony, o sea, a la par? No, en este ejemplo
with actia como contextualizador y, si hacemos un analisis
mas profundo, tiene valor causal —en alglin sentido, seme-
jante a la frase «with fluid», que aparecia en el tercer ejem-
plo de for—. Es interesante observar que, en este ejemplo,
with forma parte de una frase que tiene un valor opuesto al
del primer ejemplo de este grupo. Una opcion aceptable de
traduccion seria la siguiente —la primera corresponde a la
version publicada, pero puede haber muchas otras opciones,
quiza mejores—:

11.b. La frecuencia del linfoma no Hodgkin del intestino
delgado ha aumentado debido al sida.

11.c. Debido al sida, ha aumentado la incidencia del lin-
foma no Hodgkin del intestino delgado.

11.d. En la actualidad, el linfoma no Hodgkin del intes-
tino delgado es mas frecuente a causa del sida.

En el altimo ejemplo, encontramos un uso parecido a uno
ya comentado:
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12. Dating uses an arbitrarily defined “normal” cycle
of 28 days, with day 1 the first day of menstrual
bleeding. Histologic dating is most precise in the
postovulatory secretory phase, as the follicular
phase can be highly variable in length. (Mazur y
Kurman, 2005)

El fechado emplea un ciclo de 28 dias que se de-
nomina «normal» con arbitrariedad, con el dia 1
el primer dia del periodo menstrual. El fechado
histologico es mas preciso en la fase secretora po-
sovulatoria, ya que la fase folicular tiene una exten-
sion muy variable.

*12.a.

En este caso, la traduccion literal es, nuevamente, dema-
siado concisa y poco natural, por no decir agramatical. En
inglés, es claro que la preposicion actiia como nexo entre un
concepto y lo que podria considerarse una aclaracion: el ciclo
considerado normal tiene 28 dias, que se empiezan a contar el
primer dia de la menstruacion.

Una traduccion posible seria la siguiente:

12.b. El fechado emplea un ciclo de 28 dias que se deno-
mina «normal» con arbitrariedad, en el cual el dia
1 corresponde al primer dia del periodo menstrual.

En la figura 3, resumo los valores nocionales que anali-
zamos en los ejemplos de with y, al igual que en las figuras
anteriores, los recuadros sombreados en color oscuro co-
rresponden a ejemplos que contienen valores nocionales que
no estan recogidos en las obras consultadas. Es interesante
observar que la idea de consecuencia no aparece en ningu-
na fuente y que, si bien algunos autores consignan el valor
nocional de adicién, no avanzan con la interpretacion que
puede desprenderse de esta estructura —es decir, la coma

Adicidn y
especifica-
cion

Consecuen-
cia

(with formation
of the midline
and lateral
foramina)

(up to 90% of
patients, with an
overall accuracy

of [..])

seguida de with—, que tiene implicito el concepto de subor-
dinacion, del cual se desprenden las ideas de especificacion
y aclaracion.

9. Conclusiones

El proposito de este trabajo fue analizar el uso caracteristi-
co de algunas preposiciones que suelen generar problemas de
comprension y reexpresion a la hora de traducir. Decidi con-
centrarme en los usos particulares de tres preposiciones (for,
in 'y with) a modo de introduccion en el tema, pues son las
que me he encontrado con mas frecuencia y las que, segun mi
experiencia, mas problemas pueden suscitar. Aunque parezca
una dificultad menor —por ejemplo, si la comparamos con
la terminologia—, considero que traducirlas literalmente sin
tener en cuenta el valor semantico real que aportan al mensaje
atenta contra las caracteristicas esenciales del discurso cienti-
fico y, en tultima instancia, contra nuestra lengua.

Como hemos observado, las preposiciones analizadas pue-
den tener infinidad de interpretaciones, incluso en un contexto
definido, de modo que es nuestra obligacion desambiguar el
sentido de las expresiones en que aparecen. La mejor forma
de hacerlo, a mi entender, es desverbalizando las preposicio-
nes y reexpresando el sentido en espafiol haciendo uso de los
recursos apropiados. El primer paso, entonces, consiste en no
pasar por alto las preposiciones como si fueran meros nexos,
sino detenernos a dilucidar su valor semantico. Para ello, qui-
74 nos sirva parafrasear en inglés o en espafiol el sentido de
la preposicion, buscando varias formas de expresar lo mismo
con otras palabras. Si resulta dificil, podemos recurrir a textos
sobre el tema o bien a especialistas; también puede ser util
consultar obras que describan los usos de las preposiciones.
Luego sigue definir la funcion de la preposicion que nos gene-
ra problemas, para lo cual debemos determinar el sentido de
la frase, verificar si el resto del texto ayuda de alguna manera
y corroborar que la oracion sea coherente con la totalidad del
texto. Por ultimo, nos queda reexpresar ese sentido, redactan-

Ejemplo

11

Adiciony
aclaracion

Contextoy

causa (normal cycle of

28 days, with
day 1 the first
day of bleeding)

(more frequent
with AIDS)

Figura 3. Valores nocionales ejemplificados de la preposicién with.
Los recuadros sombreados de color oscuro corresponden a ejemplos
que contienen valores nocionales que no estén recogidos en las obras consultadas.
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do correctamente en espafiol, sin dejarnos influir por las es-
tructuras del inglés —es decir, desverbalizando, olvidandonos
de las palabras—.

Sé que no es facil, pues si muchas veces ni siquiera de-
tectamos los elementos nominales, adjetivales o adverbiales,
por mencionar algunos, que pueden presentarnos un proble-
ma —es decir, no se nos enciende la luz de alerta cuando
debiera—, mucho menos nos percatamos de que las prepo-
siciones pueden funcionar como conectores. A todos se nos
pasan estas trampas, mas al principio y cada vez menos con
el correr de los anos. Espero que este trabajo ayude a que se
nos encienda esa luz cuando corresponde y, en particular,
nos permita detectar las instancias en que estas palabritas
funcionan como conectores.
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Notas

1. En la traduccion del inglés al espaiiol, se denomina «concision ex-
cesiva» al error estructural que se deriva de la traduccion calcada
de la lengua de origen a la lengua meta, de modo que la redaccion
en espafiol queda demasiado concisa y poco natural. La sensacion
es que falta algo. Vazquez-Ayora dedica un apartado a las prepo-
siciones dentro del procedimiento de ejecucion denominado «am-
plificacion»: «Las “preposiciones” [del inglés], a diferencia de las
nuestras, tienen mayor “fuerza semantica” y se bastan por si mismas
para indicar una funcion [...] al paso que en la LT ha sido necesario
recurrir a “giros analiticos” que amplian la expresion» (Vazquez-
Ayora, 1977: 336).

2. Pottier, Bernard (1976): Lingiiistica moderna y Filologia hispanica.
Madrid: Gredos. Versién espafiola de Martin Blanco Alvarez. Citado
en Zorrilla (2002).

3. Bello, Andrés y Rufino J. Cuervo (1977): Gramatica de la lengua
castellana (10.* ed.). Buenos Aires: Sopena Argentina. Citado en
Zorrilla (2002).

4. Real Academia Espanola (1979): Esbozo de una nueva gramdtica
de la lengua espariola. Sexta reimpresion. Madrid: Espasa Calpe.
Citado en Zorrilla (2002).

5. Laaclaracion encerrada entre corchetes es mia.

6. Modulacion: uno de los procedimientos técnicos de ejecucion des-
critos por varios autores, pero en profundidad por G. Vazquez-Ayora
(1977).

7. Si bien puede cuestionarse la longitud de esta version, considero
que, como traductores, nuestro principal objetivo debe ser transmitir
el mensaje completo empleando los recursos que tenemos en espa-
fol, aunque entiendo las objeciones vinculadas al porcentaje de pa-
labras que agrega la traduccion, sobre el cual ya ha habido suficiente
debate en algunos foros (p. ¢j., MedTrad y TREMEDICA).

8. Para ser precisos, es un uso caracteristico de los textos del ambito
de la estadistica.
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Comunicacién con poblacién extranjera en el ambito
sanitario. Iniciacién a una base de datos sobre articulos
de investigacion

Carmen Valero-Garcés*

Resumen: El objetivo de este articulo es doble. Por un lado, busca contribuir a llenar ese hueco entre formacion y practica
y, por otro lado, pretende profundizar en las relaciones entre dos areas bien definidas: humanidades y ciencias médicas, y, mas
especificamente, entre los estudios sobre comunicacion intercultural y la atencion sanitaria a poblacion extranjera. El modo en
que cumplir dicho objetivo consiste en analizar las caracteristicas y resultados de estudios sobre aspectos sanitarios llevados a
cabo por futuros especialistas de la comunicacion en el marco del Master Universitario Europeo en Comunicacion Intercultural,
Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publicos. Dicho master se ofrece en nueve especialidades o combinaciones
lingiiisticas en la Universidad de Alcala (UAH), Madrid, desde el afio 2006. En esta ocasion me centraré en la investigacion
que directa o indirectamente se relaciona con el ambito sanitario. Para ello, ofreceré, en primer lugar, una breve introduccion
sobre las caracteristicas de esta investigacion y sus autores para pasar a una primera clasificacion de los resultados y su analisis,
seguido de unas conclusiones.

Palabras clave: comunicacion intercultural, atencion sanitaria, interpretacion en los servicios publicos, mediacion, traduccion
en el ambito sanitario.

Communication with foreign populations in healthcare. Introduction to a database of research articles

Abstract: This article has two purposes. On one hand, it seeks to help fill the gap between training and practice, and on the
other, it will take an in-depth look at the relationship between two well-defined areas: humanities and medical sciences. More
specifically, it will examine studies on intercultural communication and healthcare for foreign populations. To do this, it will
analyze the characteristics and results of studies on aspects of healthcare carried out by future communication specialists
studying for the Master’s Degree in Intercultural Communication, Public Service Interpreting and Translation. This Master’s
Degree has been offered in nine specialties or language pairs at the Universidad de Alcala (UAH), Madrid, since 2006. I will
focus here on research that is either directly or indirectly related to the field of healthcare. I will first briefly introduce the
characteristics of this research and its authors, follow with a preliminary classification and analysis of the results, and outline
some conclusions.
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1. A modo de introduccién. La investigacién como
asignatura (pendiente) en la comunicacién intercultural
y sus agentes (en el ambito sanitario)

En las ultimas décadas del siglo xx y comienzos del pre-
sente siglo XxI1, Espafia ha sido uno de los escenarios que mas
poblacion inmigrante atrajo entre los estados miembro de la
UE. La situacion ha cambiado radicalmente en esta segunda
década del siglo xx1, en que se ha invertido el fenémeno de la
inmigracion por el de la emigracion, con mas poblacion que
sale que entra en el territorio nacional segun el tltimo informe
de la Secretaria General de Inmigracion y Emigracion.

Sin embargo, un porcentaje elevado de aquella poblacion que
llegd con lenguas y culturas diversas a Espafia se ha quedado
a vivir dentro de las fronteras espafiolas, contribuyendo a crear
una sociedad multicultural como es la de la Union Europea.

La Unioén Europea fomenta el multiculturalismo y la inte-
gracion de toda la poblacion, independientemente de su raza,
color o religion, al considerarlos como valores para el dialogo
intercultural, la cohesion social y la prosperidad, y de hecho
ha aprobado un buen niimero de normas y recomendaciones
al respecto. Dicha integracion pasa por el conocimiento de
los unos y los otros, y la investigacion es parte fundamental
de ese proceso.

Es mi intencion contribuir a ese conocimiento a través del
analisis de la investigacion llevada a cabo por mediadores,
traductores e intérpretes en formacion y especialistas en la
comunicacion con poblacion extranjera.

Antes de ello, creo que conviene recordar algunas de las
barreras con las que ain hoy se topa esta investigacion en
Espana:

* Miembro del Grupo FITISPos de Investigacion y Formacion en Traduccion e Interpretacion en los Servicios Pablicos. Universidad de Alcala

(Espafia). Direccion para correspondencia: carmen.valero@uah.es.
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1. Falta de concienciacion/interés por la comunicacion in-
tercultural (CI). Al igual que la falta de dominio de otros idio-
mas, la comunicacion intercultural sigue siendo una asignatu-
ra pendiente y uno de los retos que se deben asumir. Espaiia,
como otros paises de la UE —Portugal, Grecia, [talia—, es un
pais en fase de concienciacion de esa nueva realidad produ-
cida por la llegada masiva de personas con lenguas y culturas
distintas y que trata de dar respuesta a las nuevas necesidades
que genera. La CI cubre parte de esas necesidades; sin embar-
go, el interés por la comunicacion de calidad y el conocimien-
to mutuo no es general, ni en lo que se refiere a la sociedad
ni a las distintas instituciones académicas u oficiales ni a los
servicios que prestan, como demostraran algunas investiga-
ciones que presentamos.

2. La barrera lingiiistica como cortapisa a la investigacion.
A pesar del aumento constante de estudios sobre CI, la in-
formacion e investigacion aparece dispersa y resulta dificil
documentarse, en muchos casos precisamente por una barrera
lingiiistica: gran parte del material sobre investigacion en CI
esta redactado en inglés, lo cual supone un obstaculo para mu-
chos de los investigadores en otras lenguas —arabe, bulgaro,
rumano, polaco, chino— que han aprendido la lengua del pais
de acogida pero desconocen el inglés.

3. Las diferencias en el acceso y uso de las nuevas tecno-
logias aplicadas a la investigacion y la comunicacion (TIC)
en relacion con las lenguas minoritarias supone otra dificul-
tad afiadida. A nivel internacional la utilizacion de recursos
informaticos y su aplicacion a la traduccion e interpretacion
como puentes para la comunicacion en lenguas de los pai-
ses de acogida es quizas uno de los aspectos mas destacables,
pero falta aun mucho por hacer en relacion con las lenguas
minoritarias: desarrollo de programas de traduccién automa-
tica, creacion de bases de datos, redes internacionales, bancos
multilingiies en las lenguas minoritarias o combinaciones en-
tre lenguas que no eran frecuentes hasta este siglo, por citar
algunos ejemplos.

4. La falta de reconocimiento o desconocimiento en el
ambito sanitario de la actividad traductora y de interpreta-
cion profesional como elementos clave para la comunica-
cion rapida y efectiva. Ello supone igualmente una lacra en
el sistema sanitario espafiol. Mientras se produce el boom de
las paginas web y de las TIC, muchos organismos oficiales
y ONG disponen de sus paginas y van incorporando la infor-
macion en otras lenguas distintas a la oficial —chino, inglés,
francés, rumano, etc.—. Sin embargo, no suele hacerse refe-
rencia a las necesidades comunicativas ni a la utilizacion de
los servicios de traduccidn/interpretacion; ni tampoco hay
datos sobre la calidad, efectividad o coste de estos recursos
o el alto precio que supone el no tenerlos, tal y como algu-
nos estudios llevados a cabo en paises con una mayor tra-
dicién en la recepcion de poblacion inmigrante demuestran
en cuanto a la eliminacion de costes y ahorro de tiempo que
un servicio de traduccién e interpretacion adecuado conlle-
va (Grubbs et al., 2006; Jacobs et al., 2004; Morales et al.,
20006; Sturby, 2007).

5. La falta de organizacion y control de calidad en la ex-
plotacion de recursos disponibles contribuye aun mas a di-

ficultar la comunicacién. Asi, por ejemplo, la incorporacion
de materiales multilingiies exige en muchos casos una labor
de revision de su calidad, tanto de los materiales traducidos
y distribuidos en papel como de los disponibles en la red, y no
solo a lenguas minoritarias con respecto a cada pais sino tam-
bién a lenguas mas conocidas. Se necesita también una labor
de localizacion para adaptar dichos materiales a la situacion
concreta en la que se van a utilizar o bien para crear nuevos
materiales en la lengua meta (LM) dirigidos a un publico es-
pecifico.

6. La falta de estudios interdisciplinarios y de la unién de
esfuerzos en el avance hacia una investigacion de calidad es
otra asignatura pendiente. Hay que eliminar reticencias y con-
fiar incluso —con la precaucion que ello requiere— en los
trabajos de investigacion llevados a cabo por investigadores
menos experimentados pero que conocen bien o forman parte
de esas comunidades de inmigrantes. Sus investigaciones son
herramientas valiosas, con todas sus deficiencias, para iniciar
la construccion de un edificio sélido y una sociedad compacta
multicultural.

7. Faltan igualmente vias de acercamiento y modelos de
integracion entre lenguas y culturas que han entrado en con-
tacto recientemente como consecuencia de los movimientos
migratorios. De ahi deriva otra razon de peso para apoyar la
investigacion llevada a cabo, con frecuencia, por alumnos de
posgrado y es un hecho que, a veces, este es el inico medio
efectivo y directo del que se dispone para conseguir adentrar-
se en el conocimiento de las minorias étnicas y de su cultura,
asi como para conocer de primera mano problemas concretos
—sean comunicativos, educativos, laborales, sanitarios o de
otra indole— o grado de adaptacion, cuando este conocimien-
to es verdaderamente importante para conseguir una socie-
dad multicultural y al darse la circunstancia favorable de que,
a veces, los alumnos pertenecen a dichas comunidades y les
resulta por tanto mas facil penetrar en ellas.

8. Dificultad de acceso a la investigacion empirica y la
obtencion de datos por las barreras que con frecuencia ponen
las instituciones o la administracion alegando cuestiones —en
muchos casos injustificadas— de privacidad u otros motivos
que impiden el acceso a dichos datos.

En definitiva, es mucho lo que queda por hacer. Espera-
mos que los resultados de las investigaciones de los alumnos
del Master Universitario Europeo en Comunicacion Intercul-
tural, Interpretacion y Traduccion en los Servicios Publicos
sean cuando menos una breve aportacion.

2. Investigadores en comunicacion intercultural en
accion en el ambito sanitario

Dicho master se ofrece en nueve especialidades o combi-
naciones lingiiisticas —el espafiol en combinacioén con ale-
man, arabe, bulgaro, chino, francés, inglés, polaco, rumano
y ruso— en la Universidad de Alcala (UAH), Madrid, desde
el ano 2006. Las lenguas de especialidad son en su mayor
parte las llamadas lenguas minoritarias o «lenguas de la in-
migracion» y los alumnos proceden con frecuencia de esas
comunidades en Espafia o vienen directamente de sus paises
de origen para cursar estos estudios. El master esta dividido
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en cinco modulos y el ultimo se dedica a la elaboracion del
trabajo de fin de master (TFM). La investigacion constituye,
pues, una asignatura obligatoria en el plan de estudios y es
un elemento clave en la filosofia y en el método que subyace
a todo el programa de formacion en Traduccion e Interpreta-
cion en los Servicios Publicos (TISP) de la UAH: union de
investigacion, formacion y practica, tres elementos que no
podrian subsistir aisladamente.

Las ultimas seis ediciones del Master Universitario Eu-
ropeo en Comunicacion Intercultural, Interpretacion y Tra-
duccion en los Servicios Publicos (2006-2012) han dejado
un nimero considerable de TFM que se pueden clasificar
en grupos distintos de acuerdo con la tematica de los mo-
dulos (mas informacion en la pagina web del master). Uno
de dichos modulos esta dedicado a la traduccion e interpre-
tacion en el ambito sanitario y es en este mdodulo en el que
centrar¢ el estudio, tal y como ya he anunciado. Cabe tam-
bién comentar que de la Gltima edicion (curso 2011/2012)
quedan todavia TFM sin evaluar a la hora de escribir este
articulo, puesto que algunos alumnos entregan su trabajo en
septiembre. Los trabajos evaluados hasta la fecha son 350,
de los cuales 85 (aproximadamente el 25 %) guardan algu-
na relacion, directa o indirecta, con el ambito sanitario, con
los consiguientes solapamientos entre diferentes categorias
generales establecidas, tal y como veremos a continuacion.
Las especialidades en las que se ha impartido son espaiiol
en combinacion con arabe, francés, inglés, rumano, polaco,
chino y ruso, de ahi que encontremos trabajos relacionados
con las culturas y paises en los que se hablan dichas lenguas.

En un primer intento de clasificacion de los TFM en el
ambito sanitario podemos sefalar las siguientes categorias:

1. Investigacion sobre comunicacion intercultural y per-
cepciones, visiones de la poblacion extranjera o de las
instituciones sobre aspectos culturales de determina-
das comunidades, grupos o paises.

2. Investigacion sobre aspectos relacionados con temas
de salud o atencion sanitaria con poblacion extranjera.

3. Investigacion sobre el papel de los intermediarios
o personas que sirven de enlace en las consultas mé-
dicas o visitas a la administracion y su profesiona-
lizacion.

4. Investigacion sobre materiales multilingiies de apo-
yo: traduccién comentada, adaptacion, localizacion de
textos sanitarios para/por las diferentes comunidades,
y critica/evaluacion de traducciones.

5. Investigacion sobre creacion de materiales y recursos
de apoyo para la comunidad sanitaria en entornos mul-
tilingiies.

Todos estos trabajos contribuyen al conocimiento de las
otras culturas, a fomentar las relaciones y, sin duda, a avan-
zar —aunque sea de forma lenta— en el desarrollo de una
politica que conlleve el establecimiento de un servicio o me-
canismos que afiadan mayor eficacia a la comunicacion entre
profesionales sanitarios y pacientes que no hablan la lengua
de contacto, en este caso el espafiol. Paises mas desarrolla-

dos en este campo y con afios de experiencia en la utilizacion
de estos servicios han producido ya literatura cientifica que
avala dichos beneficios (como se puede ver en estos enlaces:
http://www.imiaweb.org/resources/; http://www.cultureand-
language.net/;  http://www.immi.gov.au/living-in-australia/
help-with-english/help with translating/).

A continuacion desarrollaré brevemente cada una de di-
chas categorias dando ejemplos de los trabajos presentados.

3. Investigacion sobre comunicacién intercultural
o percepciones, visiones de la poblacion extranjera o de
las instituciones

Se trata de estudios comparativos o descriptivos sobre as-
pectos culturales diferenciadores o temas concretos relacio-
nados con aspectos culturales de determinadas comunidades,
grupos o poblacion procedente de paises que han aportado
un gran volumen de inmigrantes, como son los marroquies,
nigerianos, argelinos, subsaharianos, chinos, indios o incluso
de republicas exsoviéticas cuya lengua de contacto es con fre-
cuencia el ruso. Se incluyen también estudios especificos so-
bre temas de salud, con el consiguiente solapamiento con otras
secciones. Sigue un listado de algunos titulos y sus autores:

»  Enfermedad, atencion médica y mediacion intercultu-
ral a través de la mirada de pacientes subsaharianos
en el Hospital Ramon y Cajal (N. Ortega Gémez).

»  Comunicacion intercultural: jrealidad o ficcion? Pro-
blematica actual de la comunicacion intercultural en
los centros de salud de Madrid (G. Massaferro).

o Interculturalidad y multiculturalidad y los argelinos
residentes en Espaiia (M. Kherouf).

»  Percepciones sentidas por el personal sanitario en la
atencion a pacientes marroquies (M. Llenas Ruiz De
Manzanares).

*  Proceso de integracion de inmigrantes subsaharianos
y latinoamericanos en la sociedad espaiiola. Facto-
res socio-culturales y lingiiisticos (A. Garcia Pozuelo
Crespo).

* La situacion comunicativa en la Huelva multicultural
(A. Cristino Iglesias).

* La mediacion intercultural de la poblacion india en
la sanidad publica espariola (R. Dorado Hernandez).

»  Comunicacion intercultural entre personal sanitario
y pacientes extranjeros hablantes no nativos de espa-
fiol (T. Gémez Garcia).

»  Estudio comparativo de la situacion actual en la inter-
pretacion en los hospitales de Estados Unidos y Espa-
fia (M. Gémez Amich).

*  Analysis and comparison of the medical interpreting
situation in Hospitals in the State of Massachusetts,
USA, and Hospital Ramon y Cajal in Madrid (R. Fer-
nandes Soalheiro).

*  Andlisis comparativo lingiiistico-cultural del chino
y espaiiol (C. Cheng).

*  Choques interculturales entre la medicina tradicional
de Nigeria y la medicina occidental en Espana: con-
flictos y soluciones (M. Carrillo Corrales).
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*  Anadlisis comparativo de sistemas sanitarios: Estados
Unidos y Esparia (T. Ivanova Gidikova).

*  Choques interculturales entre la medicina tradicio-
nal en Tailandia y la medicina occidental en Espa-
Aa: una descripcion comparativa de la medicina
tradicional tailandesa y sus rasgos culturales que
influyen en la comunicacion intercultural sanitaria
(T. Sirinit).

* La comunidad nigeriana y su concepcion de la salud
(L. Castello Burguete).

» Trabajadores inmigrantes y derecho a la salud
(R. Beltran).

o Sexualidad e inmigracion magrebi: una educacion
culturalmente adaptada (L. Estévez Ramos).

»  Estudio comparativo para definir la comunicacion lin-
giiistica (tipo y calidad) y cultural con la poblacion
extranjera en el centro de salud de Mejorada del Cam-
po (M. Gémez Lozano).

» Diferencias culturales y tratamiento de la salud. Estu-
dio sobre los diversos aspectos de la cultura india que
pueden causar problemas de entendimiento y comuni-
cacion en los servicios (N. Carrillo Cuesta).

4, Investigacion sobre aspectos relacionados con temas
de salud o atencién sanitaria con poblacién extranjera

En este apartado se incluyen estudios sobre aspectos con-
cretos relacionados con temas sanitarios con un especial sig-
nificado para la poblacion inmigrante por las caracteristicas
de la misma, como pueden ser aspectos relacionados con la
maternidad, planificacion familiar, educacion sexual o cues-
tiones de género. Siguen algunos ejemplos:

*  Planificacion familiar: ;jinformacion al alcance de to-
dos o de solo unos pocos? (A. Pérez Pozo).

* Hopital Charles Nicolle. Communication intercul-
turelle. Service de gynecologie et d’obstetriques (N.
Oueslati).

o Visiones culturales sobre la maternidad. Problemas
comunicativos entre personal sanitario y pacientes
extranjeras del Hospital Materno Infantil Gregorio
Mararion (M. P. Lopera Pareja).

»  Comunicacion interlingiiistica en los servicios y cen-
tros de asistencia psiquidtrica y psicologica de Alcala
de Henares (A. Ontoria Fernandez).

En este bloque incluimos también trabajos que considera-
mos valiosos puesto que, como ya dijimos anteriormente, en
ocasiones son Unicamente estos alumnos los que logran entrar
en contacto y entender a poblaciones con practicas culturales
poco conocidas y, a su vez, hacerles entender lo que les piden
en los servicios publicos, ya sea en la atencion sanitaria o a
nivel administrativo. Por otro lado, algunos de estos trabajos
son también un punto a favor del reconocimiento de la labor
de los intermediarios en el ambito sanitario y un elemento de
contacto entre estas dos profesiones, tan necesitadas una de la
otra en ese punto concreto y tan desconocidas entre si. Algu-
nos titulos son ilustrativos:

o [nvestigacion sobre consentimientos informados.
Comparacion de la situacion entre Espaiia y Rumania
(C. Balaban).

* La investigacion y andlisis de la interpretacion en-
tre chino y esparnol en el ambito sanitario: tipos,
comparacion y dificultades (especialmente la inter-
pretacion telefonica y la mediacion intercultural)
(Guo Zijia).

»  Traduccion, interpretacion y salud mental: comunica-
cion a tres bandas en un contexto médico particular
(B. Echauri).

* La peculiaridad de la interpretacion en contextos de
consultas de salud mental. Estudio de la situacion en
varios paises (L. Ligouri).

» Investigacion sobre los servicios de T&lI proporcio-
nados por diferentes organizaciones y asociaciones
(D. Lugo).

* La diferencia entre la atencion al paciente extranjero
en China y en Espaiia (Meng Zhang).

5. Investigacion sobre aspectos relacionados con
el papel que desempena/debe desempenar el
intermediario

En este apartado se incluyen trabajos relacionados con el
papel que desempeifia la persona que actia de puente cuando
no se comparte la lengua o la cultura entre el personal sa-
nitario y el paciente. Se trata de un tema controvertido, en
parte por el desconocimiento de la profesion de traductor
e intérprete y del mediador mas alla del campo de los estu-
dios de traduccion e interpretacion. Por otro lado, existen ain
hoy posturas diferentes en cuanto a las funciones que deben
desempenar estos enlaces —considerados por unos como me-
ros trasmisores de informacion de una lengua a otra y, por lo
tanto, invisibles, y por otros como mediadores entre las partes
y mas visibles—. Son estudios con una fuerte carga formativa
en muchos casos. Veamos algunos titulos:

»  Traduccion/interpretacion médica: un acto de comu-
nicacion intercultural (C. Megdiche).

