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Editorial

Transiciones

Pilar Castillo Bernal*

En 2018 continúa la andadura del nuevo equipo de redacción 

Raquel Sanz Moreno abre la sección Tribuna con «La per-

de   Panace@  en  unos  tiempos  no  exentos  de  novedades,  cepción del personal sanitario sobre la interpretación en hos-

editoriales y de todo tipo. Dicen que el cambio es positivo, o así  pitales. Estudio de caso», un estudio exploratorio cuantitativo 

lo considera el brechtiano Sr. Keuner, y, sin embargo, cuando  llevado a cabo en los hospitales valencianos. La autora analiza 

se sucede a ritmo vertiginoso hay que pisar con pies de plomo  la opinión de los facultativos y propone una serie de competen-

para estar a la altura. Esperamos que el presente número sea una  cias para los intérpretes en el ámbito biosanitario junto con la 

tal historia de éxito, puesto que las numerosas contribuciones  valoración recibida para cada una de ellas. Una buena muestra 

recibidas para este número, amén de los consabidos procesos de  del trabajo que queda por hacer en este ámbito y de la metodo-

adaptación y reestructuración inevitables en todo equipo novel,  logía investigadora que puede contribuir a obtener datos reales 

nos han tenido bien ocupados. Una muestra, al fin y al cabo, de  sobre el mismo. 

la buena salud de la que gozan la asociación y la revista y que 

En «Análisis cuantitativo de erratas típicas y errores gra-

no puede sino ser motivo de alegría. 

maticales  en  el  Diccionario  Terminológico  de  las  Ciencias 

Entre los cambios más notables destacamos la inclusión de  Farmacéuticas,  Inglés-Español/Spanish-English»,  Santiago 

nuevos y conocidos nombres en el consejo editorial (¡bienvenidos!),  Rodríguez-Rubio  Mediavilla  realiza  un  exhaustivo  recuen-

que nos han prestado un apoyo inestimable en los últimos meses.  to de errores frecuentes y reflexiona sobre la adaptación de 

También el equipo técnico ha recibido nuevas incorporaciones,  los  recursos  terminológicos  al  formato  digital,  con  resulta-

con el entusiasmo y la dedicación que caracteriza a todo el que  dos aplicables, asimismo, a la lingüística computacional. Tal 

entra a formar parte de la familia panaceica. Y es que la revista es  como señala el autor, se trata de un estudio sin precedente en 

un organismo vivo, que siempre encuentra cuidadores dispuestos  la literatura sobre diccionarios médicos españoles y que, sin 

a hacerse cargo de todas sus necesidades y a continuar la labor de  duda, interesará especialmente a los terminólogos en la sala. 

quienes nos precedieron, como bien me señalaba una de nuestras 

Con un enfoque inusual, Robert Szymyślik nos presenta su 

más queridas colaboradoras. 

«Estudio de la traducción de neologismos relacionados con la 

En este número, tenemos el inmenso privilegio de contar  medicina en la literatura de ciencia ficción», un trabajo que no 

con  material  terminológico  elaborado  por  grandes  profesio-

por ser original resulta menos revelador en sus planteamientos, 

nales, que han dedicado innumerables horas a su compilación  demostrando un profundo conocimiento de la materia por parte 

y revisión. Los glosarios que aquí incluimos dan fe de la ge-

de su autor y el respeto con el que este aborda el análisis de 

nerosidad de sus autores y esperamos que los lectores los dis-

las traducciones profesionales de las obras de ciencia ficción, 

fruten en la misma medida en que han sido objeto de mimo y  siempre desde un prisma descriptivo. 