* La influencia de traductores e intérpretes en la edu-
cacion sexual. Andlisis comparativo de la educacion
sexual entre China y Esparia (Li Shuwen).

* Los limites del papel del intérprete en los hospitales de
Madrid y Bruselas (C. Klein).

» Interpretacion en los servicios publicos e impacto psi-
cologico y emocional en los intérpretes. Andlisis de
casos y situaciones en Turquia y Espaiia (B. Asker).

* El intérprete en el ambito sanitario: situacion y pro-
blematica laboral del colectivo. Evolucion en los ulti-
mos anos (R. Garcia Alonso).

» Interpretacion en el ambito sanitario en la CAM: la
importancia del papel del intérprete (E. Megia Fraile).

* Do it my way. The doctor - The Intermediator- The
patient (D. Socarras Estrada).

*  Elimpacto emocional del trabajo de los intérpretes en
los servicios publicos sanitarios: retos y necesidades
(M. Wasko).
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* La profesionalizacion de los intérpretes en el ambito
sanitario (Liu Jing).

» Estrategias de interpretacion y traduccion en intérpre-
tes/traductores profesionales e intérpretes/traductores
ocasionales (A. Bujoreanu).

e Importancia del origen cultural del intérprete o me-
diador en los servicios publicos (chino-espaiiol)
(R. Requena).

e Panoramica de la realidad del papel de los traduc-
tores e intérpretes en los servicios publicos (Pérez
Sanchez).

*  Actuacion en nombre de terceros. El traductor/intér-
prete/mediador cultural como ayuda a los inmigran-
tes en la realizacion de tramites electronicos (Suarez
Marifio).

* Diferentes tipos de interpretacion (chino-espaiiol
y viceversa) en los servicios publicos. Comparacion
y andalisis de problemas y dificultades (Fan Yang).

* Diferencias culturales que puedan afectar al vocabu-
lario y, en consecuencia, las interpretaciones o media-
ciones (Y. Venher).

Tal y como comentabamos, muchos de estos trabajos pre-
sentan conclusiones que son validas para la formacion y se
considera su aplicacion en ediciones futuras en algunas de las
asignaturas del plan de estudios del master, hecho que sue-
le tenerse en cuenta como puede verse en algunas acciones
que se llevan a cabo cada afio, tales como: incorporacion de
nuevos temas en los textos auténticos que se utilizan para cla-
se, visitas a centros concretos y ampliacion de las practicas a
otros centros, busqueda de bibliografia especifica, etc.

6. Investigacion sobre materiales multilingies de apoyo

Una de las iniciativas puestas en marcha para facilitar la
integracion y la cohesion social a través de una comunicacion
real entre la sociedad receptora y la sociedad inmigrante es,
sin duda, la traduccién de documentos informativos en forma-
tos distintos, como ya apuntdbamos hace unos afios (Valero-
Garcés, 2004: 471). En medio de ese boom de llegada son cada
vez mas numerosas las organizaciones o instituciones, incluso
publicas, que utilizan la red como medio de difusion de infor-
macion o para establecer contactos, intercambiar materiales u
ofrecer recursos. Hace ya algunos afios ofrecimos una prime-
ra clasificacion de los materiales destinados a los colectivos
inmigrantes en Espafia (Valero-Garcés, 2002), y completa-
mos dicho estudio con una investigacion posterior (Valero-
Garcés y Sales-Salvador, 2007). Siguiendo esta linea, y ante
la proliferacion de textos traducidos por distintos organismos,
instituciones, ONG u otros organismos publicos o privados,
y conociendo que dichas traducciones no siempre son hechas
por profesionales y no siempre con el rigor deseable, desde la
direccion del master se sugiri6 una linea de investigacion para
analizar dichos materiales asi como para producir otros segun
las necesidades detectadas y ante la ausencia de un organismo
que controlase la calidad de los mismos.

Fruto de estas investigaciones son los trabajos sobre guias
de diferente tematica, glosarios sobre SIDA, historias clini-

cas, consentimientos informados, como se refleja en los titu-
los que siguen:

*  Anadlisis de materiales traducidos al inglés disponibles
en centros de atencion primaria (L. Salguero Corral).

*  Anadlisis de las traducciones de materiales especiali-
zados en el ambito sanitario en los servicios publicos
(R. Fustel).

»  Traduccion y adaptacion cultural de un texto: cuestio-
narios de salud (N. Abadi Pérez).

*  Andlisis de las dificultades y comparacion de textos
sanitarios traducidos espariol-chino, chino espariol
(Min Bao).

* La influencia de traductores e intérpretes en la edu-
cacion sexual. Andlisis comparativo de la educacion
sexual entre China y Esparia (Li Shuwen).

*  Andlisis y comparacion de recursos y acceso a los
diferentes servicios publicos (sistema sanitario, ad-
ministrativo, educativo, judicial) en Espana y China
(Long Liansheng).

o Textos o documentos traducidos a la otra lengua en
relacion con la planificacion familiar de China y la de
Esparia (Xu Qiongbin).

»  Traduccion comentada de Mosby’s Pocket Guide to
Cultural Health Assessments (4" edition) (B. Andrade
Pérez, A. Baccarin y R. Vera).

*  Andlisis y comparacion de documentos sanitarios
y propuesta de traduccion a otros idiomas (chino-es-
pariol y espaniol-chino) (Han Fang).

*  Analisis de las dificultades de la traduccion al espariol
de la medicina tradicional china y la acupuntura con
respecto a espanol (Shi Oumeng).

»  Traduccion comentada al chino del Glosario Multilin-
giie del SIDA (Li Guo y Zhang Ning).

*  Traduccion al chino de historias clinicas (Zhang
Meng).

»  Traduccion de una guia médica para Espaiia y China
(Yan Han).

» Los diccionarios espanol-arabe/darabe-espariiol y su
utilidad para el traductor (Abbou Lehcen).

7. Investigacion sobre creacion de materiales/recursos
de utilidad

En este bloque incluimos trabajos cuyo objetivo final es la
planificacion o creacion de materiales o recursos de utilidad
tanto para los profesionales sanitarios como para los pacientes
e incluso para los intermediarios como material de apoyo. Es
mucho lo que queda por hacer en este &mbito dada la practica
inexistencia de recursos en combinaciones lingiiisticas espe-
cificas como puede ser chino-espafiol o polaco-espafiol. Nos
referimos a la creacion de glosarios, diccionarios, bases de
datos, corpus especificos en diferentes combinaciones de len-
guas en las que realmente escasean los mismos.

En este bloque incluimos también investigaciones sobre
la creacion de materiales como resultado de la aplicacion de
nuevas tecnologias en el entorno sanitario, tales como el tra-
bajo colaborativo llevado a cabo por un grupo de alumnos
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de la especialidad espafol-polaco cuyo resultado fue el TFM

titulado: Los primeros pasos para la creacion de un diccio-

nario médico espaiiol-polaco (M. Szota, H. Calka, B. Kos-

sakowska, M. Kupidlowska, A. Liniak y J. Maksymowicz).
Otros titulos representativos son:

*  Proyecto de un diccionario de terminologia de emer-
gencia chino-espariiol (Ling Diu).

*  Guia para la mediacion intercultural y la comunica-
cion con los inmigrantes chinos en el ambito sanitario
(Chen Wu).

*  Proyecto de un diccionario de terminologia de pedia-
tria (espaiiol-ruso) (S. Holtova).

* Glosario basico en la TISP con especial incidencia en
las enfermedades comunes, examenes y andlisis médi-
cos (inglés-espaniol) (C. Quintana).

*  Proyecto para un diccionario de terminologia médica
en medicina china tradicional (L. Jiang).

*  Guia de materiales de utilidad para el traductor e in-
téerprete en el ambito sanitario (espaiiol-chino) (Hon-

gying Zhang).

En el caso de la aplicacion de nuevas tecnologias en el
entorno sanitario encontramos estudios recientes que van sur-
giendo en las dos ultimas ediciones del master y que demues-
tran como se van incorporando en nuestra sanidad elementos
que ya llevan afios utilizandose en otros paises mas avanzados
en esta especialidad de la traduccion e interpretacion, como
son la interpretacion telefonica, la videoconferencia o la tele-
fonia movil. Un ejemplo es el trabajo La interpretacion telefo-
nica y la videoconferencia en el ambito sanitario y juridico en
los paises pioneros en Interpretacion en los Servicios Publi-
cos (L. Eliet). Los alumnos reciben formacion y prestan dicho
servicio como parte de sus practicas externas, y son varios los
trabajos en marcha para la edicion 2012/2013 que esperemos
lleguen a buen puerto, si bien la dificultad para conseguir da-
tos auténticos por cuestiones de privacidad o restricciones de
las propias instituciones hacen que la investigacion empirica
sea cada vez mas compleja y costosa, y especialmente para
investigadores noveles.

8. Conclusiones

Llegados a este punto las conclusiones a las que llegamos
podrian resumirse en varias lineas:

La investigacion contenida en los TFM es un reflejo de la
evolucion de la traduccion e interpretacion en los servicios
publicos en Espafia y a su vez un arma valiosa para ¢l cono-
cimiento de la nueva sociedad multicultural y las relaciones
entre sus miembros.

La variedad de titulos e iniciativas que contienen son el
inicio de investigaciones mas profundas y necesarias como
aportacion al conocimiento mutuo y biisqueda de soluciones
a cuestiones o necesidades existentes.

La clasificacion ofrecida es abierta y dinamica, aunque no
exhaustiva, y con constante solapamiento entre las secciones
indicadas pero de gran validez en algunos casos como prime-
ros pasos para avanzar en el conocimiento.

La aportacion que supone el analisis de la realidad y la
incorporacion en muchos casos de las nuevas tecnologias en
combinaciones lingiiisticas en las que no hay atin materiales
de ese tipo aflade un grado de actualidad a estos trabajos de
futuros profesionales.

La proyeccion futura de la investigacion de los TFM es
innegable como muestra la exposicion de algunas ideas ya
en marcha que siguen partiendo del hecho de que dicha in-
vestigacion no siempre ofrece la calidad de una tesis doctoral
o ¢l trabajo de un investigador experimentado. Sin embargo,
si creemos que estos trabajos ofrecen una cantidad de ideas
y propuestas y un valor nada desdefiable como elemento fa-
cilitador, por un lado, de la comunicacion y el conocimiento
de sociedades distintas y, por otro, de la realidad de los tra-
ductores e intérpretes como puentes entre dichas sociedades,
contribuyendo, sin duda, al proceso de profesionalizacion de
esta figura en los servicios publicos en general y sanitarios en
particular.

En este sentido hay ya en marcha, o a punto de iniciar-
se, una serie de acciones derivadas de estas investigaciones
con el objetivo de divulgar estos trabajos y promover el in-
terés por la comunidad cientifica y por los propios alumnos
de modo que les lleve a materializar su esfuerzo en una tesis
doctoral o a estudios mas profundos sobre temas aun por ex-
plorar. Algunas de estas acciones son:

* Creacién de un catalogo de trabajos presentados para
su consulta en la red de bibliotecas universitarias o
foros especializados que incluye el titulo, nombre del
autor, afio de defensa del TFM, palabras clave y un
resumen en inglés y en espaiol, que facilitan su identi-
ficacion o ayudan en la busqueda de informacion.

* Creacion de una revista o serie de publicacion anual
que incluya una seleccion de TFM.

* Publicacién en linea o en formato electronico de traba-
jos en portales especializados o paginas web.

* Presentacion de TFM en los congresos internaciona-
les sobre TIPS, ya sea en los que organiza la Uni-
versidad de Alcala, sede del master, cada tres afios,
o en las Jornadas sobre Comunicacion Intercultural,
organizadas anualmente, o bien en otros congresos
internacionales, como Critical Link, IMIA u otros del
ambito médico.

* Profundizacion en algunos temas a través de la ela-
boracion de tesis doctorales ya en marcha, como Di-
sefio de un modelo de aplicacion para la ensefianza
de interpretacion de enlace en el ambito sanitario, de
Denis Socarras; Interpretacion en los servicios publi-
cos desde la perspectiva de género, de Anca Bodzer;
o Investigacion sobre el impacto psicologico y emo-
cional en los intérpretes y traductores, de Zuzana
Svakova.

Confiamos en que este articulo sirva para fomentar
y consolidar las relaciones entre dos campos tan separados
pero tan necesitados el uno del otro como son las humanidades
y las ciencias médicas.
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Epidemia, endemia, pandemia. Significado por contraste entre tres términos muy
relacionados
Francisco Cortés Gabaudan

Una vez mas nos asombra la capacidad para crear términos que tuvieron los médicos griegos y para ajustar con
precision su significado; ello explica que muchos sigan en uso hoy dia. Como no podia ser de otra manera, la historia
empieza en el caso de epidemia por Hipdcrates. Es bien sabido que uno de sus tratados mas interesantes, por revelar su
mentalidad cientifica ante la enfermedad, son sus Epidemias; fue también uno de los libros de Hipocrates mas leidos
desde su publicacion hasta nuestros dias, incluida la Edad Media. Sin embargo, que nadie se llame a engafio: en los siete
libros en los que se subdivide ese tratado Hipdcrates no habla de enfermedades epidémicas. En realidad consisten en
una coleccion de historias clinicas fruto de sus experiencias por sus estancias en distintas poblaciones de Grecia. Los
médicos en época de Hipocrates eran viajeros y se desplazaban, por ello veian a los enfermos de una zona, luego acudian
a otra, y asi sucesivamente. En el titulo del tratado de Hipocrates epidemia significa ‘estancia’, significado que esta en
perfecta consonancia con los elementos semanticos que conforman la palabra, éni epi en el sentido especifico temporal de
‘durante cierto tiempo’ y dfjpog démos ‘pueblo’, con el doble significado que tiene también en espanol, ‘conjunto de los
habitantes de un lugar’ y la que aqui nos interesa, ‘pequefio nicleo de poblacion’. Pero también en Hipocrates se puede
encontrar Emionpio epidemia con un sentido mas parecido al actual. Debemos tener en cuenta que es un término abstracto
derivado del adjetivo €nidnpoc epidémos ‘que reside en un lugar’ (o su variante formal émdfuiog epidémios). Asi, en el
siguiente ejemplo:

Ese tipo de ictericia (una forma estacional) se hace cronico y dificil de tratar si no se cuida muy bien desde el princi-
pio. Hay otro tipo de ictericia que es llamado ‘residente’ (¢ridnpog epidémos) porque ataca en cualquier estacion del afio!.

En Hipocrates, por tanto, el uso de este adjetivo insiste en la permanencia de la enfermedad en el tiempo. Pero
probablemente el ejemplo que ha servido para que la palabra pasara con el significado actual a lenguas modernas de forma
definitiva pertenece al De natura hominis, un tratado hipocratico muy conocido y leido en la Edad Media. El pasaje dice
textualmente asi: «Cuando queda establecida la permanencia (émdnuia epidemia) de una enfermedad concreta esta claro
que la forma de vida es su causa y que el aire que respiramos es culpablex»?.

Ocurre muchas veces que Hipocrates introdujo un término pero fueron los médicos de época helenistica o imperial
los que perfilaron su significado de forma definitiva. Exactamente eso es lo que ha ocurrido con el que nos ocupa ahora.
Hay un texto de Galeno que es definitivo para el significado actual de epidemia frente a endemia. Es un pasaje que podria
haber escrito un médico actual:

De manera que un tipo de enfermedad es epidémico (Emdfpog epidemios) cuando es muy abundante durante un
periodo de tiempo en cierto territorio, mientras que decimos ‘plaga’ (Aoiuog loimos) a una epidemia que es mortal. Pero
existe otro tipo de enfermedades que es comun y afecta a muchos, son las que llamamos endémicas (8vénpog éndémos)?.

Nos falta por ver lo relativo a pandemia. De nuevo es mas productivo buscar ejemplos de uso del adjetivo del que
deriva este abstracto. Pues bien, como bien sefiala el Oxford English Dictionary en su edicion electronica, el significado
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médico se remonta a médicos griegos de época helenistica y tampoco difiere sustancialmente del uso actual. Aunque hay
algiin ejemplo esporadico en Galeno, encontramos ejemplos mejores en médicos posteriores. Asi Oribasio en el s. IV
afirmaba al comienzo de su tratado sobre las enfermedades pandémicas: «Llaman enfermedades ‘pandémicas’ (mwévomnog
pandémos) y extendidas las que afectan a la mayoria de las personas; su origen y causa también estdn extendidos»*.

Un par de siglos mas tarde, Aecio escribia un tratado Sobre las enfermedades pandémicas, epidémicas y las plagas.
Ninguna de estas palabras, ni en la forma sustantiva ni en la adjetiva, pasaron al latin. Solo se documenta Epidémia en
el s. v como titulo del tratado de Hipocrates del que hemos hablado antes; sin embargo, lo mas probable es que esa
ausencia se deba a un azar de la documentacion porque la palabra estuvo en uso en la Edad Media; solo asi se explica
que aparezca en francés, en la forma ypidime en 1256 y en espaiiol epidimia en un tratado anénimo fechado entre 1254
y 1260, en Judizios de las estrellas; algunos afios después esta también documentada en Alfonso X el Sabio. Se asocia en
esos textos con pestilencia y mortandad. Probablemente la podriamos definir, en palabras actuales, como ‘enfermedad
epidémica grave con alta mortalidad’. Las variantes formales que recoge el DETEMA?® son apidimja, epedimia, epidimia,
pidimja. Como en el caso del francés, se observa en todas ellas una pronunciacion iotacista propia del griego tardio
y medieval, que no sorprende en absoluto en helenismos medievales.

Con posterioridad, en el Renacimiento se volvid a la escritura original del griego. Endemia se documenta en francés
en 1495 y es aplicable lo dicho para epidemia. Pandemia fue algo mas tardia; encontramos pandemial en inglés en 1568
y pandemic en 1666.

Notas

1. De affectionibus interioribus 37.

2. De natura hominis 9.

3. In Hippocratis de victu acutorum commentaria K. 15 429.

4. Synopsis ad Eustathium filium 6.24.

5. Diccionario espaiiol de textos médicos antiguos (DETEMA) (1996). Bajo la direccion de M.* T. Herrera. Madrid: Arco Libros.

© Francisco Cortés Gabaudan. <dicciomed.eusal.es>. Universidad de Salamanca
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Traditional patient information leaflet frente al prospecto
medicamentoso tradicional: el orden de los factores

¢no altera? el valor del producto
Esther Vézquez y del Arbol*

Resumen: El prospecto medicamentoso representa uno de los géneros textuales mas demandados en el mercado de la traduccion
biomédica. Sin embargo, existe una elevada dificultad en la comprension de este documento por parte del paciente, su principal
destinatario. Entre otras cuestiones, coexisten dos modelos de formato documental: el prospecto medicamentoso tradicional
y el moderno. Por estas razones, presentamos una investigacion del analisis macroestructural de un corpus constituido por 40
prospectos medicamentosos tradicionales (inglés/espafiol). Los resultados revelan significativas diferencias en lo relativo al
orden de presentacion de la informacion, cuyo conocimiento contribuye a facilitar la traduccion de este solicitado género.
Palabras clave: analisis macroestructural, géneros biomédicos, patient information leaflet, prospecto medicamentoso,
traduccion biomédica.

Patient information leaflet vs. traditional package insert: does the order of information change the value of the
product?

Abstract: The patient information leaflet or package insert is one of the most requested text genres in the biomedical translation
market, but patients, their intended audience, find it extremely difficult to understand these documents. Among other factors,
there are two formats for this type of text: the traditional package insert and the modern patient information leaflet. We therefore
present our analysis of macrostructures in a corpus of 40 traditional package inserts (English/Spanish). The results reveal
significant differences in the order in which information is presented, and an understanding of these differences will help to

facilitate translation of this requested genre.

Key words: structural analysis, biomedical genres, patient information leaflet, package insert, biomedical translation.

Panace@ 2013; 14 (37): 89-97

Recibido: 5.1.2013. Aceptado: 12.111.2013

0. Introduccién

La era de la tecnologia y las comunicaciones lleva tiem-
po asentandose en los paises mas desarrollados. Por ello,
la tradicional relaciéon médico-paciente se ha trasformado
y actualmente se entreteje de novedosas maneras. Hoy el
paciente cobra mayor protagonismo y puede interactuar de
forma mas activa y participativa en el ambito biosanitario
—suscripcion documental digital, cita médica por internet,
consulta virtual, etc.—. A pesar de los multiples avances, el
paciente sigue acudiendo a la farmacia a retirar los medica-
mentos recetados por el especialista. Cuando llega a su do-
micilio, abre el envase del farmaco y lee parte o la totalidad
del prospecto medicamentoso introducido en el mismo antes
de proceder a la toma del farmaco en cuestion.

La necesidad de legislar en torno al prospecto medica-
mentoso, su etiquetado, contenido, publicidad y uso se ha
plasmado en la aprobacion de diversas normativas nacionales,
europeas e internacionales. Entre otras, destacan las siguien-
tes normativas:

* Directiva 92/27/CEE (31 de marzo), que regula el etique-
tado y el prospecto de los medicamentos de uso humano.

Real Decreto 1416/1994, de 25 de junio, por el que se
regula la publicidad de medicamentos de uso humano;
este hecho da paso a la creacion, en 1995, de la Agencia
Europea de Evaluacion de Medicamentos (EMEA).
Circular 2/2000 de la Agencia Espafiola del Medica-
mento sobre la legibilidad de material de acondiciona-
miento y prospecto, modificada por la Circular 1/2002
de 25 de noviembre, de la Direccién General de Far-
macia y Productos Sanitarios, sobre ordenacion de la
visita médica y otras actividades de promocion de me-
dicamentos en la Red Sanitaria Unica de Utilizacién
Publica de la Comunidad de Madrid.

El 9 de mayo de 2001 se constituye el Comité de Lec-
tura de Prospectos de los Medicamentos por parte de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) y de la Asociacion Espaiiola de
Derecho Farmacéutico (ASEDEF).

La Agencia Europea de Evaluacion de Medicamentos
(EMEA) redacta en 2006, de acuerdo con la Directiva
2001/83/CE8 —modificada por la Directiva 2004/27/
CE9—, una guia para mejorar la legibilidad de los
prospectos.

* Profesora titular, Universidad Autonoma de Madrid (Espafia). Direccion para correspondencia: esther.vazquez(@uam.es.

Panace@. Vol. XIV, n° 37. Primer semestre, 2013

89



Tribuna

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

* El 26 de julio de 2006 se aprueba la Ley 29/2006 de
garantias y uso racional de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios.

e En junio de 2007 se publican las plantillas de evalua-
cion y seguimiento del grupo QRD (Quality Review
of Documents) de la EMEA y en octubre se aprueba
el Real Decreto 1345/2007 de 11 de octubre sobre el
procedimiento de autorizacion, registro y condiciones
de dispensacion de los medicamentos de uso humano
fabricados industrialmente.

Asimismo, la Ley 25/1990 de 20 de diciembre del medi-
camento distingue claramente la informacion dirigida a los
profesionales sanitarios, contenida en la ficha técnica, de la
destinada a los pacientes, recogida en el prospecto:

Articulo 19: La ficha técnica resumira la informa-
cion cientifica esencial sobre la especialidad farma-
céutica a que se refiere y sera difundida a los médicos
y farmacéuticos en ejercicio y, en su caso, a los vete-
rinarios, por el titular de la autorizacion, antes de la
comercializacion de la especialidad farmacéutica.

Se ajustara a un modelo uniforme, y en ella cons-
taran datos suficientes sobre identificacion de la es-
pecialidad y su titular, asi como la informacién que
requiera una terapéutica y atencion farmacéutica
correcta, de acuerdo con los estudios que avalan su
autorizacion. A la ficha técnica acompafara, precep-
tivamente, informacion actualizada del precio de la
especialidad, y cuando sea posible, la estimacion del
coste del tratamiento.

La informacion del prospecto y ficha técnica, espe-
cialmente la que se refiera a indicaciones, contraindi-
caciones, efectos adversos y precauciones particulares
en su empleo, debera ser congruente con los resultados
de los estudios farmacolégicos y clinicos a que se re-
fieren los articulos 12 y 13 (estudios de toxicidad y efi-
cacia) y con el estado presente de los conocimientos
cientificos. También deberan reflejar la experiencia
adquirida con la especialidad farmacéutica desde su
comercializacion.

Las afirmaciones que contengan estaran, en todo
caso, apoyadas por estudios cientificos y no seran
desorientadoras para los profesionales sanitarios o el
publico.

Los textos y demas caracteristicas de la ficha téc-
nica, etiquetado y prospecto forman parte de la au-
torizacion de las especialidades farmacéuticas y han
de ser previamente autorizados por el MSC (actual-
mente esta competencia corresponde a la Agencia
Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
AEMyPS). Sus modificaciones requeriran asimismo
autorizacion previa.

El prospecto proporcionara a los pacientes infor-
macion suficiente sobre la identificacion de la espe-
cialidad y su titular e instrucciones para su adminis-
tracion, empleo y conservacion asi como sobre efectos

adversos, interacciones, contraindicaciones, y otros
datos que se determinen reglamentariamente con el fin
de promover su mas correcto uso y la observancia del
tratamiento prescrito, asi como las medidas a adoptar
en caso de intoxicacion.

Como vemos por esta seleccion de legislacion promul-
gada al respecto, el prospecto medicamentoso sigue siendo
imprescindible y contintia constituyendo, en cierto modo, una
prueba documental de la relacion médico-paciente. A su vez,
debido a la celeridad que caracteriza a la sociedad actual y al
promedio de atencion por consulta, el especialista no posee
todo el tiempo necesario para detallar al paciente todas y cada
una de las caracteristicas y propiedades del farmaco prescrito.

Tal es la inquietud que despierta la comprension de do-
cumentos especializados por parte del lector no lego que se
emplea la denominacion de health literacy (‘alfabetizacion de
indole sanitaria’) por parte de autores como Rudd (2002), el
IOM (2004) o Navarro (2006), entre otros. Desde hace mas
de una década también se ha investigado sobre la necesidad
de fomentar la faceta exhaustiva y asimilativa de documen-
tos especializados por parte del lector no especialista (Smith,
1992; Marrugat et al., 2000; Berland et al., 2001; Molina,
2001; Moult et al., 2004; Cutilli, 2006; Morris et al., 2006).
Logicamente, otros investigadores se han interesado espe-
cialmente por las dificultades prosisticas y estilisticas del
prospecto medicamentoso (Bradley et al., 1994; Miron et
al., 2000; Brown et al., 2004; Lopez y Hernandez, 2004;
Blancafort et al., 2005; Casino, 2005; ASEDEF, 2007; Ba-
rrio-Cantalejo ef al., 2008; Pol et al., 2008; Auta et al., 2011,
por citar algunos).

Como hemos podido observar, el abanico de aportacio-
nes relativas al prospecto, sus rasgos y dificultades no es
desdefiable. Tal es la intencion de homogeneizar el formato
y contenido de los prospectos medicamentosos que, en teo-
ria, los medicamentos autorizados por procedimiento cen-
tralizado de forma comun en la Unidon Europea presentan
idéntico contenido en el prospecto, y solo difieren en el idio-
ma de los paises miembros. Sin embargo, en la practica nos
encontramos con un primer obstaculo: en lo que a formato
se refiere, el prospecto medicamentoso puede presentar dos
formatos: el tradicional o el moderno. De forma resumida,
afirmariamos que el primero de ellos es el que no figura nu-
merado, posee enunciados breves pero muy técnicos y esta
caracterizado por el empleo de 1éxico especializado y sin-
taxis compleja —en cierto modo, se asemeja a una ficha
técnica destinada a los profesionales sanitarios—. Por su
parte, el prospecto tradicional tiende a ser mas explicativo,
emplear léxico y fraseologia menos complejos, enumerar los
enunciados, incluir ilustraciones, etc. Asi, un prospecto me-
dicamentoso tradicional introduce el enunciado de «Poso-
logia» para indicar la «Toma de + ( Nombre del Farmaco)»
0 «Cémo usar + (Nombre del Farmaco)» de un prospecto
moderno.

En la actualidad se tiende al prospecto moderno, al que
se recurre por facilitar la comprension del texto por par-
te del lector no especializado —paciente— y por su me-
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nor complejidad estructural. A pesar de esta convivencia
de estructuras y teniendo en consideracion la tendencia a
la simplicidad tan deseada en los documentos fruto de la
comunicacion especialista-paciente, observamos una ausen-
cia de estudios relacionados con la realidad que debemos
afrontar. En el desarrollo de nuestra actividad traductora y
docente, llevamos afios siendo testigos de la heterogenei-
dad macroestructural de los prospectos y los escollos que
esta puede plantear al traductor especializado; tras exponer
estas divergencias a las diversas promociones de alumnos,
hemos optado por ratificar nuestras aportaciones docentes
con un andlisis de corpus: estas constituyen las razones fun-
damentales de nuestro estudio.