duro trabajo. En primer lugar, Mónica Parcet nos presenta su 

Nuevamente  desde  la  perspectiva  del  intérprete,  Raquel 

«Glosario (alemán-español) de términos relacionados con el  Lázaro  Gutiérrez  nos  describe  la  «Interpretación  sanitaria 

sistema sanitario alemán», un proyecto que llevaba años en  para víctimas de violencia de género», con una selección de 

preparación y que por fin podemos ver publicado. Junto a las  situaciones paradigmáticas de esta disciplina tan esquiva por 

utilísimas  definiciones  y  explicaciones  destacan  los  enlaces  su doble carácter oral y sensible. Los resultados arrojan datos 

internos, que lo convierten en una excelente herramienta de  relevantes para la formación y especialización del intérprete 

consulta tanto para traductores como para profesionales, pa-

en un área que requiere mucho más que una mera formación 

cientes y, en general, cualquier hispanohablante que aterrice en  lingüística sólida. 

el país de las  Krankenkassen. Seguidamente, Lorenzo Gallego 

La  colaboración  de  M.  Cristina  Toledo  Báez  y  Raquel 

Borghini  y  Juan  Manuel  Martín Arias  nos  brindan  un  «Glo-

Martínez  Lorente  analiza  las  «Colocaciones,  locuciones 

sario  de  símbolos,  siglas  y  abreviaturas  de  farmacocinética  y compuestos sintagmáticos bilingües (español-francés) sobre 

(inglés-español)»,  que  sin  duda  conquistará  a  los  traductores  diabetes en el corpus comparable Cordiabicom», un estudio 

especializados en este ámbito. Por último, Paz Gómez Polle-

basado en la lingüística de corpus. Los métodos aplicados por 

do ha elaborado un completísimo «Glosario ilustrado inglés-

las autoras resultan en una aproximación al campo de estudio 

español sobre sillas de ruedas», un magnífico ejemplo de la  con  vocación  de  ser  completada  y  depurada  en  posteriores 

complejidad terminológica en el campo de los productos sani-

trabajos, sin duda con fructíferos resultados. 

tarios y de la importancia de la imagen como recurso auxiliar. 

Cierra esta sección «La percepción social de la homeopatía 

Además de los glosarios, agradecemos a Enrique de Miranda  en la prensa digital española: un análisis semántico», donde 

su artículo de opinión «El absurdo de la terminología densa  Myriam Martí-Sánchez y Vanessa Roger-Monzó proporcionan 

en los estudios médicos para pacientes». Animamos a los lec-

un  estudio  de  los  términos  y  temas  frecuentemente  ligados 

tores a que nos envíen sus contribuciones de opinión de cara  al controvertido mundo de la homeopatía. Con gran rigor y 

a próximos números. 

objetividad, las autoras describen las asociaciones y abren una 



* Universidad de Córdoba (España). Dirección para correspondencia: pilar.castillo.bernal@uco.es. 
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Editorial 
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vía de investigación extraordinariamente reveladora sobre el 

En este número 47 de  Panace@, celebramos en Semblan-

discurso mediático. 

zas una ocasión muy especial: la cátedra de nuestra anterior di-

Por lo que respecta a los Entremeses, contamos nuevamente  rectora, Bertha Gutiérrez Rodilla. La revista desea así rendir su 

con los textos amablemente proporcionados por Termcat : «Els  particular homenaje a quien tan merecidamente ha obtenido el 

noms dels tes japonesos»  y «Termes de tecnologia móvil». Por  mayor reconocimiento académico a su trayectoria profesional. 

su parte, Alejandro García Aragón nos ofrece dos textos sobre  Esperamos que las contribuciones escritas por quienes mejor la 

los formantes griegos  pneuma y  narco, como aperitivo del que  conocen pongan el broche al que sin duda ha sido un periodo 

será el tema del próximo número monográfico de la revista. 

emocionante para la nueva y flamante catedrática de Historia 

Junto a los autores, agradecemos al equipo de elaboración  de la Ciencia. 

de reseñas su gran labor a la hora de mantenernos al día de las 

Por  último,  quisiéramos  honrar  a  Daniel  Moura,  quien 

últimas novedades editoriales. Conoceremos más de cerca la  fuera socio de Tremédica y respetado catedrático de Farma-

última edición de  Medicina en español, de Fernando Navarro,  cología en la Universidad de Oporto. Aunque esta necrológica 

así  como  los   Studies  on  translation  and  multilingualism.  llega con cierto retraso, no podemos sino recordar la figura 

 Public service translation in cross-border healthcare 1/2015,  del profesor y erudito en palabras de su autor:  Que a terra lhe 

un  encargo  de  investigación  promovido  por  la  Dirección   seja leve, Professor. 