1. Materiales y métodos

Dado el panorama descrito en el apartado anterior, nos
propusimos abordar la macroestructura de prospectos me-
dicamentosos tradicionales en lengua inglesa (patient infor-
mation leaflet) y compararlos con los de lengua castellana.
El corpus lo acotamos con un total de 40 textos distribuidos
de forma homogénea: 20 en lengua inglesa y 20 en lengua
castellana. La seleccion textual se llevo a cabo durante el
curso académico 2011/2012, y todos los prospectos medica-
mentosos estan elaborados con un formato eminentemente
tradicional. Como se podra observar, en todo momento se
procurd buscar la variedad en lo referente a los laboratorios
de los farmacos.

1.1. Corpus castellano

Amoxicilina Normon 1 g (Normon)
Artrotec (Pfizer)

Calmatel Crema (Almirall)

Dexa-Tavegil (Novartis Consumer Health)
Diclofenaco Alter 50 mg (Alter)

Flutox Grageas (Pharmazam)

Fungarest Crema (Janssen-Cilag)
Hidroferol 0,266 mg Solucion Oral (Faes Farma)
9. Josamina 500 mg comprimidos (Novag)
10. Omeprazol pensa (Pensa Pharma)

11. Peitel Crema (Novag)

12. Polaramine Comprimidos (Schering-Plough)
13. Salvacam Gel (Salvat)

14. Sueroral casen (Casen-Fleet)

15. Sutril HTA 2,5 mg (Roche)

16. Synalar Crema (Astellas Pharma)

17. Toseina Solucion Oral (Italfarmaco)

18. Verrupatch 20 mm (Vinas)

19. Vicks Vaporub (Vicks, Procter & Gamble)
20. Voltarén Emulgel (Novartis Farmacéutica)

NS E PN

1.2. Corpus inglés

Amrix (Cephalon)

Aripiprazole (Sun)

Bi-Est Cream (Solal)

Clopixol Injection (Lundbeck)
Daclizumab (Hoffman-La Roche)
Depo-Medrol (Pfizer)

SnAE WD =

7. Finpecia (Cipla)

8. Kivema Cromo-Comod Eye Drops (Usapharm)
9. Maxaquin Tablets (Pharmacare)

10. Morr-F (Intas)

11. Multaq Tablets (Sanofi-Aventis)

12. Praziquantel Tablets USP (Chandra Bhagat)
13. Sidenafil Citrate Tablets (Zydus)

14. Syndol (Seton)

15. Synvisc Hylan G-F 20 (Genzyme Biosurgery)
16. Talwin (Abbott)

17. Tavin-Em (Emcure)

18. Tenvir-Em (Cipla)

19. Trasylol (Bayer)

20. Vesigard (Cipla)

2. Resultados

El Anexo I de la citada Circular 2/2000, por la que se
establece la directriz de legibilidad de material de acondicio-
namiento y prospectos, ilustra un modelo de prospecto con la
nomenclatura de los epigrafes de forma mas simple y familiar
con toda la informacién obligatoria del RD 2236/1993 —incluia
también la informacion de la Directiva 92/27/CEE—. A gran-
des rasgos, el contenido del prospecto moderno deberia in-
cluir los siguientes elementos informativos:

* Leyendas obligatorias para conservarlo, consultar a
los profesionales sanitarios en caso de duda o empeo-
ramiento de los sintomas.

e Denominacién del medicamento: nombre comercial,
dosis y forma farmacéutica. Seguidamente, la denomi-
nacion comun del principio activo —preferentemente
en castellano (DOE o denominacion oficial espafiola)
o en su defecto la DCI (denominacién comun interna-
cional)—.

* Composicion cualitativa completa de principios acti-
vos y excipientes de riesgo.

* Nombre y direccion del titular de la autorizacion y del
fabricante.

1. /Qué esy para qué se utiliza?
Forma farmacéutica y el grupo farmacoterapéutico, asi
como las indicaciones terapéuticas.

2. Antes de usar el medicamento:
No use X: contraindicaciones.
Tenga especial cuidado con X: precauciones de uso
y advertencias especiales.
Interacciones con alimentos y bebidas.
Uso por embarazadas y en la lactancia.
Efectos sobre la capacidad de conducir o utilizar
maquinaria.
Interaccion con otros medicamentos.

3. Como usar X
Instrucciones de uso adecuado, dosificacion, forma de
uso o vias de administracion, frecuencia de adminis-
tracion, duracion del tratamiento, sintomas en caso de
sobredosificacion e instrucciones de actuacion si se
usa mas X del que debiera, medidas que se deberan
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adoptar si no se ha tomado una o mas dosis —si olvido
tomar X—, indicaciones del riesgo de los efectos de
abstinencia, etc.

4. Posibles efectos adversos
Informacioén sobre los efectos adversos de acuerdo con
la incluida en la ficha técnica.

5. Conservacion de X
Condiciones de temperatura, luz y humedad a las que
debe tenerse el medicamento, signos visibles de de-
terioro, etc.

—Fecha de la ultima revision del prospecto.

Observemos ahora los resultados obtenidos en nuestro
estudio tras analizar el orden macroestructural predominante
en el corpus de 20 prospectos medicamentosos tradicionales
en lengua castellana. Veremos como hemos introducido alter-
nativas en la nomenclatura de los enunciados —expresadas
mediante una barra diagonal— y hemos indicado —entre pa-
réntesis— la opcionalidad en el empleo de la totalidad o parte
de los mismos. Por otro lado, entre corchetes hemos introduci-
do informacion relativa a los subapartados de cada apartado.
A su vez, indicamos el grado de frecuencia de cada modelo de
macroestructura: el modelo I se identifico en 12 de 20 pros-
pectos tradicionales en castellano, frente al modelo II, que se
empled en 8 de 20 prospectos tradicionales en castellano:

MACROESTRUCTURA:
MODELO I (12/20)

MACROESTRUCTURA:
MODELO II' (8/20)

1. Denominacién comercial del farmaco (y denominacion técnica)

1. Denominaciéon comercial del farmaco
(y denominacion técnica)

2. Composicion/Composicion (cualitativa y) cuantitativa (de la sustancia activa y otras
sustancias)/Composicion [principio activo y excipientes por frasco/capsula/sobre/g/mg...]

2. Composicion (cuantitativa)

3. (Forma farmacéutica y contenido del envase/Presentacion)

3. (Propiedades)

4. Actividad/Propiedades

4. Indicaciones

5. Titular y fabricante/Responsable de la fabricacion

5. Posologia/Dosificacion y forma de
administracion

geriatricas, quirdrgicas...]

6. Indicaciones (de uso) [puede subdividirse en psiquiatricas, neurolégicas,

6. Contraindicaciones/Contraindicaciones-
Precauciones

7. Contraindicaciones?

7. Precauciones

8. Precauciones (de empleo)

8. (Advertencias [sobre excipientes])

9. Interacciones (e incompatibilidades)/Interacciones medicamentosas

9. (Incompatibilidades)

Efectos sobre la capacidad de conduccion...]

10. Advertencias (especiales)/Advertencias sobre excipientes [posibles subapartados:
Embarazo, Lactancia, Importante para la mujer, Uso en nifios, Uso en ancianos,

10. (Interacciones)

administracién

11. Posologia/Posologia (e instrucciones/normas para la correcta administracion del
preparado)/Dosificacién (y forma de administracion)/(Dosis y) modo/forma de empleo/

11. Efectos secundarios

12. Sobredosis/Sobredosificacion/Intoxicacién y (su) tratamiento

12. Intoxicacion y (su) tratamiento

13. Reacciones adversas/Efectos secundarios

13. (Conservacion)

14. (Condiciones de) conservacién

14. Presentacion/Otras presentaciones

15. (Fecha de) caducidad

15. (De venta) con/sin receta médica

16. ([Otras] presentaciones)

16. (Todos) los medicamentos deben
mantenerse fuera del alcance y de la vista de
los nifios

los nifios/No dejar ningiin medicamento al alcance de los nifios

17. (Todos) los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance y de la vista de

17. (Caducidad)

18. Texto (aprobado y) revisado

18. (Texto revisado)

19. (De venta) con/sin receta médica

19. Laboratorio fabricante

20. Laboratorio fabricante
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A continuacion mostramos la macroestructura mas reiterada  macroestructural mas uniforme, por esta razéon hemos podido
en el corpus de 20 prospectos medicamentosos tradicionales —englobar en una unica tabla los posibles enunciados de los
en lengua inglesa. Frente al «bicefalismo macroestructuraly  prospectos medicamentosos ingleses analizados:
del corpus en castellano, el corpus inglés revela una tendencia

MACROSTRUCTURE

1. Product Name

2. (Qualitative and Quantitative) Composition

3. Description

4. (Clinical) Pharmacology®/Pharmaceutical Form/Pharmacological Action (and Method of Presentation) [posibles subapartados:
Mechanism of Action, Pharmacodynamics, Pharmacokinetics...]

5. (Therapeutic) Indication(s) (and Usage)

6. Contraindications/Contra-indications

7. (Special) Warnings and Precautions for Use* [posibles subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics...]

8. (Drug) Interactions (with Other Medicinal Products)

9. (Potential) Adverse Reactions/Side Effects/Undesirable Effects (of the Device on Health)

10. (Symptoms and Treatment of) Overdosage/Overdose

11. Dosage (and Administration/Directions for Use)/Dose and Method of Administration

12. Storage (and Handling Instructions)/Precautions for Storage/Storage Stability

13. Presentation/How Supplied
14. (Date of Expiry)
15. (Publication, Update and Revision)

16. Laboratory and Manufacturer

Antes de proseguir estimamos relevante aportar unos
comentarios determinados sobre la tabla que acabamos de
ilustrar:

do —y unicamente al comienzo del documento— en 2
prospectos de los 20 en lengua inglesa.
* Otra leyenda que se ha empleado vagamente —en un

» Si fuera el caso, las siglas Rx Only (‘de venta con re-

ceta médica’) pueden aparecer al comienzo o al final
del documento, de ahi que no se hayan ubicado en un

solo documento, tras el apartado de «Publication, Up-
date and Revision»— ha sido la de «Keep this and all
drugs out of the reach of children».

determinado apartado —y mas aun cuando no suelen

conformar el cuerpo del prospecto per se—. Seguidamente cotejamos las tres tablas que resumen la
» La leyenda que reza «Read all of this leaflet/package investigacion llevada a cabo:

insert before using this medicine» solo se ha observa-

MACROESTRUCTURA:
MODELO I
1. Denominacién comercial del farmaco
(y denominacion técnica)

MACROESTRUCTURA:
MODELO I
1. Denominacién comercial del
farmaco (y denominacion técnica)

MACROSTRUCTURE

1. Product Name

2. Composicion/Composicion (cualitativa y) 2. Composicion (cuantitativa) 2. (Qualitative and Quantitative)

cuantitativa (de la sustancia activa y otras Composition
sustancias)/Composicion [principio activo

y excipientes por frasco/capsula/sobre/g/mg...]

3. (Forma farmaceéutica y contenido del envase/
Presentacion)

4. Actividad/Propiedades

3. (Propiedades) 3. Description

4. Indicaciones 4. (Clinical) Pharmacology/Pharma-ceutical
Form/Pharmacological Action (and Method
of Presentation) [posibles subapartados:

Mechanism of Action, Pharmacodynamics,

Pharmacokinetics...]
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MACROESTRUCTURA:
MODELO |

MACROESTRUCTURA:
MODELO II

MACROSTRUCTURE

5. Titular y fabricante/Responsable de la
fabricacion

5. Posologia/Dosificacion y forma
de administracion

5. (Therapeutic) Indication(s) (and Usage)

6. Indicaciones (de uso) [puede subdividirse
en Psiquiatricas, neuroldgicas, geriatricas,
quirurgicas...]

6. Contraindicaciones/
Contraindicaciones-Precauciones

6. Contraindications/Contraindications

7. Contraindicaciones

7. Precauciones

7. (Special) Warnings and Precautions for
Use [posibles subapartados: Pregnancy
and Lactation, Children, Geriatrics...]

8. Precauciones (de empleo)

8. (Advertencias [sobre excipientes])

8. (Drug) Interactions (with Other Medicinal
Products)

9. Interacciones (e incompatibilidades)/Interac-
ciones medicamentosas

9. (Incompatibilidades)

9. (Potential) Adverse Reactions/Side
Effects/Undesirable Effects (of the Device
on Health)

10. Advertencias (especiales)/Advertencias sobre
excipientes [posibles subapartados: Embarazo,
Lactancia, Importante para la mujer, Uso en nifios,
Uso en ancianos, Efectos sobre la capacidad de
conduccion...]

10. (Interacciones)

10. (Symptoms and Treatment of)
Overdosage/Overdose

11. Posologia/Posologia (e instrucciones/Normas
para la correcta administracién del preparado)/
Dosificacion (y forma de administracion)/(Dosis y)
modo/forma de empleo/administracion

11. Efectos secundarios

11. Dosage (and Administration/Directions
for Use)/Dose and Method of Administration

12. Sobredosis/Sobredosificacion/
Intoxicacion y (su) tratamiento

12. Intoxicacién y (su) tratamiento

12. Storage (and Handling Instructions)/
Precautions for Storage/Storage Stability

13. Reacciones adversas/Efectos secundarios

13. (Conservacion)

13. Presentation/How Supplied

14. (Condiciones de) conservacion

14. Presentacion/Otras
presentaciones

14. (Date of Expiry)

15. (Fecha de) caducidad

15. (De venta) con/sin receta médica

15. (Publication, Update and Revision)

16. ([Otras] presentaciones)

16. (Todos) los medicamentos deben
mantenerse fuera del alcance y de la
vista de los nifios

16. Laboratory and Manufacturer

17. (Todos) los medicamentos deben mantenerse
fuera del alcance y de la vista de los nifios/No
dejar ningun medicamento al alcance de los nifios

17. (Caducidad)

18. Texto (aprobado y) revisado

18. (Texto revisado)

19. (De venta) con/sin receta médica

19. Laboratorio fabricante

20. Laboratorio fabricante

Con objeto de cotejar los elementos macroestructurales
—pensando en la traduccion castellano-inglés—, presentamos
una ultima tabla que introduce los elementos comunes al

corpus en lengua castellana y al corpus en lengua inglesa,
partiendo del formato macroestructural mas completo en
castellano (modelo I):

MACROESTRUCTURA
(MODELO 1)

MACROESTRUCTURE

1. Denominacién comercial del farmaco (y denominacién técnica)

1. Product Name

y excipientes por frasco/capsula/sobre/g/mg...]

2. Composicion/Composicion (cualitativa y) cuantitativa (de la
sustancia activa y otras sustancias)/Composicion [principio activo

2. (Qualitative and Quantitative) Composition

3. (Forma farmacéutica y contenido del envase/Presentacion)

4. (Clinical) Pharmacology/Pharma-ceutical Form/Pharmacological
Action (and Method of Presentation) [posibles subapartados:
Mechanism of Action, Pharmacodynamics, Pharmacokinetics...]
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4. Actividad/Propiedades

3. Description

5. Titular y fabricante/Responsable de la fabricacion

16. Laboratory and Manufacturer

6. Indicaciones (de uso) [puede subdividirse en Psiquiatricas,
neuroldgicas, geriatricas, quirurgicas...]

5. (Therapeutic) Indication(s) (and Usage)

7. Contraindicaciones

6. Contraindications/Contra-indications

8. Precauciones (de empleo)

7. (Special) Warnings and Precautions for Use [posibles
subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics...]

9. Interacciones (e incompatibilidades)/Interacciones
medicamentosas

8. (Drug) Interactions (with Other Medicinal Products)

10. Advertencias (especiales)/Advertencias sobre excipientes
[posibles subapartados: Embarazo, Lactancia, Importante para la
mujer, Uso en nifios, Uso en ancianos, Efectos sobre la capacidad
de conduccion...]

7. (Special) Warnings and Precautions for Use [posibles
subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics...]

11. Posologia/Posologia (e instrucciones/Normas para la
correcta administracion del preparado)/Dosificacion (y forma de
administracion)/(Dosis y) modo/forma de empleo/administracion

11. Dosage (and Administration/Directions for Use)/Dose and
Method of Administration

12. Sobredosis/Sobredosificacion/
Intoxicacién y (su) tratamiento

10. (Symptoms and Treatment of) Overdosage/Overdose

13. Reacciones adversas/Efectos secundarios

9. (Potential) Adverse Reactions/Side Effects/Undesirable Effects
(of the Device on Health)

14. (Condiciones de) conservacién

12. Storage (and Handling Instructions)/Precautions for Storage/
Storage Stability

15. (Fecha de) caducidad

14. (Date of Expiry)

16.([Otras] presentaciones)

13. Presentation/How Supplied

17. (Todos) los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance
y de la vista de los nifios/No dejar ningin medicamento al alcance
de los nifios

18. Texto (aprobado y) revisado

15. (Publication, Update and Revision)

19. (De venta) con/sin receta médica

20. Laboratorio fabricante

Planteando ahora la traduccion inglés-castellano, partimos
a continuacion de la macroestructura en lengua inglesa y, si la

cotejaramos con la macroestructura mas completa del corpus
en lengua castellana (modelo I), el resultado seria el que sigue:

1. Product Name

1. Denominacién comercial del farmaco (y denominacion técnica)

2. (Qualitative and Quantitative) Composition

2. Composicion/Composicion (cualitativa y) cuantitativa (de la
sustancia activa y otras sustancias)/Composicion [principio activo y
excipientes por frasco/capsula/sobre/g/mg...]

3. Description

4. Actividad/Propiedades

4. (Clinical) Pharmacology/Pharmaceutical Form/Pharmacological
Action (and Method of Presentation) [posibles subapartados:
Mechanism of Action, Pharmacodynamics, Pharmacokinetics...]

3. (Forma farmacéutica y contenido del envase/Presentacion)
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MACROESTRUCTURE

MACROESTRUCTURA
(MODELO 1)

5. (Therapeutic) Indication(s) (and Usage)

6. Indicaciones (de uso) [puede subdividirse en Psiquiatricas,
neuroldgicas, geriatricas, quirurgicas...]

6. Contraindications/Contra-indications

7. Contraindicaciones

7. (Special) Warnings and Precautions for Use [posibles
subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics...]

10. Advertencias (especiales)/Advertencias sobre excipientes
[posibles subapartados: Embarazo, Lactancia, Importante para la
muijer, Uso en nifios, Uso en ancianos, Efectos sobre la capacidad
de conduccion...]

8. Precauciones (de empleo)

8. (Drug) Interactions (with Other Medicinal Products)

9. Interacciones (e incompatibilidades)/Interacciones
medicamentosas

9. (Potential) Adverse Reactions/Side Effects/Undesirable Effects
(of the Device on Health)

13. Reacciones adversas/Efectos secundarios

10. (Symptoms and Treatment of) Overdosage/Overdose

12. Sobredosis/Sobredosificacion/
Intoxicacioén y (su) tratamiento

11. Dosage (and Administration/Directions for Use)/Dose and
Method of Administration

11. Posologia/Posologia (e instrucciones/Normas para la
correcta administracién del preparado)/Dosificacion (y forma de
administracion)/(Dosis y) modo/forma de empleo/administracion

12. Storage (and Handling Instructions)/Precautions for Storage/
Storage Stability

14. (Condiciones de) conservacion

13. Presentation/How Supplied

16. ([Otras] presentaciones)

14. (Date of Expiry)

15. (Fecha de) caducidad

15. (Publication, Update and Revision)

18. Texto (aprobado y) revisado

16. Laboratory and Manufacturer

5. Titular y fabricante/Responsable de la fabricacion

3. Discusion

Al cotejar las macroestructuras organizativas del corpus
en castellano con las del corpus en inglés, observamos que
existe menor variedad de posibles enunciados en el primer
corpus —hasta 20 posibles enunciados en castellano frente a
los 16 maximos en inglés—. A su vez, la diversidad macroes-
tructural en castellano ha sido latente —hemos tenido que re-
currir a dos tablas diferentes para poder volcar los posibles
formatos de los prospectos en castellano—. Como podemos
observar, el inicio y el final de las tres macroestructuras pro-
puestas, tras el analisis del corpus en castellano y en inglés, es
relativamente semejante; las desemejanzas mas significativas
se ubican en la parte central de las tres estructuras organizati-
vas. El corpus inglés, por su parte, ha resultado ser mas homo-
géneo y presenta una menor variedad de posibles enunciados.

Ademas de las divergencias en el orden de los aparta-
dos del prospecto en castellano, si observamos las deseme-
janzas macroestructurales entre los dos modelos derivados
del corpus analizado, vemos como el modelo I tiende a re-
petir informacion sobre el titular y el fabricante del farmaco
—apartados 5 y 20—. La informacion sobre las interacciones
e incompatibilidades se atna en el apartado 9 del modelo I
y se disemina en el 9 y el 10 del modelo II. Asimismo, el
apartado niimero 14 del modelo II, destinado a la presentacion

y otras presentaciones del farmaco, aunaria los apartados nu-
mero 3 y 16 del modelo I. Todo ello nos lleva a pensar que la
informacion figura de forma diseminada en ambos modelos,
especialmente en el .

Sea cual fuere el formato, serian de agradecer las siguien-
tes cuestiones relativas a la forma y la presentacion:

* que se empleara un unico tipo de formato —preferible-
mente moderno— que posibilitara la rapida identifica-
cion de los apartados por parte de los usuarios,

* que el prospecto fuera encabezado por un indice,

* que los apartados figuraran enumerados,

* que el tamafo de letra del mismo fuera normal —no
pequeiio— y contribuyera a su legibilidad,

* que la fuente —el tipo de letra— fuera siempre la mis-
ma,

* que la maquetacion del prospecto fuera idéntica en to-
dos los casos —algunos estan a doble columna, otros
emplean solo una; unos prospectos vienen en una hoja
doblada por diferentes partes y otros aparecen en una
libreta pequena, etc.—.

Asimismo, el prospecto mejoraria si en el contenido se
aplicaran las siguientes recomendaciones:
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* que no aparecieran tecnicismos que el paciente no pu-
diera comprender —es preferible el término familiar
al formal—,

* que no se incorporaran siglas y acronimos que podrian
dificultar su comprension,

* que la redaccion se llevara a cabo empleando frases
breves, concisas y claras —con sintaxis sencilla’>—,

* que figuraran siempre los mismos apartados —cuando
no hubiera que aportar informacion sobre los mismos
se podria indicar mediante expresiones del tipo «no se
han descrito», «no se conoceny, «no procede», etc.—,

e que las reacciones adversas se expusieran de forma
transparente,

* que los términos mas complejos figuraran acomparfia-
dos de una explicacion y ejemplos entre paréntesis,

* que los medicamentos que no precisan receta médi-
ca incorporasen de forma especialmente detallada sus
elementos informativos,

* que figurara la legislacion relacionada vigente,

* que incluyera instrucciones de empleo apoyadas me-
diante lenguaje no verbal (ilustraciones, tablas...),

* que indicara los datos de contacto del laboratorio far-
macéutico (direccion, web, teléfono, correo electroni-
co, etc.),

* que el documento remitiera a una pagina web donde se
aportara informacion adicional adaptada a las necesi-
dades del paciente.

En otro orden de cosas, esta investigacion ha servido para
corroborar cémo hoy en dia se siguen comercializando far-
macos a los que acompana un prospecto medicamentoso en
formato tradicional, a pesar de la mayor inteligibilidad del
moderno y su tendencia a la simplificacion. Este modelo tra-
dicional subsiste y contintia conviviendo con el modelo mo-
derno, de mayor simplicidad y accesibilidad al usuario lego
en la materia.

Para finalizar, recordemos la importancia de conocer la es-
tructura del documento que estamos traduciendo —partiendo
de la lengua origen— para poder volcar en la lengua meta la
informacion de forma adecuada y ordenada.

Notas

1. Pasamos a mostrar la denominacién mas usual de los enunciados, sin
repetir cuales serian las alternativas a los mismos. Asimismo, omiti-
mos los apartados que no se suelen incluir en este segundo modelo
de estructura.

2. En casos en los que el farmaco pueda ocasionar dependencia, se in-
troduce un apartado denominado «Abuso y Dependenciay.

3. Este enunciado puede no aparecer, en ese caso figurarian en su lugar
los subapartados del mismo.

4. Estos apartados pueden figurar juntos o separados. En este tltimo
caso, « Warnings» precederia a «Precautionsy.

5. Los datos de una investigacion realizada por Barrio-Cantalejo ef al.
(2005) revelan una baja legibilidad gramatical de los 55 prospectos
analizados, lo que indica que la sintaxis empleada tiende a usar fra-
ses y palabras largas.
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La traduccion de head and neck en un texto dirigido al
paciente: dos estrategias traslativas

Lorenzo Gallego-Borghini*

Resumen: Head and neck cancer es un tecnicismo particular porque se compone de vocablos de la lengua general que de-
notan para el lego una realidad distinta de lo que connota el término en realidad. Se plantean y se comentan dos estrategias
de traduccidn para este término en un texto dirigido al paciente: una mas literal o formal y otra mas dinamica o funcional,
que es la que favorece el autor.

Palabras clave: head and neck, cabeza y cuello, traduccion, informacion para pacientes, desterminologizacion.

Translating «head and neck» in a text for patients: two opposing translation strategies

Abstract: Head and neck cancer is a special technical term because it is formed from general words whose meaning for
laypeople is different from its true connotation. This article proposes and comments on two translation strategies for this
term in a text for patients: a more literal, formal translation and another, preferred by the author, which is more dynamic and

functional.

Panace@ 2013; 14 (37): 98-100

Key words: head and neck, cabeza y cuello, translation, patient information, determinologization.

Recibido: 15.111.2013. Aceptado: 23.V.2013

1. Planteamiento

Recientemente planteé en el foro MedTrad cual seria la
traduccion 6ptima de la expresion head or neck —en referen-
cia a head and neck cancer— en un documento de consen-
timiento informado para participar en un ensayo clinico de
una enfermedad no oncologica, un tipo de artritis idiopatica
juvenil. Concretamente, aparecia una sola vez, citada en el
apartado de riesgos del farmaco en investigacion, en la fra-
se siguiente: «Patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), or who are heavy smokers, may be at in-
creased risk for cancers (lung, head or neck) using anti-TNF
therapy». La consulta dio lugar a un nutrido debate en el cual
surgieron dos posturas opuestas y se perfilaron dos estrategias
distintas de traduccion, que paso a comentar en esta resefia.

2. El término «cancer de cabeza y cuello»

Como explica Navarro en su Diccionario critico de dudas
inglés-espanol de medicina (2005) la denominacion «tumores
de la cabeza y el cuello» abarca los carcinomas escamosos
que se originan en las mucosas digestiva y respiratoria de la
cabeza y del cuello: cavidad bucal, fosas nasales, senos pa-
ranasales, bucofaringe, rinofaringe, hipofaringe y laringe. Se
trata de una clasificacion harto confusa ya que no quedan in-
cluidas en ella muchas neoplasias de la cabeza y del cuello: ni
los tumores intracraneales, ni los sarcomas de partes blandas,
ni los tumores cutaneos, ni los linfomas, ni los osteosarcomas,
ni los tumores de la tiroides, etc.

Cabe afirmar que «cancer de cabeza y cuello» constituye
un caso peculiar de término especializado, formado median-

te un procedimiento de complejificacion (Gutiérrez Rodilla,
1998), porque se compone de vocablos de la lengua comun
pero posee un significado en el tecnolecto que no se corres-
ponde estrictamente con lo que denotan dichos vocablos en el
lenguaje general.

Por otro lado, una de las premisas de la comprension de
los textos para pacientes es que estén correctamente dester-
minologizados (Campos, 2012), es decir, que queden expli-
cados, mediante un procedimiento u otro, los términos que
resultarian opacos para el lector, facilitandole asi el acceso
pleno al contenido.

(Como abordar, pues, su traduccion en un texto destinado
al lego? Veamos las dos estrategias opuestas que se comenta-
ron en MedTrad.

3. Dos estrategias traslativas opuestas
3.1. La equivalencia formal

La estrategia que mas apoyo concitd en el foro fue la
equivalencia formal, correspondiente a una traduccion lite-
ral de los términos, la que se acerca lo mas posible al texto
original, tanto en la forma como en el contenido (Hatim y
Mason, 1995).

En este sentido, aceptariamos que el término head and
neck cancer es igual de opaco en inglés que en espaiiol
y que su traduccion por «cancer de cabeza y cuello» esta
mas que admitida por la clase médica. En esta estrategia,
el traductor no se implica en la eleccidon terminoldgica que
ha hecho el autor y se aleja del lector, calcando o ciiiéndose
al texto original aun a sabiendas de que la connotacion que

* Traductor autobnomo (Barcelona). Direccion para correspondencia: traduccion@lorenzogallego.es.
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transmitira la traduccion muy posiblemente sera distinta de
la real. En ultima instancia, segun este enfoque, si el lector
—el paciente— desconoce el significado técnico de lo que
esta leyendo, cabe suponer que preguntara al facultativo o al
personal sanitario encargado de recabar el consentimiento
y la duda quedara disipada. El resultado seria: «Las perso-
nas que sufren enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) o que fuman mucho corren mayor riesgo de padecer
cancer (de pulmén y de cabeza y cuello) si reciben trata-
miento con inhibidores del TNF».

3.2. La equivalencia dinémica o funcional

El primer abordaje que planteé en el foro, y el que menos
apoyo recibio, fue el de encontrar un equivalente funcional
o dinamico, es decir, una traduccion mas libre pero que trans-
mita una idea mas fiel al significado connotativo del término
y que sea comprensible para las personas que no tienen for-
macion médico-cientifica; el traductor se aleja asi del autor
y se acerca al receptor del texto (Hatim y Mason, 1995).

Justifica esta postura el hecho de que pocos profanos —al
menos quienes no han tenido el infortunio de entrar en con-
tacto con esta especialidad de la oncologia— identifican la
expresion «cabeza y cuello» con los citados carcinomas epi-
dermoides, sino mas bien con los tumores del encéfalo y de la
piel del cuello y la nuca. Una rapida encuesta informal entre
mis familiares y allegados me bastd para comprobar este ex-
tremo: todos ellos me contestaron sin dudar «un tumor cere-
bral» cuando les pregunté qué entendian por cancer de cabe-
za, y «cancer de piel» o «un linfomay cuando les pregunté por
tumores del cuello, es decir, precisamente lo que no son los
tumores de cabeza y cuello.

Siempre atendiendo estrictamente al contexto que nos
ocupa —mayor riesgo de carcinogenia entre fumadores y en-
fermos de EPOC— podriamos elegir como equivalentes dina-
micos de head and neck los siguientes: «cavidad bucal y vias
respiratoriasy, «vias respiratorias y estructuras relacionadasy,
«vias aerodigestivas altasy, «vias respiratorias y cavidad bu-
cofaringea», «boca, garganta y vias respiratorias», etc.

Ello implica perder algo de informacion ya que, sea cual
sea el término elegido, omitimos alguno de los tumores que se
incluye en la clasificacion de «cabeza y cuello» —por ejem-
plo, los senos paranasales—, pero ganamos precision y nos
aseguramos de que el lector no reciba una idea diferente del
sentido original del texto: que el tabaco aumenta el riesgo de
padecer tumores cerebrales. También estamos anadiendo algo
de informacion, por ejemplo si escogemos el término «vias
respiratoriasy, puesto que los bronquios no se incluyen en el
«cancer de cabeza y cuelloy, pero con ello no estariamos fal-
tando a la verdad en este caso si consideramos que se denomi-
na «cancer de pulmon» a los carcinomas primarios malignos
del epitelio bronquial, y lung aparece inmediatamente des-
pués. Seria, pues, una instancia de compensacion (Vazquez-
Ayora, 1977).

Por todo lo expuesto anteriormente, pero sobre todo por-
que la idea que se transmite es la mas fiel al significado con-
notativo del original, opino que esta es la estrategia 6ptima
en el caso que nos ocupa. La frase, traducida, podria quedar

asi: «Las personas que sufren enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC) o que fuman mucho corren mayor
riesgo de padecer cancer (de la boca y la garganta, de las
vias respiratorias y de pulmoén) si reciben tratamiento con
inhibidores del TNF».

4. Conclusion

Al traducir una expresion como head and neck, que cons-
tituye un término especializado particular —por estar confor-
mado por voces de la lengua comiin con una denotacion cla-
risima pero connotar una realidad distinta o no exactamente
igual—, el traductor puede elegir entre una estrategia trasla-
tiva de equivalencia funcional o dinamica y una de equiva-
lencia formal o literal. En la primera, buscara explicarle al
lector el significado que tiene el término, mientras que, en la
segunda, se limitara a adoptar en la traduccion el equivalente
directo en lengua meta que se utiliza en la comunicacion entre
especialistas.

Ademas de por lo que se ha explicado en la presente re-
sefia, head and neck constituye un tecnicismo especial por-
que adquiere un significado distinto de lo que significan head
y neck por separado. No se trata de buscar el equivalente de
un término culto en el nivel de la lengua general, sino de
reexpresar el concepto con elementos que forman parte de la
definicion: «A range of malignant tumors that can appear in
or around the throat, larynx (voice box), nose, sinuses, and
mouth»!.

En mi opinion, la solucion mas efectiva en el caso que se
aborda aqui es la equivalencia funcional o dinamica, porque
transmite con mayor precision el contenido conceptual del
texto original, aun a expensas de perder algo de informa-
cion. De hecho, el riesgo de que se pierda informacion y se
produzca una interferencia en la comunicacion es mayor con
la eleccion de un equivalente formal que, bajo la falsa apa-
riencia de término del registro comun, probablemente trans-
mita un significado muy distinto del que encierra el texto
original.
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¢Quién lo usoé por vez primera?
Genoma
Fernando A. Navarro*

En 1920, el naturalista aleman Hans Winkler, catedratico de Botanica en la Universidad de Hamburgo, publicé un
espléndido tratado sobre la partenogénesis en las plantas y los animales. En la pagina 165, proponia llamar Genom
(‘genoma’; supuestamente a partir de Gen, con la terminacion de Chromosom) al conjunto de la dotacion cromosdmica
haploide de una célula, un individuo o una especie, junto con su correspondiente protoplasma: «Ich schlage vor, fiir den
haploiden Chromosomensatz, der im Verein mit dem zugehdrigen Protoplasma die materielle Grundlage der systematischen
Einheit darstellt, den Ausdruck: das Genom zu verwenden [...]»".

Es seguro que el erudito profesor hamburgués confiaba en que su neologismo llegase a cuajar en el lenguaje cientifico
internacional, como de hecho asi fue, pero no creo que sospechara en ese momento, ni por asomo, que los especialistas
en genética, biotecnologia y biologia molecular habrian de apoyarse en él para acunar mas de medio siglo después un
sinfin de neologismos afines, como proteoma, ambientoma, celuloma, fenoma, interactoma, metaboloma, microbioma,
mitocondrioma, plastidioma, reguloma, transcriptoma, transportoma, viroma y muchos mas, que suponen en la practica la
aparicion de un nuevo uso para el sufijo -oma. Nuevo, si, porque desde hace siglos -oma habia venido siendo en espanol
un sufijo clasico muy utilizado en el lenguaje médico para indicar tumor o neoplasia; por ejemplo, en términos como
adenoma, ameloblastoma, carcinoma, cordoma, epitelioma, feocromocitoma, histiocitoma, lipoma, sarcoma, entre otros.
Obsérvese, por cierto, que este problema no se plantea en inglés, donde el sufijo griego tradicional -oma para indicar tumor
o neoplasia no se confunde con el nuevo sufijo biotecnologico -ome.

En nuestra lengua, pues, mas vale que vayamos acostumbrandonos a este nuevo uso del sufijo -oma para indicar
relacion ya no con neoplasias, sino con un conjunto numeroso de estructuras o procesos moleculares a nivel celular. La
responsabilidad de este desplazamiento semantico, en cualquier caso, no cabe atribuirla al sabio Hans Winkler, sino mas
bien a los modernos cultivadores de la genomica (v. pagina 168 en este mismo numero de Panace(@).

Nota
1. Hans Winkler (1920): Verbreitung und Ursache der Parthenogenesis im Pflanzen- und Tierreiche. Jena: Gustav Fischer, p. 165. <www.
biodiversitylibrary.org/item/16372> [consulta: 2.V.2013].
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Las normas ortogrdficas y ortotipogrdficas de la nueva
Ortografia de la lengua espaiiola (2010) aplicadas

a las publicaciones biomédicas en espaiol: una visién
de conjunto

Manuel José Aguilar Ruiz*

Resumen: El presente trabajo pretende ofrecer, de manera resumida, las principales novedades ortograficas y ortotipograficas
de la nueva Ortografia de la lengua espariola (2010), orientandolas a su empleo en publicaciones de caracter cientifico-técnico
—y, en concreto, del ambito médico-quirtirgico—. Su principal objetivo es el de servir como obra de rapida consulta al profe-
sional que desea escribir y publicar en biomedicina.

Palabras clave: ortografia, ortotipografia, Ortografia de la lengua esparniola (2010), publicaciones biomédicas, espaiol.

Spelling and typographic standards of the new Ortografia de la lengua espariola (2010) as applied to biomedical publica-
tions in Spanish: an overview

Abstract: This paper aims to summarize the main spelling and typographical changes of the new Ortografia de la lengua
espaniola [Orthography of the Spanish Language] (2010). It focuses on the use of these changes in scientific and technical
publications, specifically those in the fields of medicine and surgery. Its main purpose is to serve as a quick reference for profes-
sionals who wish to write and publish biomedical papers.

Key words: ortography, spelling, typographical syntax, Ortografia de la lengua espaiiola (2010), biomedical publications,

Spanish.
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1. Introduccion

Nuestro trabajo de correccion lingiiistica y ortotipografica
dentro del comité editorial de una publicacion médico-quirar-
gica que pretende caracterizarse por la correccion y defensa
de la lengua espafola como caudal de expresion del lenguaje
cientifico —y, en concreto, médico-quirurgico— nos ha lleva-
do harealizar un Manual de estilo —en adelante, Aguilar Ruiz
(2013)— en el que se recogen unos requisitos ortograficos y
ortotipograficos minimos que han de tenerse en cuenta por
cualquier autor que presente una propuesta de publicacion en
nuestra revista. Dicha preceptiva lingiiistica y ortotipografica,
obligatoria en todo manuscrito presentado para su publica-
cion, se basa en la normativa académica elaborada por la Real
Academia Espafiola (RAE) y la Asociacion de Academias
de la Lengua Espafiola (ASALE), recogida en la Ortografia
de la lengua espanola (OLE 2010) y la Nueva gramatica de
la lengua espariola (NGLE 2009), y avanzada anteriormen-
te en el Diccionario panhispanico de dudas (DPD 2005).
Nuestra tarea de correccion en la revista, a lo que se le suma
nuestra labor de correccion de un manual de cirugia anterior
—que obtuvo una distincion de calidad por parte del Instituto
Cervantes bajo el concepto de «Fomento del espafiol en la
ciencia»'—, nos ha dado la posibilidad de observar que en
este tipo de publicaciones cientificas se repite una serie de

errores ortograficos y, sobre todo, ortotipograficos, que con-
tradicen la norma académica —especialmente, los relativos
a las novedades que tienen repercusion en este tipo de textos
cientificos—. De esta manera, ofrecemos aqui —sin animo
de extendernos demasiado— una serie de recomendaciones
ortograficas y ortotipograficas para este tipo de textos espe-
cializados, basadas en nuestro Manual de estilo y orientadas a
evitar los recurrentes errores cuya reiterada aparicion —como
hemos comentado— podemos documentar en cualquier tipo
de publicacion de cardcter médico-quirtirgico?, siguiendo
fielmente la nueva normativa académica. Nuestro objetivo
es que esta modesta aportacion —ampliable y perfeccionable
por otras que se le pueden sumar— pueda servir para mejorar
la calidad lingiiistica y ortotipografica de las publicaciones
cientificas en espaiiol.

Como analizabamos anteriormente (Aguilar Ruiz, 2013:
37), han sido numerosos los trabajos monograficos y los di-
versos tipos de publicaciones que han centrado su objeto de
estudio en ofrecer unas recomendaciones minimas para la co-
rreccion lingliistica y ortotipografica de los textos de medicina
y cirugia en espaiiol, tales como hojas de estilo para revistas
biomédicas?®, manuales de redaccion y ortotipografia genera-
les*, normas generales sobre la redaccion de trabajos médicos®
—incluso en formato de diccionario®—, analisis sobre la si-

* Universitat de Valéncia. Direccion para correspondencia: aguirru(@gmail.com.
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tuacion del espafiol como lengua de comunicacion cientifica’
o estudios generales® o concretos sobre cuestiones puntuales
de estilo y ortotipografia cientificas’. Sin embargo, hasta aho-
ra, hasta donde llega nuestro conocimiento, no hemos hallado
ninguno que se ocupe de recoger de manera global este «se-
rio intento de unificacion normativa ortotipografica para la
edicion y publicacion de textos cientifico-médicos» —como
puntualizabamos en Aguilar Ruiz (2012: 8)— que ha supues-
to la nueva normativa académica —entre otras razones, por
ser de tan reciente aparicion— excepto, eso si, breves trabajos
puntuales'®. De la misma manera, Panace(@ se ha preocupa-
do, en trabajos anteriores a los nuestros, por mejorar la calidad
lingiiistica y ortotipografica de las publicaciones biomédicas
en espaflol, como los trabajos de Gonzalo Claros (2008) y la
resefia de De la Riva Fort (2011), entre otros.

La gran novedad que destaca de esta nueva Ortografia
y aqui nos interesa es, como observa Bezos Lopez (20122),
que en esta se tratan cuestiones relacionadas con el ambito
cientifico-técnico y con la ortotipografia. Sin embargo, la
inclusion de datos de caracter ortotipografico —bien con na-
turaleza normativa, bien como recomendaciones— ha sido
evaluada de maneras diversas: asi, mientras que a Bezos Lo-
pez (op. cit.) le merece un juicio favorable, Martinez de Sousa
(2011) considera un error la incursion de la Ortografia —que
ha de ser «esencialmente normativay, seglin sus palabras— en
el campo de la ortotipografia, de idiosincrasia no normativa
y que «atafie a tipografos, no a académicos» (loc. cit.).

Para la ilustracion mediante ejemplos de los casos parti-
culares que comentamos, recurrimos a la inclusion de tablas
en las que ofrecemos la escritura correcta frente a otra u otras
consideradas incorrectas o no recomendables, a lo que ana-
dimos una columna con comentarios en los que se pretende
razonar y argumentar cada ejemplo correcto y errdneo, como
hace —acertadamente, a nuestro juicio— Claros (2008), de
donde tomamos la idea.

Reiteramos nuestra concepcion del presente trabajo no
como un texto cerrado y definitivo, sino enteramente abierto
y ampliable, al que se le pueden sumar nuevas aportaciones
colaborativas con las que crear un punto de referencia y de
unificacién en la ortotipografia cientifica de las publicaciones
cientificas —y en concreto médico-quirtrgicas— en espaiol.

2. Nuevas normas ortogrdficas relativas a la
acentuacion grafica
2.1. Los pronombres demostrativos no se acentuan; tampoco
el adverbio solo

Los pronombres demostrativos este, ese y aquel —y sus
variantes en femenino y en plural— no tienen por qué por-
tar ya acentuacion grafica diacritica para distinguirlos de los
determinantes demostrativos (OLE 2010 § II 3.4.3.3). Las
ortografias académicas anteriores (OLE 1999: 49) obligaban
a atildar los pronombres demostrativos este, ese y aquel y sus
variantes morfologicas —excepto los de género neutro—
«solamente cuando se utilicen como pronombres y exista
riesgo de ambigiiedad» (/oc. cit.). Sin embargo, autores como
Martinez de Sousa (2008°: 233) o De la Riva Fort (2011:
132), entre otros, demuestran lo innecesaria que resulta esta

tilde diacritica, al ser minimos y casi imposibles —e inclu-
so excéntricos— los hipotéticos casos de confusion, por lo
que, segun el criterio de los autores anteriores, constitu-
ye un acierto que la nueva Ortografia permita suprimir la
tilde diacritica sobre estas palabras —pues no tiene senti-
do otorgar valor diacritico a dicho signo—. De la misma
manera, en el adverbio solo se puede prescindir ya de la
acentuacion grafica diacritica para distinguirlo del adjetivo
(OLE 2010 § 11 3.4.3.3)',

2.2. La conjuncién disyuntiva o entre digitos no se acentua

Tampoco porta ya acentuacion grafica diacritica la conjun-
cion disyuntiva o cuando aparezca entre digitos (OLE 2010, §
11 3.4.3.4) para evitar que pueda ser confundida con el nimero
cero (0) (Martinez de Sousa, 2008°: 235-236)'2.

Correcto Incorrecto Comentario

304 *364 En una publicacion
informatizada, resultaria casi
imposible confundir la conjuncién
disyuntiva o del guarismo 0 —por
la tipografia distinta de ambos
caracteres, por los espacios

en blanco a su alrededor, por

el contexto, etc.—; asi que es
innecesaria una tilde diacritica

sobre la conjuncién.

3. Normas relativas a la prefijacion y a la composicion
3.1. Escritura general de los prefijos: soldada a la base a la
que prefijan

Un prefijo se escribe siempre unido —soldado grafica-
mente— a la palabra a la que prefija, nunca separado ni
por espacio en blanco ni por un guion (OLE 2010, § III
4.1.1.2.6 y V 2.2.2). De la Riva Fort (2011: 131) ya llama-
ba la atencion sobre lo relativo a la prefijacion —y sobre
todo a las novedades—, justificaindolo con la alta frecuen-
cia que dicho procedimiento de formacion de palabras
presenta en este tipo de texto especializado (cfr. Martin
Camacho, 2004: 58 y ss.).

Correcto Incorrecto Comentario
preoperatorio | *pre operatorio Ateniéndonos a la norma
. eneral de que los prefijos
*pre-operatorio 9 ) q ] prety
se escriben unidos a su
region *region infra base Iéxica, las escrituras
infraumbilical umbilical de *pre operatorjo e *infra
*region infra- umbilical resultan erroneas
umbilical

por la separacién del prefijo
mediante un espacio en
blanco; igualmente, no son
validas las escrituras de
*pre-operatorio e *infra-
umbilical, por la separacion
mediante guion.
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3.2. Encuentro de dos vocales idénticas en una palabra
prefijada

La norma anterior se observa incluso cuando la prefija-
cion cause el encuentro de dos vocales idénticas (OLE 2010,
§ V 2.2.2). Aunque en algunos casos muy determinados la
normativa académica recomienda la reduccion a una sola de
las dos vocales iguales contiguas resultantes de la union en-
tre prefijo y raiz (OLE 2010, § 1 6.5.1.1.1)'3, nosotros, sin
embargo, para los términos especializados del lenguaje bio-
médico recomendamos respetar la escritura etimoldgica de
la palabra, conservando la escritura de ambas vocales idén-
ticas (Aguilar Ruiz, 2013: 38, norma niim. 5). Bezos Lopez
(2011?*) ofrece un analisis muy acertado de esta indecision
académica, contrario a ella, y que favorece nuestra determi-
nacién por la escritura etimologica: «Recuérdese: duplicar
la vocal nunca es incorrecto y es una regla de inmediata apli-
cacion, pero simplificarla puede (jy suele!) ser incorrecto;
es evidente que respetar la integridad de los prefijos es lo
recomendablex»'.

presion posicion
FEEHHEEEE intraabdominal supraaponeurética
No presion posicion supraponeurética
recomendable | intrabdominal
(aunque
correcto seguin
la normativa
académica)
*presion intra *posicién supra
abdominal aponeurotica
Incorrecto e S
presion intra- posicion supra-
abdominal aponeurotica
Cuando en el lenguaje especializado
una palabra presenta un encuentro de
vocales idénticas, originado por prefijacion,
recomendamos respetar en la escritura la
. secuencia de vocales. Recordemos que
Comentario

la normativa académica recomienda, no
obstante, la reduccion vocdlica, y que se
considera incorrecta la separacion del sufijo
y lexema mediante espacio en blanco o

mediante un guion.

3.3. Escritura de la coordinacién de prefijos

Como recomienda la normativa académica (OLE 2010,
§ V 2.2.2.4), cuando se coordinen varios prefijos ante una
misma palabra, se escriben todos con un guion pospuesto —
excepto el ultimo, que seguira la norma general de escritura
soldada—:

Correcto Incorrecto

durante el pre-y el durante el *pre y el el

intraoperatorio intraoperatorio

Correcto Incorrecto

en posicion supra- e
infraaponeurdtica

en posicion *supra e
infraaponeurdtica

planos fasciales retro- y
prerrectales

planos fasciales *retro y
prerrectales

Comentario

Cuando dos o mas prefijos se refieren a la misma palabra, se
escriben separados de ella y con guion pospuesto, salvo el
ultimo, que se escribe soldado a ella.

3.4. Escritura del adverbio no con valor preposicional:
separado por un espacio en blanco

Cuando el adverbio no tiene un uso semejante al de los
prefijos privativos —antepuesto a sustantivos generalmente
abstractos—, este se escribe separado de la palabra a la que
antecede, y sin guiones (OLE 2010, § V 2.2.2.2):

Correcto Incorrecto

eventracion no medial eventracion *no-medial

linfoma no Hodgkin linfoma *no-Hodgkin

copolimeros no iénicos copolimeros *no-idnicos

paciente no inmunodeprimido | paciente *no-inmunodeprimido

Comentario

El adverbio de negacion no antepuesto a un sustantivo se escribe
separado de este por un espacio en blanco. Es incorrecto, ademas
de un anglicismo, escribirlo unido a él con guion.

Como ya analizdbamos en otra ocasion (Aguilar Ruiz,
2012: 11-12), esta escritura del adverbio no mediante un
guion es un anglicismo ortografico que se debe evitar en las
publicaciones en espafiol. Su frecuente escritura erronea se
debe a la enorme influencia que tiene la lengua inglesa sobre
las publicaciones cientificas en otras lenguas, que extiende
sus usos ortograficos y ortotipograficos sobre estas. Para los
anglicismos ortograficos y ortotipograficos que se han de evi-
tar en el lenguaje cientifico en espafiol, recomendamos el ya
citado estudio de Claros (2008).

3.5. Excepciones a la escritura soldada del prefijo: escritura
con guion

No obstante todo lo anterior a la escritura soldada del
prefijo y su base Iéxica sin espacio de separacion ni guion,
la normativa académica si sanciona el uso de este ultimo en
algunos casos:

a) Para evitar la contigiiidad de letras mintsculas y ma-
yusculas en el interior de palabra, cuando el prefijo se une a
una sigla (OLE 2010, § 111 4.1.1.2.6a):
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Correcto Incorrecto Comentario
anticuerpos anti- anticuerpos En las palabras
PCR *antiPCR prefijadas

células T-efectoras

células *T efectoras

micro-ARN
maduros

*micro ARN
maduros

formadas por
letras minusculas
—el prefijo—y
mayusculas —una
sigla— se escribe
guion para evitar
el transito brusco

por consonante'” —con lo que se evita el encuentro de tres
consonantes seguidas—, sino también cuando esta comience

por vocal.

Ejemplos de eliminacién

Ejemplos de eliminacién

de la -t- de la -t-
del prefijo pos(t)- ante del prefijo pos(t)- ante
consonante vocal
posquirurgico posoperatorio

posmenopausico

posinoculacién

de los dos tipos de
letra. Es incorrecta
su escritura
soldada o separada
por un espacio.

b) Cuando el prefijo se una a una palabra que se escriba
con letra inicial maytscula —al tratarse de un nombre propio
como, por ejemplo, podria ser la nomenclatura binomial de un
nombre cientifico— (OLE 2010, § 111 4.1.1.2.6b):

Correcto [anticuerpos] anti- Trypanosoma cruzi

Incorrecto [anticuerpos] *anti Trypanosoma cruzi

Parecido al caso anterior, cuando un prefijo
se une a un nombre propio —como los
Comentario nombres taxondmicos—, se escribe guion
entre prefijo y la inicial en mayuscula del

nombre propio.

¢) En denominaciones cientificas que empleen prefijadas
letras del alfabeto griego, como puede ser el caso de las no-
menclaturas de enzimas, proteinas, etc. en investigaciones
biomédicas (OLE 2010 § 111 4.1.1.2.6¢)'3:

a-amilasa

17a-hidroxiprogesterona

posdilatacion

poscirugia

En algunas ocasiones, cuando se elimina del prefijo pos(z)-
la -#- final ante vocal, se pueden dar ciertas grafias extrafias
que, hemos de recordar, serian las recomendadas por la nor-
mativa académica:

Ejemplos de grafias chocantes por la eliminacion
de la -t- del prefijo pos(t)- ante vocal

posextraccion

posadenomectomia

3.7. Preferencia de escritura de compuestos lexicalizados
a sintagmdticos

Para la terminologia especializada, en la norma nim.
8 de nuestro Manual de estilo (Aguilar Ruiz, 2013: 38)
especificamos que se preferirdn compuestos lexicalizados
—en una sola palabra— a sintagmaticos —separados por
guion o por un espacio en blanco—, aunque el resultado
sea una palabra demasiado larga (cfr., por el contrario, Cla-
ros, 2008: 148):

Recomendable No recomendable

B-talasemia

-galactosidasa

B-glicerofosfato

Para otros errores frecuentes relativos al empleo de letras
del alfabeto griego en textos cientifico-técnicos, como, por
ejemplo, la escritura de la eszett alemana (8)'¢ en lugar de la
beta griega (B), o los problemas de alfabetizacion de una pala-
bra prefijada por una letra griega, cfr. Howard (2005).

3.6. Caso especial del prefijo pos|t)-

Mencidén especial mereceria el prefijo de origen latino
pos(t)-, con significado generalmente locativo (‘detras de’)
o temporal (‘después de’). La nueva normativa académica
(OLE 2010, § 1 6.5.2.2.2.3) recomienda la reduccion de la
-t final de dicho prefijo (con el resultado de pos-) no solo
en los casos en los que la base que lo incorpora empiece

inguinocrural *inguino-crural

*musculo aponeurético
*musculo-aponeurético

musculoaponeuroético

Sin embargo, si el término en cuestion es un compuesto
sintagmatico con guion intermedio (NGLE 2010, 11.1.2a),
recordamos que se ha de colocar la acentuacion grafica pre-
ceptiva en los términos que la tengan que portar, ya que cada
una de las voces integrantes del compuesto sintagmatico man-
tiene su propia independencia grafica y acentual (OLE 2010,
§ 113.4.5.2):

Correcto cientifico-técnico
*cientifico *cientifico-técnico
Incorrecto L
técnico
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4. Uso de mayusculas y minusculas

Como ya ofreciamos en un estudio anterior —Aguilar
Ruiz (2012: 27-32); asi como, antes que nosotros, Bezos Lo-
pez (2008: 35-38), Claros (2008: 152-153) y De la Riva Fort
(2011: 134)—, los principales usos erroneos de la letra inicial
mayuscula y de la mintiscula en las publicaciones biomédicas
en espaiol suelen estar relacionados con la maytscula «de
relevancia» o «enfatica» (OLE 2010 § IV 4.6) o, como anali-
za Claros (loc. cit.), con el calco ortotipografico de la lengua
inglesa. Lo primero es debido a razones estilisticas subjetivas
del autor, que cree marcar asi correctamente la relevancia del
término o concepto al que se refiere; lo segundo, a la enorme
influencia que ejercen las publicaciones en dicha lengua. Ana-
lizaremos aqui, brevemente, algunos de esos usos erroneos.