General de Traducción de la Comisión Europea coordinado 

Como es habitual, agradecemos asimismo al artista que nos 

por  la  experta  en  el  tema  Claudia Angelelli.  Por  otro  lado,  presta su obra para llenar de color estas páginas, Francisco S. 

tenemos  la  obra  de  Goretti  Faya  Ornia   Estudio  contrastivo   Salido Mendoza. Los lectores disfrutarán, sin duda, la reseña 

 (inglés-español) del género textual del folleto médico. Junto  de la mano de M. Luisa Rodríguez, que con su maestría y su 

a estas compilaciones de carácter académico e investigador,  arte sureño completa la sección dedicada a nuestro ilustrador. 

incluimos una nota de color: Gemma Sanza Porcar nos relata 

Cambios  vitales,  cambios  editoriales,  valgan  todos  ellos 

en  Anatomía de They su crónica particular del Congreso XV  para  que  la  novedad  nos  distraiga  del  inexorable  paso  del 

Aniversario  de  Asetrad.  Esperamos  que  la  disfruten  tanto  tiempo. Quizá así, cuando volvamos a leernos, nos encontremos 

como nosotros lo hemos hecho al descubrirla. 

un poco más sabios. 

Termes de tecnologia mòbil

TERMCAT

Des  del  punt  de  vista  de  la  terminologia,  l’àmbit  conceptual  de  la  tecnologia  mòbil,  tan  vinculat  a  la  innovació, 

és especialment ric i incideix en tota mena de sectors, entre els quals la salut i l’atenció sanitària prenen cada dia més 

protagonisme (i importància econòmica). D’entrada, per exemple, ha calgut dotar l’adjectiu mòbil d’un nou sentit, de manera que ara ja no és només «que es pot moure o transportar», sinó que en aquest sector es refereix, normalment, a «que 

té relació amb dispositius electrònics mòbils». A partir d’aquí, s’estén i s’entén l’ús de termes com ara aplicació mòbil, 

aprenentatge mòbil, comerç mòbil, salut mòbil o negoci mòbil. 

El mateix recurs d’ampliació i especialització semàntica es pot observar en l’ús de l’adjectiu digital, que d’entrada aportava sentits  relacionats amb  els  dits,  i  després,  amb  els  dígits,  però  actualment es  refereix a  qualsevol tecnologia 

relacionada  amb  la  informació. Així,  es  poden  explicar  formacions  com  ara  alfabetisme  digital, alfabetització  digital, 

audiència digital, bretxa digital, herència digital, identitat digital, immigrant digital, màrqueting digital, petjada digital, 

posicionament digital, salut digital o voluntats digitals. Si us entreteniu a observar les definicions de tots aquests termes, veureu que el sentit s’ha anat ampliant i es tenyeix d’aspectes culturals i socials evidents. 

Aquesta  ampliació  cap  a  terrenys  cada  vegada  més  allunyats  de  la  tecnologia  estricta,  però  que  hi  mantenen  una 

relació, es pot observar també en altres conceptes propis de l’àmbit creats amb altra mena de recursos, com ara el manlleu 

a altres llengües, la composició, la sintagmació, etc. Pensem en termes com ludificació (no pas * gamificació), hackató o 

marató de hackers, intel·ligència artificial, dades massives (no cal * big data), connectat o portable (en lloc de * wearable) o aprenentatge profund (per a * deep learning). 

Tots  aquests  termes  que  acabem  de  destacar  els  podeu  trobar  al  Cercaterm,  sempre  amb  els  equivalents  en  altres llengües  i,  sovint,  amb  notes  complementàries  ben  interessants.  Si  us  apassionen  la  tecnologia  i  les  transformacions 

culturals que s’hi relacionen, i us interessa parlar-ne amb precisió i adequació, us aconsellem de navegar per tot aquest 

mar de termes, amb el mòbil o amb qualsevol altre suport digital. 

© TERMCAT, Centro de Terminología <www.termcat.cat> 
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Opinión

El absurdo de la terminología densa en los estudios 

médicos para pacientes

Enrique de Miranda*

Los  que  traducimos  esos  largos  consentimientos  infor-

enemigo de los traductores. Traductores hay que no se esfuer-

mados,  muchas  veces  nos  preguntamos  el  sentido  de  las  zan mucho y adaptan al español (en este caso) palabras que 

infinitas  descripciones  de  proteínas,  compuestos  celulares  en inglés no pueden traducirse por el sonido en español. Dios 

básicos, genes o cromosomas que el público lego jamás po-

nos salve de la paronimia. 

drá entender. Más allá del conocimiento de la terminología 

Tenemos entonces que cuando cae en nuestras manos un 

médica, existe el hecho de que pacientes que sufren de cán-

original en inglés (o, para el caso, en francés o en alemán), es 

cer  en  estado  III,  por  ejemplo,  se  encuentran  infelizmente  una repetición exasperante de palabras y una relación absurda 

a  un  paso  de  la  muerte,  y  bien  poco  puede  interesarles  el  de procesos biológicos y descripciones químicas o genéticas 

nombre que tienen los genes defectuosos que los están ma-

que  nadie puede  comprender; ¿qué  hacemos? La ley  profe-

tando, o los cromosomas (¿verdad que «sonaría mejor»  las   sional no escrita para los traductores, lo sabemos, es traducir 

 cromosomas?)  alterados  que  le  causan  la  proliferación  ce-

exactamente  lo  que  ponen  en  nuestras  manos.  De  acuerdo; 

lular. Y retomando la línea anterior, vemos que la RAE no  pero a veces no podemos traducir  exactamente  lo que nos en-

se ha manifestado respecto al género de esta palabra, pero  vían, por respeto al castellano y a nosotros mismos. 

volveremos a esto en otro momento. 

No hablo solamente de palabras, sino también de tipogra-

La pregunta flota en el aire, por así decirlo. ¿Qué puede  fías. Vemos a veces párrafos enteros escritos en negrita o en 

interesarle  a  un  enfermo  en  fase  terminal  lo  que  para  él  es  bastardilla, que lastiman casi la vista sólo con mirarlos. ¿De-

solamente un galimatías sin sentido? En el caso concreto de la  bemos mantener tal adefesio en la traducción? Sabemos que 

oncología, muchos de los procesos genéticos y celulares que  en español, no digamos ya en castellano, esto es un error, pero 

se presentan y describen no pueden comprenderse a cabalidad  ¿qué hacer? El cliente nos paga, y «el cliente siempre tiene la 

salvo que se sea un especialista en oncología. Tengo amigos  razón». ¿No hay salida, entonces? ¿Debemos tener pesadillas 

médicos con los que he hablado de esto, y muchos reconocen  durante varios días y luchar a brazo partido con nuestra con-

que no tienen idea de la terminología utilizada o las tecnolo-

ciencia? No lo creo; hay opciones. 

gías de punta que en ese momento se están desarrollando en 

Hablo por mí mismo y respeto mucho las decisiones de 

las principales universidades del mundo. 

otros colegas que prefieren traducir a pies juntillas cada pala-

Veamos un fragmento de una descripción de este tipo en  bra, signo y tipografía de los originales. No cabe duda alguna 

un documento que recientemente revisé: «… medicamentos  de que ellos tendrán una vida más fácil, vaya que sí. Por mi 

llamados  inhibidores  de  la  transcriptasa  inversa  análoga  de  parte, opto por hacer al menos algunos cambios por respeto 

los nucleótidos (NRTI)». Gracias al cielo, no soy un pacien-

al idioma, en cuyo caso, si se trata de un cliente puntilloso, le 

te, pero si lo fuera, me sentiría mucho peor luego de leer tal  explico que en español tal o cual frase es imposible, que eso 

descripción. A un enfermo terminal sólo le interesa curarse de  confundiría al lector (resorte mágico que les hace recapacitar) 

su enfermedad o morir lo más pronto posible y terminar con  y les podría crear a ellos incluso problemas legales (aquí el 

su sufrimiento. 