4.1. Nombres de enfermedades: con inicial miniscula

Los nombres de enfermedades se escriben con letra inicial
minuscula (OLE 2010 § IV 4.2.4.9.10). Constituye un error
muy frecuente la escritura —incorrecta— de estos con una
mayuscula inicial, uso denominado, como ya hemos adelan-
tado, «mayuscula de relevancia» o «enfatica», con valores
subjetivos (cfr. Martinez de Sousa, 2008%: 241-242):

(OLE 2010 § IV 4.2.49.11 y 4.2.4.11.4), especificando su
registro, ademas, con los simbolos ® —nunca volado, sino
sobre la linea de escritura del texto; cfr. el punto 5.3.8 del
presente trabajo— o ™ —siempre volado—

Sinthrom®

Zyvoxid®

Ventralex™

4.4. Nomenclatura cientifica y taxonomia

Cuando aparezca un nombre latino para la nomenclatu-
ra cientifica que designe especies y subespecies de animales,
plantas, bacterias y virus, se escribird con mayuscula inicial
el primer componente —descriptivo del género—, pero la ini-
cial del segundo —especifico de la especie— y del tercero
—especifico de la subespecie— se escribiran con minuscula.
Ademas, estos nombres cientificos, al tratarse de voces pro-
cedentes de una lengua distinta a la espafiola —Ia latina, en
concreto—, han de marcarse con letra cursiva (OLE 2010 §
IV 4.2.4.52):

Correcto Incorrecto

Staphylococcus aureus

fascitis necrotizante *Fascitis Necrotizante

Escherichia coli

diastasis de los rectos *Diastasis de los Rectos

Streptococcus viridans

hernia crural *Hernia Crural

esquizofrenia paranoide *Esquizofrenia Paranoide

En cambio, si estas forman parte de expresiones denomi-
nativas, se escriben con mayuscula inicial (OLE 2010 § IV
4.2.49.10):

Sociedad Hispanoamericana de Hernia

Federacion Espafiola de Asociaciones de Espina Bifida e
Hidrocefalia

4.2, Principios activos de los medicamentos: con inicial
mingscula

Deben escribirse con letra mintscula inicial los nombres
de los principios activos de las medicinas bajo los cuales se
comercializan los medicamentos genéricos (OLE 2010 § IV
4.2.49.11):

cefazolina

linezolid

daptomicina

acenocumarol

4.3. Marcas y nombres comerciales: con inicial mayuscula
Sin embargo, se escribiran con mayuscula inicial las mar-
cas y nombres comerciales registrados de los medicamentos

Sin embargo, cuando se empleen hispanizados y como
adjetivos o nombres comunes, se escribirdn con mindscula
inicial y en letra redonda (loc. cit.):

estafilococos gram positivos

clostridios

Para ampliar el punto relativo a la normativa sobre la
letra maytscula y mindscula en la nomenclatura binomial,
puede consultarse Bezos Lopez (2008: 113-122) y Claros
(2008: 154).

4.5. Nombres de entidades colectivas humanas

Los nombres de departamentos, instituciones, unidades
quirurgicas, servicios, etc. u otros tipos de entidades, organis-
mos o instituciones se deben escribir con mayuscula inicial en
todos los sustantivos y adjetivos (OLE 2010 § IV 4.2.4.7.1.1):

Unidad de Hospitalizaciéon Domiciliaria

Servicio de Urologia

Unidad de Cirugia de Pared Abdominal

Cuando un nombre comin —como hospitales, univer-
sidades, departamentos, servicios, etc.— forma parte de
expresiones denominativas de entidades, organismos e insti-
tuciones, se escribe con mayuscula inicial:

Panace@. Vol. XIV, n° 37. Primer semestre, 2013



Tribuna

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

en el Hospital Universitario La Fe

la Universidad Catolica del Norte (Chile)

Sin embargo, ese mismo nombre comUn se escribe con
minuscula inicial cuando actia como mero clasificador, sin
que forme parte de una expresion denominativa (OLE 2010
§ IV 4.2.3.1.1) o en menciones anaforicas (OLE 2010 § IV
4.2.4.7.1.3), esto es, se han citado con anterioridad y ahora se
vuelven a mencionar:

en nuestro hospital, el Doce de Octubre

4.6. Dias de la semana y meses

Al contrario que en inglés, los nombres de los dias de la
semana y de los meses deben escribirse con mintscula inicial
(OLE 2010 § 1V 4.2.4.10.1). La escritura de los sustantivos
anteriores con letra mayuscula inicial supone un anglicismo
ortotipografico que ha de evitarse siempre (cfr. Martinez de
Sousa, 2008": 153):

lunes

domingo

julio

diciembre

4.7. Oftros casos de escritura en letra mindscula inicial
Recordemos, como hace Claros (2008: 152-153), otros
casos de escritura con minuscula inicial, aparte de los dias
de la semana y los meses: en el cuerpo del texto se escriben
con letra minuscula inicial los gentilicios —lo contrario es
un uso anglicado—, los cargos y empleos publicos, los titu-
los honorificos o formulas de tratamiento, los nombres de
los elementos quimicos y de las unidades del sistema inter-

Para ampliar la normativa relativa al correcto uso de la
letra mayuscula y minascula, puede consultarse OLE (2010,
todo el capitulo 1V), Martinez de Sousa (2008%: 224-248)
y el magnifico diccionario de este Gltimo autor sobre el tema
(2007). Para conseguir ejemplos concretos relativos a la
aplicacion de mayusculas y mintsculas en textos cientifico-
técnicos, cfr. Bezos Lopez (2008: 36-38) y, sobre todo, De la
Riva Fort (2011: 134), centrado en el lenguaje médico.

5. Abreviaciones

La OLE (2010 § V 3 y 4) recoge una extensa normativa
relativa a los diversos tipos de abreviaciones que se han de-
nominado «escritura braquigrafica» (Yuste Frias, 2001: 161),
avanzada ya por diversos autores, tales como Martinez de
Sousa (2008%: 184-223) —en una excelente y minuciosa ex-
posicion—, Bezos Lopez (2008: 38-41), Yuste Frias (1999,
2001, 2005y 2008) o el DPD (2005), entre otros.

5.1. Abreviaturas
5.1.1. Caracteristicas generales de las abreviaturas

Las abreviaturas, en espafiol, se cierran siempre con un
punto llamado «punto abreviativo» (Martinez de Sousa,
2008°: 229):

Correcto Incorrecto Comentario
Dr. *Dr En espariol es
*doc incorrecta la
Prof. *Prof escritura de una
*profr abreviatura sin
- un punto al final.
p. €. *p. e.
*por ejem.
EE. UU. *EE UU

5.1.2. Forma de lectura de las abreviaturas: recuperando la

nacional, etc.

Correcto

Incorrecto

Comentario

los americanos

los *Americanos

el doctor Daniel
Lopez

el *Doctor Daniel
Lopez

como decia don
Pedro Virgili

como decia *Don
Pedro Virgili

con hidrégeno y
cloro

con *Hidrégeno y
*Cloro

Son usos
incorrectos —la
mayoria copiados
del inglés— la
escritura con
mayuscula inicial
de determinadas
palabras como
gentilicios, empleos
y cargos, titulos
honorificos, los
nombres de los
elementos o de
las unidades de
medida, etc.

palabra que abrevian

Como explica la normativa académica (OLE 2010 § V
3.2.1), su forma de lectura no es por deletreo ni por la secuen-
cia resultante de la abreviacion, sino por la recuperacion de
la palabra abreviada: si en un escrito nos encontramos p. ej. o
EE. UU., estas se leen ‘por ejemplo’ y ‘Estados Unidos’, y no
*[pe.ej] o *[e.c.u.u]. La expresion de cada abreviatura viene
dada por la tradicidon —como, por ejemplo, la inicial en ma-
yuscula que se prefiere para las abreviaturas de tratamientos,
en el cuadro del apartado anterior—.

5.1.3. Uso de abreviaturas estédndar

En todo articulo cientifico de calidad se deben emplear
unicamente abreviaturas estdndar —ninguna de caracter
personal, cfr. OLE 2010 § V 3.2—. A continuacién se espe-
cificaran algunas normas generales acerca de la morfologia,
formacion y empleo de las abreviaturas en espaiiol.

5.1.4. Abuso de abreviaturas en el texto
Se ha de evitar el abuso o profusion de abreviaturas en el
texto; como explica la nueva Ortografia (OLE 2010 § V 3.2d),
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no deben aparecer en cualquier posicion, en lugar de la palabra
a la que reemplazan, sino que se ha de limitar su uso a contex-
tos muy delimitados —como tablas, listas, etc. o enunciados
muy especificos—:

Correcto Incorrecto

La arteria pulmonar sale del La arteria pulmonar sale del

ventriculo derecho ventriculo *dcho.

El paciente resulté muerto 20 El paciente resulté *m. 20 dias
después del tratamiento, a

consecuencia de un infarto de

dias después del tratamiento,
a consecuencia de un infarto

de miocardio. miocardio.

El manual de cirugia carece de
prologo.

El manual de cirugia carece
de *prol.

5.1.5. Formacién del femenino de las abreviaturas

En las abreviaturas obtenidas por truncamiento —por
omision de las letras o silabas finales—, el femenino se for-
ma afiadiendo una a volada después del punto (OLE 2010 §
V 3.2.3):

Masculino Femenino Masculino Femenino
singular singular plural plural
Prof. Prof.2 Profs. Prof.as
(profesor)
coord. coord.2 coords. coord.2s
(coordinador)
Dir. (director) Dir.2 Dirs. Dir.2s

Sin embargo, para las abreviaturas formadas por contrac-
cion —las que conservan las letras mas representativas, que
son siempre la inicial o iniciales y normalmente la letra o si-
laba final— se recomienda que esta a se escriba a la altura
normal —seguida del punto abreviativo—, aunque no se con-

5.1.7. Plural de las abreviaturas por truncamiento extremo

Para formar el plural en las abreviaturas obtenidas por
truncamiento extremo se dobla la letra conservada (OLE
2010 § V 3.2.4a), separada por un espacio en blanco —es
recomendable que dicho espacio en blanco entre cada pareja
de letras duplicadas sea un espacio fino; cfr. Martinez de
Sousa, 2008* 190—:

EE. UU. (Estados Unidos)

RR. HH. (recursos humanos)

VV. AA. (varios autores)

Respecto al espacio fino arriba comentado y los proble-
mas de separacion de lineas que se pueden ocasionar, cfr. el
apartado 6.2.2 del presente trabajo.

5.1.8. Plural de las abreviaturas con letras voladas
El plural de las abreviaturas con letras voladas se resuelve
con este mismo tipo de letra:

Singular Plural

n.° n.es

Dir.2 Dir.as

5.1.9. Abreviatura de los nombres propios de persona

En las iniciales de los nombres propios de persona —an-
tropénimos— no deben suprimirse el punto abreviativo ni el
espacio en blanco entre las iniciales de los nombres compues-
tos. Es un error muy frecuente, en las citas insertadas en el
texto, seguir la normativa Vancouver de citacion de la biblio-
grafia (cfr. el punto 5.1.12 del presente trabajo), donde las
iniciales del nombre propio del autor se posponen al apellido
y no se marcan con punto abreviativo:

sidera incorrecta su escritura volada. :
Correcto Incorrecto Comentario
P. Garcia *P Garcia En las iniciales de los nombres
Masculino Femenino Masculino Femenino N . .
Garcia P propios de persona no se ha
singular singular plural plural de suprimir el punto abreviativo
Or (d 5 5 5 O. M. *Ramirez P o Gp o il ]
r. (doctor) ra. res. ras. Ramirez oM (comoen P. arcta)., ru.e espacio
“OM en blanco entre las iniciales de
5.1.6. Formacién del plural de las abreviaturas Ramirez los compuestos (como en O. M.
El plural de una abreviatura se forma afiadiendo una s an- - Ramirez, J. M. Bellon). En el texto
tes del punto abreviativo (OLE 2010 § V 3.2.4a): J. M: Bellon J,M tampoco se han de posponer al
Bellon *JM Bellon | apellido las iniciales del nombre
) M.2 Torres “M Torres propio. Recuérdese, ademas, que
Singular Plural la abreviatura de Maria es M.2, con
cap. (capitulo) caps. el punto abreviativo antes de la a
; . ; volada.
pag. (pagina) pags.
vol. (volumen) vols. Esta norma afecta también a las abreviaturas S. A. (so-

ciedad andénima) y S. L. (sociedad limitada), aunque ambas
tienen la posibilidad de ser realizadas como siglas (SA'y SL).

[carece de singular] y cols. (y colaboradores)
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5.1.10. Acentuacién de las abreviaturas

Si alguna de las vocales que quedan en la abreviatura por-
tara acentuacion grafica, esta permanecera en su abreviatura
correspondiente (OLE 2010 § V 3.2.5.2):

Correcto Incorrecto Comentario

pag. “pag.
(pagina) Si la vocal atildada de la
prél. “orol. palabra or|9|nal permanece'

. en la abreviatura (como prol.,
(prélogo) )

abreviatura de prélogo), esta

lam. *lam. conserva su tilde.
(lamina)
A. (Angel) *A.
Med. Clin. *Med. Clin.

5.1.11. Abreviaturas fordneas
Las abreviaturas originarias de otras lenguas se marcan en
cursiva (OLE 2010 § V 3.2.5.31):

Correcto Incorrecto
vs. (versus, ‘contra, frente’) *Vs.
v. gr. (verbi gratia, ‘por *V. gr.
ejemplo’)
et al. (et alii, y otros, *et al.

y colaboradores’)

5.1.12. Abreviatura latina et al.

Una mencion especial merece la abreviatura de origen
latino et al., muy frecuente en los textos de caracter cientifico-
técnico, tanto en el cuerpo del escrito como en las referencias
bibliograficas finales del trabajo. Segtn lo visto anteriormen-
te, para marcar su origen foraneo se escribe en letra cursiva
—véase el cuadro del punto anterior—, aunque en el cuer-
po del texto también podria optarse por la abreviatura y cols.
(‘y colaboradores’). Sin embargo, esta ultima abreviatura
y et al. ofrecen mayor problema en la bibliografia, ya que
las editoriales de publicaciones biomédicas, normalmen-
te, siguen unas normas de indexacion internacionales muy
estrictas —basadas en las conocidas normas de Vancouver,
normativa establecida y revisada por el ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors o Comité Internacional
de Directores de Revistas Médicas)—, y no suelen permitir su
escritura ni con acentuacion grafica ni en letra cursiva.

5.1.13. Escritura del punto abreviativo en la abreviatura de los
ndmeros ordinales

Como especifica la nueva Ortografia académica (OLE
2010 § V 3.2.2b y VIII 3.2), los numerales ordinales, cuan-
do no se expresen en letra, sino en nimero, son abreviaturas.
Se deben escribir, por lo tanto, con la terminacidn correspon-
diente volada precedida de un punto abreviativo (.°, ., .* o sus
plurales ., .*):

Correcto Incorrecto Comentario

1.2 (primero) *1° Los numeros ordinales escritos
*10 mediante cifra son en realidad

3.2 (tercera) *3a abreviaturas; han de escribirse,

' *3a por lo tanto, con su punto
abreviativo, ademas de con la

1.7 (primer) e Ultima o dltimas letras voladas
*q0 (1.0, 2.3, 3.er, etC.).

2.08 *20

(segundos)

Puede encontrarse un listado completo de las abreviaturas
y su forma de expresion recomendada por la RAE aqui y en
el Manual de espaiiol urgente de la Fundéu/BBVA. También
puede resultar muy util la consulta al Diccionario de siglas
médicas de Yetano Laguna y Alberola Cuifiat (2013: 20, dis-
ponible aqui y con su actualizacion) o el repertorio de siglas,
abreviaturas y simbolos de Navarro publicado en la pagina
web de TREMEDICA.

5.2. Siglas y acrénimos

Una sigla, segun el DRAE, es una palabra formada por
el conjunto de letras iniciales de una expresién compleja
—como serian, por ejemplo, /MC a partir de ‘indice de masa
corporal’ o VIH de ‘virus de la inmunodeficiencia humana’—.
También recibe el nombre de sigla cada una de esas letras
iniciales (OLE 2010 § V 3.3). Un acrénimo, por su parte, s
un tipo concreto de sigla que se pronuncia como una palabra
y que a veces se ha formado no solo por las iniciales, sino
por mas letras, de varias palabras'® —como LASER, proce-
dente del inglés light amplification by stimulated emission of
radiation, ‘amplificacion de luz mediante emision inducida
de radiacion’, o SOHAH, de Sociedad Hispanoamericana de
Hernia'"—.

5.2.1. Formacién de las siglas

Como aclara la doctrina académica (NGLE 2010 § 3.2.3¢
y OLE 2010 § V 3.3.1), las siglas se forman yuxtaponiendo,
en una sola pieza Iéxica, las iniciales de determinadas pala-
bras que integran la expresion pluriverbal que las origina, que
suele ser el nombre de una entidad —diversos tipos de orga-
nismos, instituciones, organizaciones, asociaciones, etc.— 0
conceptos cientificos empleados recurrentemente en un texto.
Hay varios procesos de formacion de siglas, entre los que des-
tacamos los siguientes:

a) De manera general, en un grupo sintactico del que se
vaya a crear una sigla, las iniciales que forman parte de esta
son las de las palabras con semantica plena —normalmente,
sustantivos y adjetivos—, mientras que se tiende a evitar arti-
culos, preposiciones, conjunciones, etc. Asi, en la sigla AEC,
formada a partir del grupo Asociacioén Espaiiola de Cirujanos,
se ha tomado la inicial del sustantivo y de los dos adjetivos
—palabras que se han considerado como las mas relevantes
y representativas de la formacion—, y no se ha empleado la
preposicion de; igualmente, para la formacion de VIH a partir
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de ‘virus de la inmunodeficiencia humana’ no se ha tenido en
cuenta el articulo /a, pero si los restantes términos clave. Gran
parte de las siglas asi conseguidas son «siglas deletreadasy
(NGLE 2010, loc. cit.), como en el Gltimo ejemplo, VIH, pues
su lectura es [Gve-i-hache], y no [vi].

b) En ocasiones, para conseguir una estructura que resulte
pronunciable como una palabra, las siglas pueden incorporar
una o varias letras mas de la inicial del comienzo de uno de
los términos, del final o incluso prescindir de uno de ellos,
con lo que se consiguen asi «siglas silabeadas o acronimos»
(NGLE 2010, loc. cit.), como la ya citada SOHAH, de Socie-
dad Hispanoamericana de Hernia —pues su lectura es [soa]
0 [sod]—.

¢) Por otra parte, como aclara la Ortografia (2010 § V
3.3.1), en el ambito cientifico-técnico es también habitual la
formacion de siglas a partir de los elementos compositivos
de una sola palabra, como /VB (‘isquemia vertebrobasilar’),
ADN (‘acido desoxirribonucleico’) o EPO (‘eritropoyetina’),
por ejemplo.

5.2.2. Escritura de las siglas: sin puntos y sin espacios en
blanco
A diferencia de las abreviaturas, las siglas se escriben sin
puntos y sin espacios de separacion entre cada una de las le-
tras que las componen (OLE 2010 § V 3.3.4a).

Correcto Incorrecto Comentario

UVI (‘unidad *U.V.L Es incorrecta la escritura
de vigilancia de una sigla separando
intensiva’) cada una de las letras que
AEC A E. C. la C(t)nfo*znar; mediante un
(Asociacion pund? (U.Vil)o asu ve.z,
Espaiola de mediante punto y espacio en

o blanco (*A. E. C.).
Cirujanos)

5.2.3. Desarrollo completo del término al que se refiere una sigla
la primera vez que esta aparezca en el texto
Es recomendable que, cuando aparezca una sigla por pri-
mera vez, esta vaya acompafiada del término completo al que
corresponde:

cardiopatia isquémica (ClI)

presion intraabdominal (PIA)

5.2.4. la escritura de las siglas es invariable en cuanto al
numero

Segun la OLE (2010 § V 3.3.3), las siglas permanecen
invariables en plural, es decir: el plural de estas no se mar-
ca afiadiéndoles al final una s mayuscula (-S) ni mediante el
calco del inglés de apostrofo + s (5). En caso de que se de-
see marcar la nocion de pluralidad, se aconseja que esta se
marque en el texto en el que se inserta la sigla, por ejemplo,
mediante la precedencia a esta de un determinante en forma
plural —como /los o las—. No obstante, hay autores, como

Bezos Lopez (2007: 11; 2008: 39), que se muestran criticos
con esta resolucion académica.

Correcto Incorrecto Comentario
los ATS (‘ayudante * los ATSS En una sigla, el plural
técnico sanitario’) no se marca de ninguna
*los ATS's manera (ni mediante la

adicién al final de una -S

los AINE * los AINES ni de ’s).

(‘antiinflamatorios no *los AINE’s

esteroideos’)

5.2.5. las siglas no llevan tilde

Las siglas escritas enteramente en letras mayusculas no
portan acentuacion grafica (OLE 2010 § V 3.3.4b), ni cuando
su pronunciacion se ajuste a las normas de atildacion en espa-
fiol —como seria el caso de *LASER— ni porque sus iniciales
originarias la porten (*/MC, *ADN, etc.):

Correcto Incorrecto Comentario
IMC “IMC Solo los acronimos lexicalizados
—esto es, los siglonimos—,
ADN *ADN escritos en letra minuscula,
] pueden llevar acentuacion grafica
LASER *LASER o tilde (véase el punto 5.2.7 del
presente trabajo).

5.2.6. lectura de las siglas

El modo de lectura de una sigla depende de la legibilidad
de su expresion grafica —la cual depende en gran medida, a
su vez, del procedimiento de formacion que esta haya experi-
mentado; cfr. el punto 5.2.1 del presente trabajo—. Entre las
diversas posibilidades de lectura de una sigla que ofrece la
normativa de la Academia (OLE 2010 § V 3.3.2), podemos
destacar las siguientes:

a) Mediante deletreo, cuando presentan secuencias difi-
ciles de articular en espafiol o directamente impronunciables
(OLE 2010 § V 3.3.2a). Algunos ejemplos serian DDT (‘di-
clorodifeniltricloroetano’) y los ya citados VIH y ATS, pues
su lectura se lleva a cabo mediante el deletreo de las letras
que las componen: [dé-dé-té], [uve-i-hache] y [a-té-Ese], res-
pectivamente. Hablamos entonces de «siglas deletreadasy,
siguiendo la NGLE (2010 § 3.2.3¢c), o de «siglas consonanti-
cas» (Martinez de Sousa, 2008 211).

b) Mediante la lectura silabeada de la expresion grafica
resultante —esto es, pronunciado la secuencia tal cual, como
si de una palabra normal se tratase—, como SIDA%°, TAC?!,
DIU?? 0 la ya citada UVI, ya que la estructura gréfica de cada
una, perfectamente acomodada a los patrones silabicos del es-
pafiol, permite la lectura de forma secuencial, como cualquier
palabra (OLE 2010 § V 3.3.2b): [si.da], [tac], [di.u] y [G.vi],
respectivamente. En estos casos nos encontramos, entonces,
ante «siglas silabeadas» o acronimos® (NGLE 2010 § 3.2.3¢),
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también denominadas «siglas silabicas» (Martinez de Sousa,
2008* 211).

c) Las «siglas alfanuméricas», esto es, las compuestas
por una combinacién de letras y cifras (Martinez de Sousa,
2008 211), suelen leerse por deletreo —la parte alfabética—
y nombrando la cifra (OLE 2010 § V 3.3.2d). De esta manera,
las siglas DM2** o NF3% se leen [dé-éme-dos] y [éne-éfe-
trés], respectivamente.

d) También se puede rescatar, a la hora de leer una sigla,
la denominacién pluriverbal de la que se ha originado; suele
hacerse cuando, aunque la finalidad de la aparicion de la sigla
en el escrito haya sido ahorrar espacio, se prefiere la mencion
completa del término complejo (OLE 2010 § V 3.3.2d). Un
ejemplo seria la ya citada AEC, cuyas posibles formas de lec-
tura podrian ser [d.ec] o Asociacion Espafiola de Cirujanos,
indistintamente.

5.2.7. lexicalizacién de siglas muy comunes

Algunos acréonimos muy comunes (DIU, LASER?®, MIRY,
SIDA, TAC, UCPP%, UVI?, etc.) acaban lexicalizandose —esto
es, se convierten en palabras—, dando lugar a sustanti-
vos como diu, laser, mir, sida, tac, uci 0 uvi —y, una vez
lexicalizadas, pueden recibir la acentuacion grafica que les
corresponda, como el caso de ldser—. En concreto, dichas
voces son conocidas como «siglonimos» (Martinez de Sou-
sa, 2008 218; 2008°: 564), y el fenémeno de transformacion
en palabras, «literalizacion» (NGLE 2010 § 3.2.3c). Como
puede comprobarse, tales sustantivos fueron en su origen ese
tipo concreto de siglas que conocemos como acréonimos, cuyo
empleo reiterado propicio su lexicalizacion. Ademas, una vez
lexicalizadas pasan a funcionar como una palabra o pieza léxi-
ca mas —un sustantivo—, por lo que, como observa Martinez
de Sousa (2008°:564), pueden presentar variantes morfo-
l6gicas —como plural, en los casos de tacs o ldseres’'—,
derivaciones —sidico’! o sidoso— o0, como se ha comprobado
antes, portar acentuacion grafica o tilde —laser y ldseres—.
Nuestra recomendacion es su empleo como siglonimos —es
decir, con la escritura lexicalizada®>—, pues han pasado a for-
mar ya parte del 1éxico del espafiol:

Recomendado No Comentario
recomendado
uci UCl Al tratarse de palabras
con pleno derecho
laser(es) LASER en el léxico espafiol,
recomendamos
tac(s) TAC el empleo de los

siglonimos, aplicando
las normas ortograficas,
morfolégicas, etc.

que a cada voz le
corresponda.

Un completo listado de las siglas mas empleadas en
medicina se puede encontrar en el ya citado Yetano Lagu-

na y Alberola Cufiat (2003), y también en Alberola Cuiat
(2012).

5.3. Simbolos [y signos)

Respecto a la definicion del término «simbolo» que
ofrece la nueva normativa académica, Bezos Lopez (2012%)
considera un acierto por parte de la Ortografia el hecho de
que en ella se matice que estos no son propiamente abre-
viaciones, sino cierta suerte de «ideogramas, en la medida
en que son representaciones graficas directas de conceptos
o entes de la realidad» (OLE 2010 § V 4), como, por ejem-
plo, la mayoria de los simbolos matematicos —como los
casos de +, %, \ o o, que son las grafias simbdlicas para
la representacion de suma, porcentaje, raiz o infinito, res-
pectivamente—. Algunos autores, como Martinez de Sousa
(2008* 197 y ss.), Bezos Lopez (2011°) o recientemente el
Instituto Cervantes (2012: 192), han reiterado esta naturale-
za distinta de los simbolos respecto al resto de abreviaciones
—tales como las abreviaturas, los abreviamientos, las siglas,
etc.—, que la normativa académica ha acabado aceptando
y ha denominado «simbolos alfabetizablesy (OLE 2010 §
V 4); sin embargo, otros autores, como Yuste Frias (2008:
59-60) o Claros (2008: 155-156), han tratado los simbolos
como un tipo de abreviatura, aunque este hecho seria jus-
tificable en ciertos casos, como los simbolos que se hayan
podido originar a partir de la abreviacién de una palabra
(como cos, He, m o N)*3, de una letra de un alfabeto dis-
tinto del latino** o mediante otra evolucién mas compleja’’.
Respecto a esta confusa nomenclatura y su posible inclusion
—o0 no— dentro de las abreviaciones, podria resultar algo
mas esclarecedora la distincién terminoldgica que ofrece
Martinez de Sousa (2008%)3¢, al reservar al término «simbo-
lo» el significado de «la letra o conjunto de letras con que se
representan una palabra o un sintagma en escritos técnicos y
cientificos» (2008 201), mientras que denomina con mayor
precision los «signos» como «los elementos que, convencio-
nalmente, representan algo distinto de si mismos» (2008
204)%7. Como puede comprobarse, consigue distinguir asi,
bajo el término general de «simbolo», dos entidades como
son los simbolos propiamente dichos y los signos. Los pri-
meros han tenido un claro origen lingiiistico, a partir de la
reduccion —o abreviacion— de la palabra originaria hasta
llegar a la secuencia que la representa, como podrian ser
los simbolos quimicos (H, HE, Ca), los que representan las
unidades internacionales de medida (cm, min, kg), los de
los puntos cardinales (N, E), etc.; se corresponderian con
los denominados por la Academia simbolos alfabetizables
antes comentados (OLE 2010: 711-717). La forma de los
segundos, sin embargo, es la representacion grafica de un
referente al que dificilmente se le puede hallar la conexion
logica que lo une a su respectiva expresion grafica, a no ser
su uso internacional sancionado por la tradicion —;qué
hace que expresiones graficas como +, Y 0 o representen,
en el lenguaje matematico, a la suma, a una raiz o al infinito,
respectivamente?—; se corresponderian con los simbolos no
alfabetizables de la Academia (OLE 2010: 719-720). Aqui
designaremos bajo el término hiperéonimo de «simbolos»
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tanto a los simbolos propiamente dichos (simbolos alfabeti-
zables) como a los signos (simbolos no alfabetizables).

5.3.1. Escritura sin punto abreviativo y en redonda

Como queda establecido por la normativa académica, los
simbolos se escriben sin punto abreviativo (OLE 2010 § V
4.4a), a diferencia de las abreviaturas y al igual que las si-
glas. Por otra parte, recuerda Bezos Lopez (2008: 81) que los
simbolos han de escribirse siempre en letra redonda y no en
cursiva, incluso cuando en el contexto en el que aparezcan se
de en este ultimo estilo de fuente.

Correcto | Incorrecto Comentario

10 cm *10 cm. Los simbolos, a diferencia de las
abreviaturas y al igual que las siglas,

30 min *30 min. no llevan punto abreviativo. Han de
escribirse, ademas, en letra redonda.

5.3.2. lectura de los simbolos

Al igual que en el caso de las abreviaturas, la lectura de un
simbolo se realiza mediante la reproduccion entera de la pala-
bra a la que representa (OLE 2010 § V 4.1). De esta manera,
ante un simbolo alfabetizable como mmHg —de ‘milimetros de
mercurio’, para medir la presion sanguinea— la lectura que se
realizara sera ‘milimetros de mercurio’ —y no el deletreo [éme-
éme-hache-gé]—. No obstante, la misma normativa académica
(loc. cit.) especifica que cuando el simbolo es parte componente
de una férmula —por ejemplo quimica—, lo mas usual es reali-
zar su lectura por deletreo, como [c€-6-dos] para CO, (‘dioxido
de carbono’) o [éne-hache-trés] para NH, (‘amoniaco’).

5.3.3. Empleo de los simbolos en un texto

Al igual que en el caso de las abreviaturas, el empleo de
ciertos simbolos ha de reservarse a contextos de uso deter-
minados —por ejemplo, un uso sin restricciones lo tendria
en los elementos paratextuales de un trabajo, tales como
ilustraciones, tablas, organigramas, algoritmos de actuacion,
etc.3¥—. Asi lo establece la normativa académica (OLE 2010
§ V 4.4d) cuando advierte de que determinados simbolos no
deberian emplearse en cualquier lugar del texto como equi-
valentes a la palabra que representan —error, por otra parte,
muy frecuente en este tipo de textos—:

Correcto Incorrecto Comentario

El porcentaje de
pacientes que
devolvieron el

El *% de pacientes Hay que cuidar

que devolvieron el el empleo de
cuestionario determinados

cuestionario simbolos en el

cuerpo del texto;

La malla La malla

no resultarian

esta formada esta formada

admisibles
enteramente por

titanio. *Ti.

enteramente por expresiones como

las anteriores.

5.3.4. Formacién de los simbolos

La expresion grafica que representa cualquier simbolo
la ha determinado el organismo de normalizacién compe-
tente en su caso, y su uso pretende ser internacional. Asi
pues, la forma de un simbolo, una vez fijada, «permanece
invariable cualquiera que sea la lengua en la que se utilice»
(OLE 2010 § V 4.2), de manera que, a modo de ejemplo, la
Unica escritura correcta para un simbolo compuesto como
el de los milimetros de mercurio es mmHg, y no se permite
su representacion mediante la separacion por un espacio en
blanco de ambos componentes (*mm Hg), la inclusion de
una preposicion entre ellos (*mm de Hg) ni, l6gicamente, la
escritura del simbolo del mercurio con minascula (*mmhg)
(cfr. Bezos Lopez, 2008: 76). Otros simbolos parecen es-
tar aun en proceso de internalizacién, de manera que para
la representacion del byte (como comenta Bezos Lopez,
2008: 78) lo mas frecuente es emplear el simbolo inglés B
(b mayuscula), aunque también se ha representado con b mi-
nuscula y con una o mintscula —cuyo origen es francés, a
partir de octet—.

5.3.5. Los simbolos son invariables en nimero

Como se ha comentado en el parrafo anterior, cada
simbolo es una expresion grafica invariable, fijada para
un uso internacional. Asi pues, la normativa académica
explica que «los simbolos no varian de forma aunque se
usen en contextos de referencia plural» (OLE 2010 § V
4.3), por lo que es incorrecta la adicidon de una -s final para
marcar plural:

Correcto Incorrecto Comentario

La forma de todo simbolo es
invariable, por lo que no es
correcta la adiciéon de una -s
final, como *cms para expresar
centimetros (cm).

10 cm *10 cms

5.3.6. Simbolos que se escriben con inicial maydscula

La norma internacional ha fijado también una escritura
invariable en lo que respecta a la escritura de un simbolo
concreto con mayuscula o minuscula inicial (cfr. OLE 2010
§ V 4.4¢) o enteramente con mayusculas —cuando se com-
binan, por ejemplo, dos simbolos de unidades de medida que
se escriben por separado con mayuscula (OLE 2010 § IV
4.2.4.9.9), entre otras—. Asi pues, los simbolos de los ele-
mentos quimicos se escriben siempre con letra mayuscula
(H [hidrogeno], P [fosforo]); en caso de que estos sean bili-
teros, se escribe con letra mayuscula la inicial (Fe [hierro],
Na [sodio]). También se escriben siempre con mayuscu-
las los simbolos de los puntos cardinales (N, S, E, O) o la
combinacion de dos simbolos de unidades de medida que,
por separado, se escriben con mayuscula —en concreto, un
prefijo y el simbolo propiamente dicho—, como podrian ser
GW (‘gigavatio’, formado por G-, giga-, y W, ‘vatio’) o MJ
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(‘megajulio’, a partir de M-, mega-, y J, ‘julio’). Otros sim-
bolos, sin embargo, admiten igualmente una escritura con
mayuscula o minuscula, como el simbolo del litro, para el
que resultan correctas las representaciones de L y [ (OLE
2010 § IV 4.2.49.9y V 4.4¢)%.

5.3.7. Escritura de los simbolos respecto a la cifra a la que
determinan
Los simbolos se escriben pospuestos a la cifra que los
cuantifica y separados de ella por un espacio en blanco, tal
y como determina la normativa académica (OLE 2010 § V
4.4f). Dicho espacio en blanco ha de ser un espacio insepara-
ble (cfr. apartado 6.2.2):

Correcto Incorrecto Comentario

40 m *40m Una cifra y su simbolo han de
aparecer separados por un

espacio en blanco. En algunas

28 min *28min

expresiones —como en los

porcentajes—, lo contrario

80 % *80% supone un anglicismo
que hay que evitar

(Bezos Lopez, 20122).

5.3.8. Excepciones a la norma anterior: nimeros volados,
simbolos volados y marcas comerciales

La misma normativa académica (OLE 2010 § V 4.4f) es-
pecifica que existen, no obstante, dos excepciones a la norma
anterior: la primera, los nimeros y simbolos volados —como
las potencias en matematicas o el circulo o el indice en la me-
dida de angulos*—, que se escriben pegados a la cifra a la
que acompafan:

Correcto Incorrecto Comentario
23° *23° Al contrario que los demas
simbolos, los que se expresan
157 157 volados se tienen que escribir
pegados a su cifra.
8 *8 0

La segunda excepcién se da en los casos en los que se
mencionan nombres comerciales o marcas. En los estudios
biomédicos es usual que se especifique, mediante la escri-
tura de ® (registered trademark) o ™ (trademark), que el
nombre propio al que acompafian dichos simbolos es una
marca comercial. Dichos simbolos se escriben también,
pues, pegados al sustantivo o grupo sustantivo que los an-
tecede —que ha de aparecer, recordemos, con letra inicial
mayuscula, al tratarse de un nombre propio—. En concreto,
el simbolo ® no se escribe volado, sino que se sitiia sobre
la linea de escritura del texto*!, mientras que ™ si que se
escribe volado:

Correcto Incorrecto Comentario
DynaMesh® *DynaMesh® Los simbolos que especifican
*DynaMesh ® | nombres comerciales se
. . escriben pegados al elemento
Parietex™ *Parietex ™ | pt 9 de. Mient
. ue los antecede. Mientras
*ParietexTM 9 . o
que es incorrecto escribir
Ventralex™ *Ventralex™ | yolado el simbolo ®, si tiene
*Ventralextv que aparecer asi ™.

5.3.9. Escritura del simbolo de los grados de temperatura (°y °C)

Autores como Martinez de Sousa (2008 274 y 2008":
392-393) o Claros (2008: 151), entre otros, afirman que el
simbolo de los grados de temperatura es un pequefio circu-
lo volado (°)** que se sitia a la derecha de la cifra, y no la
o voladita de los numerales ordinales (°)* ni el resultado de
volar una o mintscula marcandola con superindice (°)*, aun-
que esta o voladita si se podria emplear en lugar del circulo
volado si no se dispusiera de este. Sin embargo, Bezos Lopez
(2012%) declara que este circulo volado es, propiamente, el
simbolo del grado de angulo sexagesimal —como especifica
la normativa académica en su Apéndice 3, p. 720, en el que
ofrece la relacion de simbolos y signos no alfabetizables—, y
que, siguiendo el Sistema Internacional de Unidades (SI), no
deberia emplearse para la expresion de grados de temperatura
—aunque, igualmente, si se podria emplear la o volada si no
se tuviera el circulo volado; cfr. Bezos Lopez, 2008: 85—. El
hecho es que la normativa académica (OLE 2010 § V 4.41),
sin especificar cual de los simbolos seria el correcto para la
expresion de los grados de temperatura, expone que estos se
pueden escribir de dos maneras: pegados a la cifra —si no se
acompafian con la escala— o separados de la cifra y pegados
al simbolo de la escala cuando esta se especifica®:

Correcto Incorrecto Comentario
23° *23° Segun la normativa académica,
(veintitrés | (veintitrés las escrituras 23°y 23 °C son
grados) grados) correctas para la expresion de
la temperatura; sin embargo,
0, *: 0
23°C 23°C recomendamos evitar la
(veintitrés (veintitrés primera de ellas —véase
grados grados el cuadro siguiente—.
Celsius) Celsius) Resultan incorrectas
las escrituras *23 °—porque
*23°C , pord
o separa el simbolo
(veintitrés )
volado de su cifra—,
grados y
) *23°C —porque, ofreciéndose la
Celsius) T )
escala, la combinacion de simbolos
°C se ha de escribir separa
por un espacio de su cifra—
y *23° C —porque se ofrece la
escala pero se ha escrito
separada por un espacio en
blanco la combinacion
de simbolos *° C—.
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No obstante, Martinez de Sousa (1999: 260, 2008%: 275
y 2008 393) y Bezos Lopez (2012%) explican que la pri-
mera posibilidad de escritura resultaria erréonea ya que, en
realidad, como se ha comentado antes, la escritura del sim-
bolo volado sin la especificacion de la escala térmica —sea
el circulo o la 0 volada— es el simbolo del grado de circun-
ferencia*® —y como tal lo establece la normativa académica
en su ya citado Apéndice 3, aunque tampoco aqui especifica
cual es el simbolo correcto cuando establece las dos posibles
normas de escritura anteriores—, mientras que la escritura
correcta para la expresion de la temperatura es el simbolo
de grados unido al de la escala que se especifique, como °C.
Por esto es por lo que, siguiendo la recomendacién de estos
ultimos autores, proponemos evitar la primera opcion —la
de 23°, aunque la normativa académica la sancione como
correcta— y optar siempre por la segunda—Ia de 23°C, esto
es, la que especifica la escala— para la expresion de los gra-
dos de temperatura®’.

Recomendado 37.5°C
No
37.5°
recomendado
Incorrecto 375
*37.5°
Para expresar los grados Celsius de
temperatura, es recomendable la escritura
del simbolo de los grados (°) pegado a la
Comentario o 9 () peg
indicacion de la escala (C), y separado de la
cifra a la que determina mediante un espacio
de no separacion (cfr. apartado 6.2.2).

5.3.10. Simbolos de las expresiones numéricas del tiempo
cronolégico
Las expresiones numéricas referentes al tiempo cronolo-
gico pueden representarse mediante los simbolos d, h, min,
s, etc. (para dias, horas, minutos y segundos, respectivamen-
te; cfr. OLE 2010, Apéndice 3). Recordemos que al tratarse
de simbolos, y no de abreviaturas, han de escribirse siempre
sin punto, y que no marcan el plural mediante la adicion de
una -s final:

en menos de
60s

en menos de
60 *sg

Correcto Incorrecto Comentario
La muerte La muerte La expresion grafica de
podria llegar podria llegar cualquier simbolo es

internacional —su forma
concreta esta ya fijada
internacionalmente,

lo que sirve para su
reconocimiento universal—.
Asi pues, el simbolo
correcto para el segundo es
s, y no *sg (al igual que para
hora es h'y no *hr o para
minuto es min y no *mnt).

Tiempo
medio de
intervencion
quirurgica: 3 h

Tiempo

medio de
intervencion
quirurgica: *3 hs

La expresion grafica de
cualquier simbolo es

invariable —no afadira
nunca una -s final como

Correcto Incorrecto Comentario
Tiempo medio | Tiempo medio Los simbolos referentes
de estancia de estancia al tiempo cronolégico, al
hospitalaria: hospitalaria: igual que todos los demas
1d *1d. simbolos, se escriben sin
Tiempo Tiempo punto abreviativo.
medio de medio de
intervencion intervencion
quirdrgica: 3 h quirargica: *3 h.

marca de plural—; por

lo tanto, es incorrecta la
escritura *hs para expresar
horas, pues el simbolo s
sirve para singular y plural.

Por otra parte, como advierte la normativa académica
(OLE 2010 § V 4.41), los simbolos de los minutos y los se-
gundos cronologicos (min y s) no han de confundirse con los
de los minutos y segundos hexagonales, expresados con indi-

ces("y").

Correcto Incorrecto Comentario

50 min 30s | *50'30" Es incorrecto emplear el indice
(") o el apéstrofo (') para la
expresiéon de minutos o segundos

cronolégicos.

5.3.11. Escritura de los simbolos monetarios

La normativa académica (OLE 2010 § V 4.4g) deja abier-
tas dos posibilidades de escritura de los simbolos monetarios,
tales como € o EUR (euros), $§ o USD (dolares) o £ (libras).
En Hispanoamérica —y por influjo anglosajon, mayormen-
te— estos suelen escribirse antepuestos a la cifra a la que
acompafian; en Espafia, sin embargo, se prefiere su posposi-
cion —al igual que en el caso de todos los simbolos— y se
separan ambos elementos por un espacio en blanco. Respec-
to a esta posibilidad, en nuestro Manual de estilo (Aguilar
Ruiz, 2013: 40, norma nim. 40) nos decantamos por la se-
gunda opcion —es decir, su escritura pospuesta—, la cual
recomendamos, ya que de de esta manera no solo evitamos
un anglicismo innecesario, sino que tratamos de asimilar de
manera coherente la escritura de los simbolos monetarios
como lo que son, esto es, simbolos, cuya escritura correcta es
situandolos detras de la cifra a la que acompafian y separados
de esta mediante un espacio en blanco.
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No

Comentario
recomendable

Recomendable

50 $ *$50 Para la escritura de

50 USD *USD 50 una cantidad con un
simbolo monetario,
es correcta tanto la
anteposicion como la
posposicion de este

30 € *€30 respecto a la cifra

30 EUR *EUR 50 a la que modifica;

dicha variacion es

de ambito geografico
—en Hispanoamérica
se prefiere la

primera; en Espafia,
la segunda—. No
obstante, si queremos
ser coherentes con

la norma general

de la escritura

de los simbolos,
recomendamos la
escritura pospuesta y
separar cifra y simbolo
mediante un espacio
en blanco.

5.3.12. Escritura de los operadores matemdticos

Tal y como especifica la nueva Ortografia (OLE 2010
§ V 4.41), cuando el simbolo de un operador matematico es
binario —esto es, afecta a una operacion que se realiza en-
tre dos digitos—, este debe separarse de ambas cifras por
espacios finos:

5.3.13. Escritura sin acentuacién grdfica de los simbolos

Al estar fijados para un uso internacional, los simbolos
alfabetizables se escribiran siempre sin tilde, aunque a algu-
na de sus vocales le correspondiera en espanol (OLE 2010
§ V 4.4b):

Correcto Incorrecto Comentario

a (area) *a Continuando con la invariabilidad
formal de la escritura de los
simbolos, seria incorrecto
acentuar la vocal ténica atildada
que se mantenga en un simbolo

alfabetizable.

5.3.14. Simbolos que suelen escribirse erréneamente

Nuestra experiencia nos ha permitido especificar y anti-
cipar una serie de simbolos cuya escritura formal en textos
cientificos médico-quirtrgicos resulta frecuentemente erro-
nea, reforzada por otros autores que también predicen una
escritura incorrecta recurrente de estos (cfr. Bezos Lopez, 2008:
72-73). Entre los simbolos que suelen escribirse mal reiterada-
mente encontramos, por ejemplo, el de gramo(s) —que es g, y
no *g., *gr, *gr. ni *grs—, el de metro(s) —m en lugar de *mt o
*mts*®— o el de hora(s) (que es h, en vez de los erroneos *hr,
*hr. o *hrs—, el del aspa de la multiplicaciéon —que no es la
letra *x, sino %, con cddigo Unicode 00D7 y que se consigue
con la combinacion de teclas Alt+0215—, el de grados —co-
mentado extensamente en el apartado 5.3.9—, el de la resta
—que es —, con codigo Unicode 2212 y que se consigue con
Alt+X—, etc.

Correcto Incorrecto Comentario
3+2 *3+2 Un simbolo matematico que
afecta a dos cifras se separa
5% 8 *8x8 . .
de estas mediante espacios
6-3 *6-3 finos —que pueden ser espacios

de no separacion; cfr. 6.2.2—;
es incorrecto escribirlo sin
separacion de los digitos a los
que se refiere.

Sin embargo, cuando el operador matematico afecta a un
unico elemento, dicho simbolo se escribe pegado a la cifra a

la que acompaiia (OLE 2010 § V 4.41):

Correcto Incorrecto Comentario
pesode 4 g | pesode4 *gr
espacio de espacio de
10m *10 ms
espacio de Es necesario conocer la forma
*10 mts correcta de cada simbolo para
evitar errores en su escritura.
tiempo de tiempo de
24 h *24 hr
tiempo de
*24 hs

5.3.15. listado de simbolos

El listado de los simbolos alfabetizables y no alfabeti-
zables y su forma de expresion recomendada por la RAE se
puede encontrar, como ya hemos comentado, en los apéndi-
ces nimero 2 y 3 de la OLE (2010: 711-720). Dicho listado
esta disponible también en linea: tanto el de los simbolos
alfabetizables como el de los no alfabetizables. Ademas,
recomendamos la consulta de los completos listados, co-
mentados y pormenorizados, de Martinez de Sousa (2008°:
566-608).

Correcto Incorrecto Comentario
<4 *<4 Se escribe sin separacion
respecto a su cifra todo operador
-20 *-20 - )
matematico que se refiere a un
V8 * 8 Unico elemento.
114
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6. Ortotipografia relativa a las expresiones numéricas
6.1. Expresiones numéricas con numeros romanos
6.1.1. Escritura de nimeros romanos en eventos

Para la denominacion de diversos tipos de eventos —con-
gresos, simposios, jornadas, mesas redondas, etc.— pueden
emplearse nimeros romanos, antepuestos siempre al nombre
correspondiente. Deben escribirse siempre en letra mayuscu-
la, nunca en mindscula.

habla inglesa —y aquellos en los que se haya empleado tra-
dicionalmente—. Asi, seria ya desaconsejable —aunque aun
no incorrecto— emplear la coma en lugar del punto en este
sentido. Nosotros, siguiendo fielmente la propuesta acadé-
mica, aconsejamos (en Aguilar Ruiz, 2013: 41, norma num.
54) el empleo del punto para tal fin, y rechazamos la coma
—pese a que su escritura no se considere incorrecta— vy,
sobre todo, el apdstrofo (°):

XXX Congreso Internacional de Cirugia

Correcto )
de Pared Abdominal

*xxx Congreso Internacional de Cirugia

Incorr:
correcto de Pared Abdominal

Los nimeros romanos antepuestos referidos
Comentario a un elemento se escriben con letra

mayuscula —o, si se prefiere, en versales—.

6.1.2. Los nimeros romanos ordinales no se escriben con letra
volada
Los niimeros romanos empleados con valor ordinal no
deben escribirse nunca acompafiados de letras voladas (OLE
2010 § VIII 2.1.3g):

XXX Congreso
Correcto tomo VI Internacional de Cirugia
de Pared Abdominal
*XXX.° Congreso
Incorrecto *tomo VI.° Internacional de Cirugia
de Pared Abdominal
Al contrario que las abreviaturas de
los nimeros ordinales (1.°, 2.°, etc.), si
Comentario se emplean los niUmeros romanos con
valor ordinal es incorrecto afiadir punto
abreviativo y letras voladas (*XXX.°).

6.2. Expresiones numéricas con numeros ardbigos
6.2.1. El punto (.) como separador de decimales

Como ya explicabamos anteriormente (Aguilar Ruiz,
2012: 23-24; tomado de OLE 2010 § VII 2.2.1.2.1
y 2.2.1.2.2), para la escritura de una expresion numérica con
decimales en el ambito lingiiistico panhispanico se han ad-
mitido, tradicionalmente, tanto la coma (,) como el punto
(.) como signos de separacion de la parte entera y la deci-
mal* —aunque en las publicaciones en Espafia se preferia el
empleo de la coma (cfr. Claros, 2008: 147)—. La nueva nor-
mativa académica, no obstante, y con el objetivo de iniciar
un proceso tendente a la unificacion, pretende promover el
punto como signo separador de decimales (OLE 2010 § VIII
2.2.1.2.1), aunque la ISO admite inicamente la coma como
separador decimal y la Conferencia General de Pesos y Me-
didas admite el punto decimal solamente para los paises de

Recomendado 0.05
No *0,05
recomendado
Incorrecto *0'05
La normativa académica aconseja emplear
) el punto como separador de decimales, en
Comentario )
lugar de la coma. Es incorrecto el uso del
apostrofo ().

6.2.2. Un espacio en blanco (eventualmente fino) como
separador de grupos de tres digitos

No se deben utilizar ni el punto ni la coma para separar
los grupos de tres digitos en la parte entera de un numero
—como el caso de los millares—. Aunque tradicionalmen-
te se han solido emplear ambos signos como separadores de
grupos de tres digitos en expresiones numéricas —especial-
mente el punto, la coma ha tenido un empleo menos frecuente
para tal fin—, la normativa internacional® dispone —y asi lo
recoge la nueva Ortografia (OLE 2010 § VIII 2.2.1.1)— que
no se emplee ninguno de los dos cuando el nimero exprese
cantidad, sino un espacio en blanco:

Entre 2001 y 2005 se realizaron un total
de 29927 procedimientos de reparacién
de hernia inguinocrural

Correcto

Entre 2001 y 2005 se realizaron un total
de *29.927 procedimientos de reparacion
de hernia inguinocrural

Incorrecto

En expresiones numéricas mediante cifras

no se deben separar los grupos de tres

cifras mediante comas o puntos (*29,927 o
*29.927), sino mediante un espacio en blanco
(que podra ser un espacio fino): 29 927.

Comentario

Para que dicha separacion mediante un espacio en blanco
no resulte excesiva, puede optarse por insertar entre los blo-
ques de tres digitos un espacio en blanco fino —esto es, un
espacio algo menor que el ordinario®'—. Como resulta 16gico,
se ha de tener especial cuidado en que de dicho espacio en
blanco no pueda originar un error de maquetacion tan carac-
teristico y que escapa a la labor del corrector ortotipografico,
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como es una division de lineas —esto es, que la expresion
numérica quede dividida en dos lineas contiguas (cfr. Bezos
Lopez, 2008: 128-130)—.

6.2.3. Excepciones a la norma anterior

La normativa académica recoge algunas excepciones para
el empleo del espacio fino como separador (OLE 2010 § VIII
2.2.1.1a-e). Asi, resulta incorrecto su empleo cuando el ni-
mero en cuestion no exprese cantidad, sino que sirva para
identificar un elemento dentro de una serie, como afios, pa-
ginas, textos legales, nimeros que forman parte de codigos o
identificadores —como puede ser el nimero de identificacion
DOI, Digital Object Identifier—, etc.

Correcto Incorrecto Comentario
el afo 2012 | *el afio En cantidades expresadas
2.012 mediante cifras, los grupos de
- o tres digitos no se separan por un
la pagina la pagina )
1324 1324 espacio en blanco cuando estas
se refieren a elementos dentro
laley 15668 | *laley de una serie como pueden ser
15.668 afios, paginas de un libro, leyes,
caodigos o identificadores, etc.

6.3. Escritura de porcentajes
6.3.1. Escritura del simbolo de porcentaje (%) con separacién de
un espacio en blanco de la cifra a la que acompafia

Para la expresion de un porcentaje numérico escrito con
cifras se suele recurrir al simbolo %, correspondiente a la lo-
cucion ‘por ciento’. Como establece la normativa académica
(OLE 2010 § VIII 5.4), este simbolo no ha de aparecer nun-
ca sin separacion de la cifra que lo preceda, sino que, como
todos los simbolos, se escribe separado de esta por un espa-
cio en blanco —que podra ser un espacio fino, para evitar
una separacion excesiva—. Esta medida, segiin Bezos Lo6-
pez (2012?), elimina al fin un anglicismo innecesario —muy
frecuente, ademas, en las publicaciones de caracter cientifico-
técnico— para ajustar la expresion de porcentajes a la norma
internacional. Respecto a los problemas de edicion que dicho
espacio en blanco puede ofrecer, cfr. el punto 6.2.2 del pre-
sente trabajo:

Correcto Incorrecto Comentario

20 % *20% Si para la expresion de un
porcentaje se recurre al simbolo
%, este se escribe separado de
su cifra por un espacio en blanco

—que podra ser fino—.

6.3.2. Escritura del simbolo de porcentaje en dos o més cifras
coordinadas
La Ortografia (2010 § VIII 5.4.2) observa que cuando
aparezcan varios porcentajes coordinados es preferible, para
evitar posibles confusiones, repetir el simbolo % detras de
cada una de las cifras>:

Numerosos estudios realizados en centros
especializados dan cuenta de tasas de
eventraciones de entre un 5 % y 20 % en
las laparotomias de la linea media

Recomendado

Numerosos estudios realizados en centros
especializados dan cuenta de tasas de
eventraciones de entre un *5y 20 % en las
laparotomias de la linea media

No recomendado

Se prefiere la repeticion del simbolo % en

Comentario . ]
porcentajes coordinados.

6.3.3. Excepcién a la norma anterior

No obstante, entre intervalos de porcentajes unidos con
guion, lo mas indicado es usar un solo simbolo % colocado al
final (OLE 2010 § VIII 5.4.2):

Recomendado Se ha descrito una incidencia del 65-70 %

No recomendado | Se ha descrito una incidencia del 65 %-70 %

Cuando los porcentajes coordinados
aparecen unidos con guion es preferible

no repetir en cada cifra el simbolo de
porcentaje, sino colocarlo tras la ultima cifra.

Comentario

6.3.4. Ofras formas de expresién de un porcentaje

Para la expresion de un porcentaje se pueden emplear otras
formas, como la sustitucion del simbolo % por la locucion a
la que representa (‘por ciento’). En este caso, la normativa
académica (OLE 2010 § VIII 5.4) aconseja ofrecer el dato
numérico expresado enteramente con palabras en lugar de con
cifras —pese a no ser incorrecto—. La que si resulta erronea
es la combinacion de la escritura del nimero mediante pala-
bras con el simbolo del porcentaje:

Se presentaba necrosis en un noventa por
ciento de la superficie del estémago.

Se presentaba necrosis en un 90 % de la
superficie del estdbmago.

Recomendable

Se presentaba necrosis en un *90 por

No recomendable . . i
ciento de la superficie del estémago.

Se presentaba necrosis en un *noventa %

Incorrecto
de la superficie del estémago.
Se prefiere la escritura de los porcentajes bien
con cifras seguidas por un espacio en blanco
. y el simbolo % (90 %), o bien enteramente
Comentario

con palabras (noventa por ciento). Si resulta
incorrecta la combinacién nimero en palabras
mas el simbolo (*noventa %).

7. Conclusiones
Mediante la consulta del presente trabajo, el profesio-
nal que desee escribir y publicar en biomedicina puede
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encontrar, de forma esquematica, algunas de las principales
novedades ortograficas y ortotipograficas de la nueva Or-
tografia de la lengua espaniola (2010), en especial, las mas
relevantes en publicaciones de caracter cientifico-técnico del
ambito médico-quirtrgico. De esta manera, puede actualizar
sus conocimientos ortograficos respecto a las nuevas normas
académicas o ampliar su destreza ortotipografia, ademas de
tener a mano una guia de rapida consulta.

Notas

1.
2.

10.

11.

Nos referimos a Carbonell Tatay y Moreno Egea (eds.) (2012).

Tal y como analizamos en Aguilar Ruiz (2012), un estudio relativo
al incumplimiento de esta normativa en el ambito lingiiistico pan-
hispanico.

Como el Manual de estilo elaborado por la Conference of Biology
Editors (1987) o las Normas generales de estilo para la publicacion
de originales en la revista Cirugia Espariola o el trabajo de Carrasco
etal. (2011), por ejemplo.

Como Cassany i Comas (2007), Martin Vivaldi (2007), Martinez de
Sousa (2008) —conocido como MELE3 y ampliado en Martinez de
Sousa (2012), también llamado MELE4— o Aleza Izquierdo (2012),
entre otros.

Como, por ejemplo, Lience (1991), Martinez de Sousa (2003) o Pu-
lido Mestre (s. d.).

Pérez Ortiz (1999).

Como Bordons (2004), Pérez Padilla (2006), Plaza et al. (2006),
Gutiérrez Rodilla (2008), el articulo de Del Amo (2009) o Cabezas
Clavijo (2010), entre otros.

Hurth (1992), el Manual de estilo para publicaciones biomédicas
(1993) de la revista Medicina Clinica, Vivanco Cervero (20006), el
utilisimo manual de Bezos Lopez (2008) o Fuentes Arderiu et al. (s.
d.), entre otros.

Como, por ejemplo, Locutura y Lorenzo (2003), Martinez de Sousa
(2004), Sierra (2006) y Bezos Lopez (s. d.).

Como Bezos Lopez (2011?), Martinez de Sousa (2011), Fundéu/
BBVA (2011), la reseia de De la Riva Fort (2011) a la nueva Or-
tografia y algunos trabajos nuestros anteriores, como los ya citados
Aguilar Ruiz (2012 y 2013).

Asi, para ilustrar el acierto que ha podido suponer que la normativa
académica elimine la tilde diacritica en los casos de los pronom-
bres demostrativos y del adverbio solo, ofrecemos los dos ejemplos
que, con cierto humor, comenta De la Riva Fort (2011: 132) en su
analisis de la nueva Orfografia, orientado a textos cientificos bio-
médicos: Ante un enunciado como (y la cursiva es nuestra) «;Para
qué utilizaron aquéllos bisturies desechables?» —parece que adap-
tado del ejemplo académico «;Por qué compararon aquéllos libros
usados?» (OLE 2010, § 1I 3.4.3.3)—, la tilde diacritica —o su au-
sencia— ayudaria a distinguir si aquéllos hace referencia al sujeto
de «utilizaron» o si, por el contrario, determina deicticamente a
«bisturies desechables», con lo que se evitaria asi la (;posible?) con-
fusion. Como analiza Martinez de Sousa (2008 233-235), se ha
recurrido a un ejemplo de muy dificil aparicion —y de expresion,
tal vez, demasiado retorcida— para encontrar algun hipotético caso
de posibilidad de ambigiiedad: seguramente, nadie se expresaria
asi. Sin embargo, mas frecuente y usual podria resultar la estruc-
tura del enunciado —en el que la cursiva es también nuestra— «El

12.

13.

14.

Dr. Carnicero opera solo los viernes» (De la Riva Fort, 2011: 132;
tomada igualmente, seglin parece, del ejemplo académico «Trabaja
solo los domingos» [OLE 2010, § 11 3.4.3.3]), en la que la atildacion
—o0 no— de solo determinaria si el hablante se refiere a que el Dr.
Carnicero «opera unicamente los viernes» o, por el contrario, «los
viernes opera sin compailia», con lo que se evita la posibilidad de
ambigliedad. No obstante, la misma Ortografia (loc. cit.) justifica
acertadamente la necesidad de prescindir de dicha tilde diacritica,
pues el hablante dispondria de multiples recursos para resolver
la posible ambigiiedad, entre los que numera los siguientes: a) el
contexto comunicativo que envolvera al enunciado —o, como es-
pecifica Martinez de Sousa (2008°: 236): «Las palabras no se usan
aisladamente, sino arropadas por otras que forman su contorno y las
dotan de su sentido exacton—; b) el empleo de sinénimos, como
podrian ser los adverbios solamente o unicamente en los casos de
*s0lo); ¢) una adecuada puntuacion, mediante paréntesis, rayas, pun-
to y coma y otros signos que sirvan para jerarquizar la informacion
o distribuirla en el enunciado, como la solucién que ofrece Martinez
de Sousa (2008P: 233) al siguiente ejemplo académico tomado de
la Ortografia académica de 1974: «Los nifios eligieron a su gusto:
estos, pasteles; aquellos, bombones» para enmendar «Los nifios eli-
gieron a su gusto, éstos pasteles, aquéllos bombones»; d) disponer
un orden de palabras que pueda aclarar el enunciado —como «El
Dr. Carnicero solo opera los viernes»—, y €) como apunta Martinez
de Sousa (2008: 236), la dificultad de determinar anticipadamente
si algunas de estas voces —ademas de la conjuncién disyuntiva o,
como vemos en el punto 2.2 del presente trabajo— pudiera resultar
ambigua para el lector o, en palabras de Gomez Torrego (2011: 53),
«el problema es que muchos escritores no se percatan de la posible
ambigiliedad cuando escribeny.

Este mismo autor (/oc. cit.) explica lo innecesaria que resulta ya esta
antigua practica y norma académica, entre otras razones: 1) porque
en la actualidad, en un texto informatizado —no manuscrito— se
da una diferencia tipografica notable entre la conjuncién o y el gua-
rismo 0, sin necesidad de recurrir a una tilde diacritica como *9; 2)
porque el mismo contexto discursivo evitaria la posible confusion de
la expresion de una cifra dubitativa como pudiera ser «Se realizan 2
o 3 incisiones en la vaina anterior» y «Se realizan 203 incisiones en
la vaina anterior» o «El paciente requiere 4 o 6 semanas de hospita-
lizacion» y «El paciente requiere 406 semanas de hospitalizaciony;
3) la conjuncidén o se escribiria separada de las cifras entre las que
se encuentra por un espacio en blanco a ambos lados, mientras que
la cifra 0 no lo haria —sirvan para este caso los ejemplos anterio-
res—, y 4) por la recomendacion académica (OLE 2010, § VIII 4.1f)
de la escritura de los nimeros mediante palabras cuando se trata de
cantidades o cifras aproximadas —tendencia que se deberia refor-
zar, segin Martinez de Sousa (2008": 235-236), cuanto mayor sea
el abultamiento de la cifra en cuestion—. Tampoco esta tilde tendria
justificacion desde una perspectiva prosodica, ya que la conjuncion
disyuntiva o es siempre atona, como observa De la Riva Fort (2011:
132) siguiendo la explicacion académica (OLE 2010, § 11 3.4.3.4).
Pese a los problemas que esto origina y a las numerosas criticas por
la vaguedad y ambigiiedad de su normatividad que ha recibido la
Academia por esta licencia, como, por ejemplo, por parte de Bezos
Lopez (2011%) o De la Riva Fort (2011: 133), entre muchos otros.
Esta misma opcion conservadora, aplicada a términos del 1éxico mé-
dico, puede encontrarse en De la Riva Fort (2011: 133), cuya lectura
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completa recomendamos: «En la Ortografia parecen preferirse las
variantes simplificadas, pero quiza sea preferible precisamente lo
contrario, para mantener la etimologia lo més transparente posible».

35.

del ohmio —unidad de medida derivada del SI para la resistencia
eléctrica—.
Como, por ejemplo, la arroba (@) o el et (&) (ampersand en inglés).

15. Para la escritura de estos términos cientificos, la Academia permite ~ 36. Y que nos gustaria desarrollar en trabajos posteriores, aplicando esta
otras soluciones, como la posposicion de la letra griega empleada rigurosa distincion al lenguaje biomédico.
como prefijo y separada por un espacio en blanco (galactosidasa f  37. Aunque también ofrece la denominacion conjunta de simbolo como
en vez de f-galactosidasa) o la sustitucion de la letra griega por «ciertas abreviaciones utilizadas particularmente en la ciencia y en
su nombre en espaiol (alfaamilasa por a-amilasa). Sin embargo, la técnica consistentes en una o mas letras, maytsculas o minascu-
como analiza Bezos Lopez (2012%), ninguna de estas soluciones pa- las, o un signo con los que se representa una palabra o sintagma»
rece muy acertada, aunque el Diccionario de términos médicos de la (2008": 565), que engloba las dos subdivisiones anteriores bajo el
Real Academia de Medicina (2011) considera que expresiones como término hiperénimo de «simboloy, tal y como la recoge la normativa
amilasa o o talasemia f resultarian mas acertados que a-amilasa o académica.
p-talasemia. 38. Quedaria por especificar la permisividad de la presencia de algunos

16. Recuperable en el ordenador, como indica Martinez de Sousa (2008* simbolos matematicos en el cuerpo del escrito (como +, <, +, <, etc.),
293), mediante el tecleo de 481 en el codigo ASCII. en expresiones del tipo «No se aceptaran pacientes con un indice de

17. Recordemos que la inica excepcion que reconoce la Academia es masa corporal >30», ya que estas cuentan a su favor con la agilidad
cuando la base léxica a la que se una este prefijo empieza por s-; en de lectura que dichas soluciones confieren al texto.
estos casos es cuando se debe mantener la -7 final del prefijo en la  39. Por otra parte, y como observa Yuste Frias (2008: 60), un simbolo
escritura, con lo que se evita el encuentro grafico de doble ese -ss-. fijado en minusculas —como puede ser h, ‘hora(s)’— ha de es-

18. Aunque esto ultimo no se considera como una caracteristica defini- cribirse asi siempre, incluso cuando aparezca en un texto escrito
toria de un acrénimo, sino solamente el hecho de que su estructura totalmente en letra mayuscula: de esta manera, lo correcto seria la
permita su pronunciacion como palabra en lugar de que se lea por expresion de un cartel que rezara, por ejemplo, «QUIROFANOS:
deletreo; cfr. OLE 2010 § V 3.3. DE 08:00 A 20:00 h» en lugar de «QUIROFANOS: DE 08:00 A

19. Ya que la voz sigla, como hemos visto, se corresponde con el tér- 20:00 *Hy.
mino hiperénimo, en el presente trabajo la emplearemos como tal, 40. A lo que sumariamos, siguiendo a OLE (2010 § V 4.4f), la expresion
englobando a su vez el tipo especifico de sigla que conocemos como de los grados de temperatura; cfr., sin embargo, lo que especificamos
acronimo. en el punto 5.3.9 del presente trabajo, relativo a la escritura del sim-

20. De «sindrome de inmunodeficiencia adquirida» (DRAE). bolo de estos tltimos.

21. De «tomografia axial computarizada» (DRAE). 41. Agradecemos la presente aclaracion al departamento de Espaiiol al

22. De «dispositivo intrauterino», avanzada en la vigésima tercera edi- dia, de la Real Academia Espafiola, a través de su herramienta de
cion en linea del DRAE. consultas lingiiisticas por formulario en su pagina web [consulta

23. Véase el punto 5.2.1b del presente trabajo. 23.V.2012].

24. De «diabetes mellitus tipo 2» (Yetano Laguna y Alberola Cufiat, 42. Simbolo que es recuperable, en un procesador de textos como Mi-
2003). crosoft Office Word®, por ejemplo, mediante el atajo de teclado

25. De «neurofibromatosis tipo 3 o intestinal» (Yetano Laguna y Albe- Alt+Ctrl+2+Espacio (con codigo de caracter 00B0O en Unicode).
rola Cunat, 2003). 43. Dicha o volada es la que marca género masculino en estos (1.° por

26. Como hemos visto antes, a partir del inglés light amplification by ‘primero’, por ejemplo), y se consigue pulsando su respectiva tecla,
stimulated emission of radiation, «amplificacion de luz mediante a la izquierda de la fila numérica del teclado.
emision inducida de radiaciony (DRAE). 44. La diferencia tipografica entre los tres simbolos anteriores es clara

27. De ‘médico interno residente’ (DRAE). si, como hacemos a continuacion, los situamos juntos: °*°, donde el

28. A partir de ‘unidad de cuidados intensivos’ (DRAE). primero es el circulo volado (°); el segundo, la o volada del teclado

29. De ‘unidad de vigilancia intensiva’ (DRAE). (°), y la tercera, una o minuscula en superindice (°). Sin embargo, no

30. Que son los plurales recomendados por el DPD en sus respectivos resulta facil de diferenciar su aparicion aislada —salvo a los ojos,
lemas —y en el caso de tacs, el sancionado por la Academia (OLE probablemente, de un tipografo profesional—.

2010 § V3.3.3)—. 45. En nuestro caso, normalmente, la escala Celsius (C).

31. Aunque dicho término no se registra en el DRAE. 46. Es decir, de geometria, geografia y astronomia, siguiendo a Martinez

32. A pesar de que en los ejemplos anteriores las hemos venido oftre- de Sousa (2008%: 274-275).
ciendo escritas con mayutscula precisamente para marcar su origen  47. Bezos Lopez (2008: 85) detalla, ademas, que la ISO 2955-1983 pro-
como siglas. ponia, para la expresion de los grados de temperatura, el simbolo

33. Los simbolos cos, He, m o N son las representaciones de coseno, Cel (de Celsius) en lugar de °C, y el simbolo deg (de degree, esto es,
helio, metro(s) o norte, por ofrecer ejemplos de diversos tipos de ‘grado’ en inglés) en sustitucion de ° para los grados en la medida
simbolos como son los matematicos, quimicos, unidades de medida de angulos.

y puntos cardinales —aunque N puede ser, ademas, el simbolo del ~ 48. Recordemos que este simbolo (m) no se podria confundir con el de
newton o del nitrogeno—. minutos, que es min.

34. Como las letras griegas pi (m) para el nimero homénimo —aunque  49. El uso de uno u otro signo como separador de decimales se ha
también se trata del simbolo de la particula subatomica pion (cfr. distribuido, como observa OLE (2010, § VIII 2.2.1.2.1), «geogra-
Bezos Lopez, 2008: 110)— u omega mayuscula () como simbolo ficamente casi a partes iguales»: la coma se emplea en Suramérica
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—concretamente en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Para-
guay, Pertt y Uruguay— y Espaiia, mientras que el punto se usa en
Centroamérica —M¢éxico, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Pana-
ma—, el Caribe insular —Puerto Rico, Republica Dominicana— y
también en Venezuela. Por otra parte, en paises como Bolivia, Costa
Rica, Cuba y El Salvador se emplean ambos indistintamente.

50. La Oficina Internacional de Pesos y Medidas y la ISO antes mencio-
nada (International Organization for Standardization, Organizacion
Internacional de Normalizacion).

51. Procesadores de texto muy extendidos como Microsoft Office
Word® u Open Office Writer® ofrecen esta posibilidad —en Word,
por ejemplo, mediante la opcion Inicio>Fuente>Espacio entre ca-
racteres y reduciendo la escala del espacio en blanco a un 50 % o a
un 33 %—, opcion también presente en programas de edicion y ma-
quetacion profesional como Adobe InDesign® (mediante la opcion
Texto>Insertar espacio en blanco>Espacio fino o directamente con
el comando Alt+Mayus+CTRL+M).

52. Para evitar este problema, en Word y Open Office Writer se
puede insertar un espacio inseparable mediante la opcion
Insertar>Simbolo>Mas simbolos>Caracteres especiales>Espacio
de no separacion e Insertar>Marca de formateo> Espacio de no
separacion, respectivamente, o directamente —en ambos— me-
diante el comando Ctrl+Mayus+Espacio. En InDesign, el espacio
inseparable se consigue con la opcién Texto>Insertar espacio en
blanco>Espacio de no separacion, o directamente mediante el co-
mando Alt+CTRL+X.

53. Otros autores, directamente, consideran incorrecta la no repeticion
del simbolo de porcentaje (cfr. Bezos Lopez, 2008: 89).
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La doble terminologia médica en alemén y sus
implicaciones para el traductor: de la Otitis a la
Ohrenentziindung por el camino del medio

Carmen Quijada Diez*

Resumen: El signo definitorio por excelencia del lenguaje médico aleman es la dualidad terminoldgica de que hace gala:
bebe de las fuentes grecolatinas pero simultaneamente emplea con frecuencia 1éxico de raiz vernacula. Los estudiantes que
cursan la carrera de medicina en paises de lengua alemana han de enfrentarse en sus primeros meses universitarios al estudio
de una terminologia médica completamente desconocida, dado que, como hablantes de la lengua general, hasta ese momento
han empleado fundamentalmente los términos médicos de raiz germana, y no grecolatina. Estudiar y analizar este fenomeno
puede resultar en un valioso recurso para el traductor médico. En este trabajo se presentan materiales, ejemplos, analisis y
observaciones de este interesante fenomeno.

Palabras clave: terminologia médica, dualidad terminologica, aleman, espafiol, griego, latin, lenguaje médico, traduccion
médica, registro, composicion.

Dual medical terminology in German and its implications for translators: from Ofitis to Ohrenentziindung via the
middle path

Abstract: The sign par excellence of German medical language is the dual nature of its terminology: it draws on Greek and Latin
sources but frequently, and simultaneously, uses a lexicon with vernacular roots. In the first months of their university careers,
medical students in German-speaking countries must face the study of a completely unknown medical terminology because, as
speakers of the common language, before their studies they have used primarily medical terms with German roots but not the
Greek and Latin terms. Study and analysis of this phenomenon may result in a valuable resource for medical translators. This
article presents materials, examples, analysis and observations on this interesting phenomenon.

Key words: medical terminology, duality of terminology, German, Spanish, Greek, Latin, medical language, medical translation,

register, composition.
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1. Introduccién

Al lector de Panace(@ no es necesario instruirle acerca
de la complejidad y amplitud de la terminologia médica en
cualquier idioma, pero no quisiera dejar de mencionar aqui
algunas cifras en torno a la lengua alemana que pueden
incluso asombrar al mas experto del lugar. Los investiga-
dores Porep y Steudel ya afirmaban en 1974 —fecha de la
primera edicion de su clasico libro de texto Medizinische
Terminologie— que el lenguaje médico aleman posee cer-
ca de 80000 nombres de medicamentos; 10000 palabras
para denominar partes del cuerpo, drganos y partes de or-
ganos; 20000 términos que se refieren a las funciones de
los 6rganos y mas de 60000 palabras para designar enfer-
medades'. Si ademads se toman en consideracion aquellos
conceptos necesarios para la medicina y que estan ligados
a otras ramas, como la biologia, bioquimica, biofisica, ge-
nética, psicologia, etc., se alcanza una cantidad de aproxi-
madamente unos 500 000 términos. Y un médico tiene que
ser consciente de que a lo largo de su vida, ya sea acadé-
mica o profesional, va a tener contacto con estas voces de

un modo u otro. Nada menos que medio milléon de términos
y de tantas ramas tan diversas y a su vez tan complejas
y especializadas.

A este ingente volumen de vocablos médicos hay que
afnadir, como es sabido, recursos lingiiisticos de muy diversa
indole, desde la fraseologia a las colocaciones, sin olvidar
las unidades de significacion especializada, que tanto dafio
pueden hacer al traductor —sobre este interesantisimo feno-
meno, vid. Alcaraz Ariza (2002), Estopa Bagot (1999), Esto-
pa Bagot y Valero i Cabré (2002) o Cabré Castellvi (2002)—.
En el caso del aleman existe una peculiaridad anadida que
se aborda en este trabajo, que es la dualidad terminoldgica.
Me refiero a la existencia y al abultado uso que se hace en
aleman de los vocablos médicos nacidos en el seno de la
lengua alemana vernacula y aquellos provenientes de raices
cultas, griegas y latinas. En otras palabras: ;cémo se dice en
aleman inflamacion del oido? ;Otitis o bien Ohrenentziin-
dung? {Cual de las dos denominaciones es mas correcta?
(Cual debo emplear?
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2. Los lenguadjes médicos en alemdn y el estudiante de
medicina

La bibliografia germana en torno al lenguaje médico
no es abundante, y la escasa literatura que al respecto hay
publicada nace mas bien con un espiritu didactico para
estudiantes de medicina que con un espiritu investigador
lingtiistico. Ello puede deberse a la presencia en el lenguaje
especializado médico aleman de una terminologia procedente
practicamente por completo de raices grecolatinas, unas
raices que para una lengua no romance como la alemana son
en buena parte desconocidas por el hablante general y, por lo
tanto, por el alumnado que inicia la carrera de medicina. Es
esta una laguna que se procura cubrir desde las facultades de
medicina de los paises de lengua alemana mediante cursos
especializados sobre el lenguaje médico y mediante una
abundante bibliografia introductoria al vocabulario médico de
raiz clasica. A modo de ejemplo, y de manera casi anecddtica,
transcribimos a continuacion la introduccién al programa de
la asignatura Medizinische Terminologie que se imparte en la
Facultad de Medicina de Nuremberg para los estudiantes de
los primeros cursos?:

Ziel des Kurses ,Medizinische Terminologie® ist
der Erwerb von Grundkenntnissen und -fertigkeiten
im Umgang mit der medizinischen Fachsprache, die
es den Studentlnnen ermdglichen, den im (Zahn-)
Medizinstudium angebotenen Lehrveranstaltungen zu
folgen, die fachrelevante Literatur zu verstehen und
sich an der fachinternen Kommunikation in sprach-
lich korrekter Weise sowohl schriftlich als auch im
miindlichen Vortrag zu beteiligen. Gleichzeitig soll
der Kurs ,Medizinische Terminologie® die Sensibili-
tdt der Studierenden fiir die Funktion von Sprache im
Umgang mit Patienten schirfen sowie verdeutlichen,
wie weitgehend die historisch gewachsene Fachspra-
che stets auch spezifische Theorien von Gesundheit
und Krankheit transportiert. Im Kurs werden wichti-
ge Grundbegriffe, Wortbestandteile, orthographische
und syntaktische Grundregeln der medizinschen Fach-
sprache, soweit sic auf griechischen und lateinischen
Wortwurzeln fulen, anhand von zahlreichen Beispie-
len eingeiibt’.

La ayuda que reciben tanto estudiantes como médicos,
ademas de cursos como el recién mencionado, es la publi-
cacion en el mercado editorial aleman de manuales de con-
sulta y libros de texto sobre el lenguaje médico aleman, en
detrimento de estudios descriptivos nacidos de la perspectiva
lingiiistica y teodrica de los lenguajes de especialidad. De estas
obras, hay dos que conviene consignar aqui: el clasico ma-
nual de terminologia médica antes citado de Porep y Steudel
(1983,) y la igualmente clésica introduccion al lenguaje médi-
co aleman de Ruff (1993,), ambas obras imprescindibles en la
biblioteca de cualquier aspirante a médico. No en vano, Lip-
pert afirmaba que «das Medizin-Studium ist zu einem nicht
unwesentlichen Teil eine Art Sprachkurs, in welchen Namen
gelernt werden»* (Lippert apud Wiese 1984: 24).

Si al elevado niimero de términos médicos que debe cono-
cer tanto el estudiante de medicina como el médico se afiade
la dificultad que estos entrafian, se corrobora la necesidad de
manuales como los citados. A este respecto, Ruff (1993,: 7)
aporta el siguiente dato: «Die Fachsprache weist einen ho-
hen Anteil an Fremdwdortern auf (in gedruckten Texten etwa
20-25%), die iiberwiegend der griechischen und lateinischen
Sprache entstammen»’. A lo que Porep y Steudel (1983,
VIII) afiaden:

Der Zugang zur medizinischen Fachsprache ist
schwierig. Wer Latein und Griechisch kann, hat
es leichter. Deshalb war frither die humanistische
Bildung unabdingbare Vorasusetzung fiir die Aufnahme
des Medizinstudiums. Im Laufe dieses Jahrhunderts
schrumpfte diese Forderung auf den Besitz des kleinen
Latinums zusammen®.

De hecho, en la peculiar obra de von Norman (1987) so-
bre la que luego volveremos leemos que para designar el
Iéxico especifico médico proveniente de raices grecolatinas
frente al 1éxico médico de raiz vernacula se emplean voca-
blos como Fremdwort, deutsch-fremdsprachliches Wort o
medizinisches Fachwort frente a, por ejemplo, eingedeutsche
Version. El vocabulario médico aleman de raiz grecolatina
tiene ademas un valor afadido segin von Norman (1987:
iii): «Das [fremdsprachliche] Fachwort hat nicht nur einen
autonomen Wert [...], es ist vielmehr ein [...] Schliissel zu
wichtigen Informationen und Erkenntnissen»’. Una opinion
similar expresan respecto a los vocablos de origen grecolati-
no en el ambito del espafiol Lopez Pifero y Terrada Ferran-
dis (1990: ix), como luego se vera.

La desaparicion en 1970 de la obligatoriedad de cono-
cer las lenguas clasicas para poder licenciarse en Medicina
en Alemania trajo consigo la necesidad de proporcionar
a los estudiantes manuales que cubrieran esta laguna y la
posterior inclusion de cursos de terminologia médica en
los planes de estudio (cf. Porep y Steudel, 1983,: VII). No
en vano, se publicaba en 1987 el particular diccionario an-
tes citado que hoy en dia sigue siendo de obligada consul-
ta para los estudiantes de medicina, Deutsch-Medizinisch.
Das umgekehrte Medizin-Worterbuch, de Reinhard von
Norman, que nacia con el fin exclusivo de proporcionar la
equivalencia entre la terminologia procedente de la lengua
alemana vernacula y aquella que procede de raices gre-
colatinas (von Norman, 1987: i): «Sie [diese Arbeit] soll
helfen, medizinisches Wissen mit Ausdriicken (Begriffen
und Begriffsverbindungen) der deutschen Sprache zu er-
schliessen»®. Justifica el autor la pertinencia y necesidad
de su obra basandose en una falta de comprension de la
terminologia cientifica por parte de pacientes; trabajadores
médicos (desde celadores a enfermeros pasando por estu-
diantes en practicas ¢ incluso médicos); legos de todo tipo,
como trabajadores de la Seguridad Social o distintas ase-
guradoras, periodistas o redactores y revisores de editoria-
les especializadas. A menudo, asegura, se oyen preguntas
como las siguientes (von Norman, 1987: 1):
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*  Wie nennt man die “Blasenentziindung” in der medi-
zinischen Fachsprache?

*  Was heisst “Génsehaut” oder “Gréssenwahn” auf me-
dizinisch?

*  Welches Fachwort entspricht dem deutschen Begriff
“Hautrose” [...]?

o [...] Was sagt man fiir “Hasenauge” auf medizinisch?

e Mir ist bekannt, dass es ein “sauberes” Fachwort fiir
“Fresskotzsucht” gibt. Ich komme nicht darauf. Wie
nennt man das doch in der Sprache der Mediziner?°.

Ademas del diccionario de von Norman, son de mucha
utilidad los manuales antes mencionados, que persiguen un
doble fin (Porep y Steudel, 1983,: VIII):

Zu einen soll er [der ‘Kurs der medizinischen Ter-
minologie’'] alle diejenigen Kenntnisse aus Gramma-
tik und Wortschatz des Lateinischen und Griechischen
vermitteln, die zur Einarbeitung in die medizinische
Fachsprache unabdingbar sind. Zum anderen soll der
Kurs eine systematische Anleitung zur Losung auch
derjenigen terminologischen Probleme bieten, die mit
der bloBen Kenntnis der klassischen Sprachen nicht zu
bewiltigen sind'!.

Con estos objetivos se han publicado los siguientes li-
bros de texto y manuales para estudiantes: Porep y Steudel
(1983,), Grossgebauer (1988), Mutz y Kuss (1995,), Beyer
(1996,), Ruff (1993, y 1995), Holubar y Schmidt (1997),
Sadegh-Zadeh (1998), Vogel-Bauer (1998), Caspar (2000),
Murken (2003,), Schulze (2003), Lippert-Burmester y Lip-
pert (2005,), Karenberg (2006,), Donhauser y Stahl-Kadlec
(2006). Existen incluso obras dedicadas en su totalidad a sub-
especialidades médicas, como la de Karenberg et al. (2002),
dedicada por completo al Iéxico relacionado con la estomato-
logia, o cefiidas a particularidades muy concretas del lengua-
je, como las siglas (es el caso de Heister, 1993.) o los eponi-
mos médicos alemanes (Winkelmann, 2004).

Desde la perspectiva de los estudios lingiiisticos sobre
lenguajes de especialidad, son, como se ha dicho, escasas las
publicaciones que se centran en el lenguaje médico aleman,
y creo que la labor de describir de un modo formal, riguroso
y detallado el lenguaje especializado médico aleman deberia
desarrollarse en las universidades de lengua alemana, donde
ya se vislumbran pasos en esta direccion: Y1lonen (2001), Wil-
manns y Schmitt (2002), Amsz (2003), Spitzer (2004), Lau-
bengaier (2004) o, mas recientemente, Hiiging (2011)'2,

Por otro lado, son frecuentes hoy en dia también las obras
lexicograficas, cada vez mas especializadas, en torno al len-
guaje médico, e incluso el Instituto Goethe ofrece cursos de
aleman para médicos en hasta 13 ciudades alemanas que se
anuncian de este modo'3:

Sie lernen Fachworter aus Medizin und Pharmazie,
deutsche umgangssprachliche Bezeichnungen von
Krankheitsbildern und Organen, unterschiedliche For-
men der klinischen Dokumentation und das korrekte

Schreiben von Arztbriefen. Wir trainieren mit Thnen
Patientengespriache z.B. zu Anamnese und in Untersu-
chungssituationen.

Aunar los esfuerzos y compartir los resultados de las in-
vestigaciones que se realizan dentro de este ambito con los
trabajos que se publican para apoyar tanto al estudiante de
medicina como al médico en el ejercicio de su profesion no
puede traer consigo sino un recurso de singular valia para
traductores, médicos y profesionales de la lengua en toda
su amplitud.

3. Registro e integrantes del acto comunicativo

La pregunta que posiblemente se esté haciendo el lector
es: «Pero ;por qué en aleman no se entiende la palabra Otitis,
tan clara como es, y si se entiende Ohrenentziindung, practi-
camente impronunciable?». Para dar una respuesta satisfacto-
ria conviene recurrir a los estudios elaborados desde la pers-
pectiva de la lingiiistica textual.

En una obra ya clasica de los lenguajes de especialidad,
Fluck (1976) admitia que el lenguaje médico aleman se des-
cribe fundamentalmente por el alto numero de vocablos de
procedencia grecolatina pero que estos siempre se encuen-
tran complementados de un modo inequivoco con la Ge-
meinsprache o lengua general, que puede a veces adquirir
connotaciones especiales —Fluck (1976: 93); en realidad se
esta refiriendo al concepto antes mencionado de «unidades
de significacion especializada» (vid. supra)—. En cualquier
caso, el empleo de una terminologia u otra depende, como ya
habra adivinado el lector, por lo general del nivel situacional
y funcional del texto, es decir, fundamentalmente del par de
integrantes de la comunicacion médica.

Desde los estudios traductologicos especializados en-
contramos en Gléser (1990) un modelo de tipologia textual
pragmatica que nos sirve para describir el nivel en el que se
encuentra el criterio seglin el cual optaremos por Otitis 0 por
Ohrenentziindung, por continuar con el mismo ejemplo. Se-
gun la autora, en el nivel mas elevado de la jerarquia de una
tipologia textual se colocan los integrantes del acto comu-
nicativo (nivel de estratificacion vertical), lo que provoca la
distincion entre comunicacion entre especialistas (fachinterne
Kommunikation) y comunicacion entre especialistas y legos
(fachexterne Kommunikation). Entre los primeros existe una
alta especializacion en la disciplina en cuestion y también un
alto grado de competencia lingiiistica e informativa en ese
ambito en concreto. Por el contrario, si la comunicacion se
establece entre especialistas y legos, el grado de especialidad
disminuye y se comenzaran a emplear estrategias didacticas
y divulgativas. En realidad, no parece del todo adecuado con-
siderar como especializada la comunicacion que se establece
entre un especialista y un lego, pero explica desde luego la
eleccion de un registro y un vocabulario menos especializado
por parte del médico en su interaccion con el paciente. Opino
con Gopferich (1995: 142-143) que el grupo de participan-
tes en la comunicacion especializada que establece Gléser es
demasiado restringido, pues no incluye toda la posible gama
de emisores y receptores. Parece a este respecto mas acertada
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la division en cuatro grupos que propone en un breve arti-
culo Loning (1981): especialista-especialista, especialista-se-
miespecialista'4, especialista-lego y lego-lego —también dos
pacientes sin conocimientos médicos pueden establecer una
comunicacion entre ellos dentro del ambito especifico de la
medicina y poner en juego recursos lingiiisticos propios de
ese campo de especialidad—; o en tres de Ciapuscio y Kuguel
(2002) y Ciapuscio (2003), que introduce la muy 1til y practi-
ca figura del semilego (vid. nota 14). Resulta muy interesante
la propuesta de incluir a este tercer personaje en el cuadro
de la comunicacion especializada, dado que tradicionalmente
las mediciones que se han hecho respecto al nivel de espe-
cializacion de los integrantes de una situacion de comunica-
cion especializada determinada han venido siempre marcadas
por la dualidad univoca entre legos y especialistas, cuando, y
coincido con Ciapuscio y Kuguel (2002), existe en realidad
la figura del interlocutor que posee ciertos conocimientos sis-
tematizados sobre la especialidad en cuestion y puede com-
prender ciertos perfiles en un grado superior al de un lego y
a la vez inferior al de un especialista —puede ser el caso del
traductor en formacién o con poca experiencia—. Este es un
tema, sin embargo, que excede las fronteras de este trabajo
(vid. in extenso Quijada Diez, 2008: 218 y ss.)

Asi, en funcién tanto del grado de conocimiento médico
como de las habilidades lingiiisticas de los integrantes del
acto comunicativo, el médico seleccionara unos términos u
otros. En el caso de las lenguas romances, la eleccion en el
uso de términos mas o menos especializados no esta tan con-
dicionada como en el caso del aleman. Al médico hispano-
hablante cuya intenciéon comunicativa fundamental es trans-
mitir claramente la informacion a su paciente no le resultara
especialmente complicada la eleccion de los términos, si bien
puede tener que dar explicaciones adicionales al receptor
de su informacion llegado el caso. La dualidad existente en
aleman se da también en cierta medida en espafiol, pues una
otitis no deja de ser una inflamacion en el oido. La diferencia
estriba en que el porcentaje de hispanohablantes capaces de
comprender o deducir el significado de la voz ofitis (o hepa-
titis, gastritis, amigdalitis, por poner otros ejemplos) es supe-
rior al de germanohablantes. Por este motivo, el médico que
se dirige en aleman a su paciente hard necesariamente una
valoracion subconsciente de su interlocutor y se dirigira a €l
con términos pertenecientes a esa Gemeinsprache o lengua
general. En palabras de Fluck (1976: 97):

In der arztlichen Praxis scheint der Mediziner teil-
weise von der Sprache der Patienten infiziert zu sein.
Er spricht von Nervenzusammenbriichen, attestiert
nervise Erschopfung oder verwendet anstelle von Le-
berzirrhose die umgangsprachlichen Bezeichnungen
Leberschaden oder Lebergeschichte'.

4. Implicaciones para el traductor

Queda por lo tanto apuntado el porqué de esta dualidad
terminologica en aleman. Veamos ahora qué implicaciones
puede tener para el traductor en el par de lenguas aleman-
espaiiol —o, por extension, entre el aleman y cualquier otra

lengua romance— y retomemos ahora las preguntas que ex-
ponia von Norman en el prélogo a su diccionario (vid. supra).
En la siguiente tabla exponemos la respuesta a aquellas
dudas planteadas y su traduccion al espaiiol. En la columna
de la izquierda encontramos el término aleman con formantes
alemanes, el vocablo perteneciente a la lengua general que
todo hablante conoce. En la columna central aparece la in-
tratraduccion, si se quiere, al lenguaje médico aleman, es de-
cir, las voces que el galeno utilizara en la comunicacion con
sus iguales o a la hora de elaborar escritos cientificos. En la
tercera columna se proporciona el término en espaiol.

Deutsch «Medizinisch» Espaiiol

Blasenentziindung Zystitis cistitis o

inflamacion

de la vejiga
Gansehaut/ Dermatospasmus carne de gallina
Grossenwahn o cutis anserina
Hautrose Erysipel erisipela
Hasenauge Lagophtalmus lagoftalmia u ojo

de liebre
Fresskotzsucht Bulimie bulimia

En la anterior tabla se puede observar la primera venta-
ja que esta dualidad terminoldgica tiene para el traductor del
aleman a una lengua romance como el espafiol. Basta con
partir del término grecolatino para buscar el equivalente en
espailol: la inflamacion de la vejiga se denomina en lenguaje
especializado aleman Zystitis, en espafiol no puede ser mas
similar: cistitis, proveniente de la raiz griega xvortig, ‘vejiga
urinaria’, ‘vesicula’, y del sufijo —ifis, también griego para
‘inflamacién’ o ‘enfermedad’. Erysipel se convierte en espa-
ol en erisipela, que es una alteracion de la piel y del tejido
subcutaneo con enrojecimiento, normalmente de la cara. La
raiz también es griega, épvOpdc, ‘rojo’, unido a pel- TEANQ,
también griego para ‘piel’. Lo mismo sucede con los demas
vocablos: tras convertirlos a su version de raiz grecolatina, es
sencillo trasladarlos al espafiol.

Eluso por lo tanto del lenguaje de procedencia culta en el ale-
man médico puede parecer a primera vista una gran ventaja para
el traductor al espaiol. Para observar con mayor atencion las
implicaciones, positivas y negativas, de esta doble vertiente del
aleman, busquemos un ejemplo real. Se trata de una obra sobre
el médico aleman que da nombre a la enfermedad de Alzheimer.
El libro, con el titulo original Alzheimer: Das Leben eines Arztes
und die Karriere einer Krankheit, lo tradujo al espaiol en 2005
un equipo de traduccion en el que participd quien esto firma. En
dicha obra se reproduce el informe original de la autopsia de Au-
guste D., la primera paciente en la que Alzheimer detectd un caso
especial que mas adelante adquiriria su nombre:

Heute morgen exitus letalis — Tod
Todesursache: Septicemia infolge Dekubitus — Blut-
vergiftung infolge Wundliegens
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Anatomische Diagnose: Geringer Hydrocephalus
externus — internus — Wasseransammlung in den
dusseren und inneren Hirnhohlrdumen

Atrophie cerebri — Gehirnschwund

Arteriosklerose der kleinen Hirngefédsse?

Pneumonia beider Unterlappen — Lungenentziindung
Nephritis — Nierenentziindung.

Salta a la vista el desdoblamiento de todas las palabras:
en primer lugar aparece el vocablo grecolatino y a continua-
cion la traduccion al aleman de dicho vocablo. Esto plantea
un problema de traduccidon porque puede resultar molesto o
incluso absurdo reproducir en espafiol esta misma dualidad,
dado que no es tal en una lengua romance. ;Qué hacer? ;Su-
primir y evitar el problema? ;Incluirlo y crear dobletes absur-
dos? La solucién, como siempre, suele pasar por el camino
del medio, es decir, el del sentido comun y la busqueda de
diversas opciones para lograr un texto final acorde con el pro-
posito comunicativo del momento, lo que incluye la reformu-
lacioén, el empleo de dobletes que no destaquen demasiado, el
uso de elementos tipograficos, dejar el vocablo en latin o bien,
cuando el texto lo permita, hacer un doblete con la vertiente
griega y la vertiente latina, como sucede con nefritis, ‘in-
flamacion del rifion’, donde nefritis viene del griego veppog,
‘rifidn’, mientras que tanto inflamacion como rifion provienen
del latin (de inflammatio y ren renis).

La traduccion finalmente publicada en espaiiol fue la si-
guiente:

Esta mafana exitus letalis — muerte.

Causa de la muerte: septicemia por dectbito — sepsis
por tlcera de dectbito.

Diagnostico anatomico: leve hidrocefalia externa
e interna — hidropesia en los ventriculos cerebrales
externos e internos.

Atrophie cerebri — atrofia cerebral

(Arterioesclerosis de los vasos cerebrales pequeiios?
Neumonia de los dos 16bulos pulmonares inferiores
— pulmonia.

Nefritis — inflamacion del rifion.

A pesar de la dificultad que la dualidad terminolégica del
aleman supone para los germanohablantes que tienen que
aprender tanto vocabulario nuevo, para nosotros, traductores,
puede ser una ventaja de tremenda utilidad, tanto en el aspecto
de la comprension primera del texto original como en el de su
traslacion a una lengua de origen grecolatino como el esparfiol.

Algunas ventajas que Ruff (1993,:7) ve en el Iéxico
aleman de origen grecolatino en su clasica obra Einfiihrung in
den Gebrauch der medizinischen Fachsprache son las que se
exponen a continuacion:

» Suelen ser palabras mas cortas que las alemanas y por
lo tanto mas faciles de deducir y de componer que los
Komposita alemanes.

* Son de mas facil manejo: de cada sustantivo latino
suele partir un adjetivo, no asi en aleman. En aleman

habria que hacer reformulaciones, perifrasis o comple-
jos Komposita. Por ejemplo, de Sternum (‘esternon’,
Brustbein) se extrae sternal (‘relativo al esternon’).

* No estan corrompidas por el uso cotidiano y por lo tan-
to poseen un significado inequivoco.

» Susignificado no varia con el paso del tiempo. No estan
sometidas a los cambios semanticos que inevitablemen-
te sufren las palabras cuyo uso esta muy extendido.

* No despiertan connotaciones emocionales (p. ¢j.: Herz
vs. Cor-, ‘corazon’).

* Son reconocidas por la comunidad médica internacional.

Pues bien, para tratar de facilitar en el traductor la adqui-
sicion de un vocabulario tan amplio y complejo, tanto en ale-
man como en espafiol, me cefiiré en esta ocasion a un aspecto
muy concreto de las posibles soluciones existentes para poder
observar algunos ejemplos con atencion. Sea como fuere, las
soluciones para el traductor no pasan necesariamente por te-
ner un amplio conocimiento de latin y griego. Basta con cono-
cer las raices grecolatinas y unos procedimientos lingiiisticos
basicos y saber como articularlos. Coincido con Lopez Pifiero
y Terrada Ferrandis (1990: ix) cuando afirman: «A los pobres
estudiantes no les queda mas remedio que memorizar gas-
trotomia, gastrectomia, gastropexia, gastroplastia, [...] etc.,
cuando podrian distinguir con precision estas intervenciones
y otras mil con s6lo conocer menos de diez raices grecolati-
nas». Es obvio que esta afirmacion resulta valida tanto para el
aleman como para el espafiol y para cualquier otra lengua que
hunda sus raices en el arco mediterraneo.

Vamos a ejemplificar lo que decimos mediante el proceso
neologico denominado de composicion. Se trata de un pro-
cedimiento incluido dentro de lo que se denomina neologia
de forma (Gutiérrez Rodilla, 1998: 111 y ss.), consistente en
crear nuevos términos mediante la articulacion de dos o mas
elementos que, en principio, pueden funcionar de manera in-
dividual. Asi, en el proceso de composicion se unen dos o mas
lexemas para formar una nueva palabra con un sentido tinico
y constante. Segin Varela Ortega (2005: 73), los lexemas que
se combinan en la palabra compuesta pueden ser de dos tipos:
bien palabras de la lengua comun o bien cultas de origen gre-
colatino y se pueden combinar entre si de todas las maneras
posibles. Gutiérrez Rodilla (2005: 49), por su parte, afirma
que el lenguaje cientifico se nutre de este procedimiento con
mas frecuencia con la que lo hace el lenguaje comun y, ade-
mas, mantiene que ello «favorece la sistematizacion de una
terminologia determinada y facilita, igualmente, la traduccion
entre unas lenguas y otrasy». También Vivanco Cervero (2006:
92) defiende y explica el frecuente empleo de este recurso:

La composicién es un recurso prototipico del len-
guaje cientifico y técnico. En éste, dicho recurso es
mucho mas prolifico que en la lengua comun donde
un mismo formante da lugar a un niimero limitado de
compuestos. Es logico que el 1éxico técnico emplee
este recurso, ya que los mecanismos se complican pro-
gresivamente con la adicion de nuevos dispositivos,
proceso que mimetiza la lengua.
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Por ejemplo, si se somete al lexema gastr(o)- (yac-mp/-
P0G, raiz griega para ‘estobmago’, ‘vientre’) a un proceso de
composicion, resulta un buen nimero de términos: gastral-
gia, gastrectomia, gastrografia, gastropatia, gastroplastia,
gastrorragia, etc. Este procedimiento de composicion que
acabamos de comprobar que se produce en espafiol se lleva
a cabo de idéntico modo en otras lenguas, como el francés,
italiano, portugués, inglés y, por supuesto, el aleman. A conti-
nuacién presento una tabla ejemplificadora en sentido inverso
a la anterior:

Espanol «Medizinisch» Deutsch

gastralgia Gastralgie Magenschmerz

gastrectomia Gastrektomie (vollstandige
operative)
Entfernung des

Magens

gastroscopia Gastroskopie Magenspiegelung

gastrografia Gastrographie radiologische
Untersuchung des
Magens

gastropatia Gastropathie Magenleiden

gastrotomia Gastrotomie Eréffnung des

Magens

gastrorragia Gastrorrhagie Magenblutung

La utilidad de este recurso y lo valioso que puede ser co-
nocer tan solo un grupo reducido de raices y sufijos, en este
caso griegos, se puede ver perfectamente reflejada si se sus-
tituye la raiz gastr(o)- por otra como por ejemplo hepat(o)-
(qma-p/-toc, ‘higado’), de modo que se obtendria un listado
de términos similar al anterior, pero referidos al higado (Gu-
tiérrez Rodilla, 2005: 49):

Espanol «Medizinisch» Deutsch
hepatalgia Hepatalgie Leberschmerz
hepatectomia Hepatektomie Leberresektion

hepatoscopia Hepatoskopie Betrachtung der
Leber
hepatografia Hepatographie radiologische
Untersuchung der
Leber
hepatopatia Hepatopathie Leberleiden
hepatoma Hepatom Leberkrebs

hepatorragia Hepatorrhagie Einblutung in das
Lebergewebe oder
Blutung aus der

Leber

La ayuda que este recurso supone para el lector la refleja
Vivanco Cervero (2006: 92): «Una ventaja de la composicién
es que la significacion del articulo 1éxico es facilmente dis-
cernible descodificando cada uno de los elementos constitu-
yentesy». Es indiscutible, pues, la relevancia y ayuda que este
procedimiento presenta para el traductor.

5. Conclusiones

Conviene insistir en este punto en que tener conocimien-
tos, aunque sea rudimentarios, de griego y latin constituye
una fuente de inagotable riqueza y desde luego de incalcu-
lable valia para el traductor. El conocimiento asimismo de
los principales métodos de formacion de vocablos en espaifiol
también resultard extremadamente util.

La doble vertiente del aleman médico, que en principio
puede parecer una desventaja, no es sino un apoyo para el
traductor, que con dichos conocimientos y las herramientas
necesarias podra descifrar el Iéxico médico mas especializado
sin tener que recurrir al asesoramiento de ningin médico ni a
interminables busquedas en manuales, diccionarios y glosa-
rios especializados.

Qué duda cabe que, como toda modalidad de traduc-
cion especializada, requiere un aprendizaje acumulativo
de conocimientos, destrezas, herramientas e instrumentos
de documentacion. Pero ya se sabe que toda inversion de
tiempo en formacidn y estudio ahora revertird mas pronto
que tarde en la eficacia y rapidez con que se desarrolle la
labor traductora.

Notas

1. Afaden los investigadores que un hablante de cualquier idioma tie-
ne, por lo general, un vocabulario de unos 1500 vocablos activos.
En cambio, el vocabulario activo del que debe disponer el médico o
el aspirante a serlo para poder tener cualquier tipo de comunicacion
en su ambito de especialidad esta compuesto de entre 6000 y 8000
palabras (Porep y Steudel, 1983,: 10). Respecto al espaiiol, Lopez
Piflero y Terrada Ferrandis (1990: xi) aportan las siguientes cifras:
«Los diccionarios médicos generales mas importantes incluyen en-
tre 40000 y 100000 vocablos. Los especialistas en educacion médi-
ca estiman que los estudiantes del periodo preclinico deben aprender
alrededor de 15000, cifra incomparablemente superior a la del vo-
cabulario de un curso bésico de un idioma extranjero, que no suele
llegar a las 5000 palabrasy.

2. Informacion extraida de <http://www.gesch.med.uni-erlangen.de/
studium-und-lehre/medizinische-terminologie/> [consulta: 1.IV.2013].
Resulta pertinente e ilustrativa la inclusion aqui de esta introduccion,
pues refleja sin dejar lugar a dudas la relevancia que para el
alumnado de medicina tiene su lenguaje de especialidad asi como
las dificultades que entrafia. De hecho, en esta misma facultad de
la Universidad de Nuremberg se imparte una asignatura bajo el
titulo de Medizinische Terminologie fiir Studierende der Medizin
OHNE Lateinkentnisse. En: < http://www.gesch.med.uni-erlangen.
de/studium-und-lehre/medizinische-terminologie/semester-
begleitende-kurse.shtml> [consulta: 1.IV.2013]. En este sentido, se
encuentran ejemplos similares en diversas universidades alemanas,
como por ejemplo en la de Liibeck, vid. <http://www.imgwf.uni-
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luebeck.de/_rubric/archive.php?rubric=27> [consulta 1.IV.2013],
donde se hace referencia expresa a Nicht-Lateiner.

3. Nuestra traduccion: «El objetivo del curso “Terminologia médica”
es adquirir habilidades y destrezas basicas del lenguaje médico es-
pecializado que permita a los estudiantes comprender tanto las cla-
ses que se ofrecen en la carrera de Medicina/Odontologia como la
bibliografia especializada y que les capacite para comunicarse co-
rrectamente entre especialistas, tanto por escrito como oralmente. El
curso “Terminologia médica” pretende asimismo agudizar la sensi-
bilidad de los estudiantes respecto a la funcion que tiene el lenguaje
en el trato con los pacientes, y mostrar hasta qué punto el lenguaje
especializado médico, crecido de la mano de la historia, es también
portador de teorias concretas sobre salud y enfermedad. Durante el
curso se aprenderan y practicaran, con numerosos ejemplos, concep-
tos basicos, formantes, normas ortograficas y sintacticas basicas del
lenguaje médico, que hunde sus raices en el griego y el latiny».

4. Nuestra traduccion: «La carrera de Medicina es, en modo no despre-
ciable, una especie de curso de lengua en que se aprenden nombres».

5. Nuestra traduccion: «El lenguaje especializado muestra un alto por-
centaje de extranjerismos (en textos impresos, aproximadamente 20-
25 %), en su mayoria provenientes del griego y del latin».

6. Nuestra traduccion: «El acceso al lenguaje médico especializado es
dificil. Quien ya sepa latin y griego lo tiene mas facil. Por eso antes la
formacion humanistica era una condicion indispensable para entrar en
la carrera de Medicina. A lo largo de este siglo [XX] este requisito se ha
visto reducido a haber recibido tres afios de clases de latiny.

7. Nuestra traduccion: «La palabra especializada [extranjera] no solo
tiene valor en si misma [...], ademas supone un [...] acceso a infor-
macion y conocimientos clavey.

8. Nuestra traduccion: «Este trabajo quiere ser una ayuda para comple-
tar el conocimiento médico con expresiones (conceptos y colocacio-
nes) de la lengua alemanay.

9. El destacado es nuestro. Nuestra traduccion (téngase en cuenta en
esta traduccion precisamente la dualidad terminologica grecolatina/
vernacula que se viene tratando en este articulo):

o «;Como se dice “cistitis” en lenguaje médico?

*  (Qué quiere decir “carne de gallina” o “megalomania” en
médico?

*  (/Qué palabra especializada se corresponde con el concep-
to aleman “erisipela”?

e [...] (Coémo se dice “ojo de liecbre” en médico?

*  Me suena que hay una palabra especializada “pura” para
“bulimia”, pero no me sale. ;Como se dice en la lengua de
los médicos?»

10. Nuestra traduccion: «Por un lado, [el libro Curso de terminologia
meédica) pretende transmitir todos los conocimientos gramaticales y
de vocabulario griego y latino necesarios para iniciarse en el lengua-
je médico. Por otro, el curso proporciona instrucciones sistematiza-
das para solucionar aquellos problemas terminologicos para los que
no basta el conocimiento de las lenguas cléasicas».

11. No podemos dejar de mencionar aqui el trabajo pionero de Ingrid
Wiese de 1984.

12. Se refieren los autores al subtitulo de la obra que estan presentando:
Ein programmierter Kurs mit Kompendium zur Einfiihrung in die
medizinische Fachsprache.

13. Informacion extraida de la pagina web <http://www.goethe.de/ins/
de/knt/bes/deindex.htm> [consulta: 1.IV.2013]. El folleto de los

cursos puede consultarse en <http://www.goethe.de/ins/de/pro/pros-
pekt/Kommunikationstraining-Deutsch-fuer-Aerzte.pdf>
1.IV.2013].

14. Loning (1981: 83) emplea el vocablo, entrecomillado en el original,

[consulta:

Halbfachmann, es decir, literalmente ‘semiespecialista’, una no-
cion que entendemos del mismo modo que el ‘semilego’ de Wichter
(1994) y Ciapuscio (2003), a saber, personal auxiliar de los servicios
sanitarios, estudiantes de medicina de los primeros cursos, periodis-
tas especializados con conocimientos médicos, etc.

15. Nuestra traduccion: «En la consulta médica el médico parece estar en
parte contagiado por la lengua del paciente. Habla de “ataque de ner-
vios”, certifica un “agotamiento nervioso” o emplea, en lugar de “ci-
rrosis hepatica”, la denominacion coloquial “dafios en el higado” o
“historial del higado™».
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Traduttore, riditore

I Documentologia

Juan Manuel Martin Arias*

Aserto de Von Reporten. Si dejasemos de elaborar documen-
tos, tendriamos tiempo de sobra para tomar decisiones.

Axioma de Fliigger. Todo documento propone una solucion,
que, cuando se pone en marcha, da lugar a un nuevo proble-
ma, que, a su vez, exige elaborar un nuevo documento. Esto
explica por qué la vida es tan increiblemente entretenida.

Observacion de Conrado. Einmal ist keinmal. Unos de los
mejores refranes que existen; se puede aplicar a la pareja, a
las empanadillas y a las croquetas, pero sobre todo a los do-
cumentos.

Interrogante de Espinola. No entiendo por qué la gente no
pone en el curriculum vitae que aprendié a mentir a la tierna
edad de dos afios: hasta la fecha, es lo mas importante que
hemos hecho en la vida.

Tesis de McLowfflin. La invencion de los documentos supuso
un esfuerzo extenuante por mejorar la calidad de los grunidos.

Definicion axiomdtica de O’Huxley. Un documento es un
conjunto de estupideces presentado de forma digna a personas
que probablemente no sepan apreciarlo.

Observacion de Krissen. Aunque muy alejados en la escala
animal, los documentos se dan un aire de familia con las hienas.

Ley de Jacker sobre la dificultad de redactar documentos.
Redactar un documento es muy dificil, porque no nos permi-
timos decir lo mas interesante, y lo que nos permitimos decir
no nos parece interesante.

Confesion onirica de Elias. Todas las noches sueflo con una
linda traductora tecleando el documento de turno como loca
y con veinte revisores armados de sierras mecanicas.

Observacion de Kennell sobre la proliferacion de documen-
tos. Me encanta tener un sonoro estornudo de vez en cuando,
pero odio estar constipado.

Definicion de Saunsen. Emisor del documento: dicese del
que se queja. Receptor del documento: dicese del que le duele
la cabeza.

Definicion de Charlosky. Documento sin traducir: ruido co-
municacional. Documento traducido: sinfonia surrealista.

Observacion de Agudo. La palabra mas enigmatica de un do-
cumento es etcétera.

Principio de McMind. En la traduccion de documentos, la
relacion mente-cerebro esta muy clara: la mente la pone el
ordenador y el dolor de cabeza el traductor.

Axioma de Pertus. En la traduccion de un documento, el cli-
ente cumple la importante funcion de inventarse las palabras,
y el traductor la de teclearlas con esmero.

Ley de Snowert. Si en el titulo del documento no para usted
de preguntar por el significado, jamas averiguara para qué de-
monios sirve el cacharro.

Postulado de Reitler. Los que andan todo el dia en busca del
significado del titulo del documento, no son todavia traducto-
res, Sino curiosos.

Consejo de Kim-Yong. Si se le atraganta la traduccion de un
documento, puede ir a urgencias; aunque, segiin mi experien-
cia, lo mejor es irse al cine.

Corolario de Gramher sobre los revisores. El revisor des-
empefia una funcidon imprescindible en el proceso de edi-
cion de los documentos: cuando no encuentra errores, los
comete.

Ley de Pluggerton sobre la traduccion de los documentos
médicos. Cuanta mas gente revise la traduccion con pleno de-
recho a hacer modificaciones, mas divertida resultara la tra-
duccidn final, sobre todo si el paciente ha fallecido.

Dilema de Walesa. Los documentos plantean a los seres hu-
manos un curioso dilema: no sabemos si partirnos de risa por
lo que dic