cliente se desmorona por completo y casi nos suplica que ha-

¿Por qué, pues, esas complejas descripciones que el públi-

gamos los cambios). No obstante, si tropezamos con uno de 

co lego e incluso muchos médicos no especializados en esas  los «duros» e insiste, pues qué remedio. Es cierto, él paga y le 

ramas  no  pueden  comprender?  La  razón  es  muy  simple:  la  hacemos el plato como a él le guste. 

versión  final  de  estos  consentimientos  informados  no  la  re-

Hace un par de años tropecé con un documento horrible 

dactan  los  médicos,  sino  los  abogados.  Sí,  así  como  suena.  en inglés que yo debería traducir al español. Cuando lo hice, 

Los abogados que quieren cubrir a las compañías farmacéu-

traduciendo correctamente todo, me lo devolvieron. Una em-

ticas para las que trabajan de cualquier reclamación o pleito  pleada  que  «hablaba  español»,  encargada  del  departamento 

legal. Entonces detallan, repiten y describen hasta que nos da  de pagos, llegó a la brillante conclusión de que  sólo nunca lle-

vueltas la cabeza. Y los abogados distan mucho de tener cono-

vaba acento, y que en español no se deberían usar las comas. 

cimientos  lingüísticos  destacados,  excepto  los  que  dominan  Como aquello era más de lo que yo podía resistir, me comuni-

una cultura más allá de la frontera legal. 

qué con el departamento legal del laboratorio en cuestión y les 

Recuerdo un caso en el que en un párrafo de cinco líneas  expliqué que la RAE existía, y les mandé copia de los incisos 

aparecía la palabra  study siete veces. Y no es porque en el in-

del caso, así como del diccionario de dudas de la RAE en la 

glés no existan seudónimos, pues por citar sólo uno, podemos  Internet, y para no quedarme con nada por dentro, les copié 

usar, con el mismo sentido que en español, la palabra  evalua-

las reglas del inglés de acuerdo al  Chicago Manual of Style, 

 tion. Y la pereza, la madre de todos los vicios, es el principal  el máximo parecido posible con un diccionario «oficial» en 



*Traductor médico. Dirección para correspondencia: edm.medical@comcast.net. 
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Estados Unidos, pues al igual que en español, las comas no 

Bien, salí victorioso de esa batalla. El departamento legal 

sólo existen, sino que ignorarlas es un error gramatical, y al  se inclinó a mi favor, sobre todo cuando les hice ver los erro-

igual que en español, el uso indiscriminado de los participios  res gramaticales existentes en inglés. ¿Cuál es la moraleja del 

es un error gramatical (no confundir esto con el uso de los  caso?  Muy  simple:  si  vamos  a  señalar  errores  en  cualquier 

participios para indicar subjuntivos, un tiempo que como tal  idioma, tenemos que estar listos para demostrar, con pruebas 

se ha reducido en inglés casi al verbo  to be). 

en la mano, que sabemos lo que estamos diciendo. 
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Opinión

Formantes griegos en el ámbito biosanitario: el caso de  pneuma

Alejandro García-Aragón*

En su artículo del número 45 de  Panace@, en el que analiza la traducción del griego al árabe del relato del muchacho epiléptico del Evangelio de Lucas, Juan Pedro Monferrer-Sala comenta que  πνεῦμα «significa originariamente “hálito, 

aliento, viento”», aunque también puede tener el sentido figurado de «“fuerza (vital)”, resultante de la combinación de los 

sentidos “viento” y “hálito/aliento”». Así, « pneuma denota una “fuerza”, que en los Evangelios puede referirse a la fuerza 

de Dios, a la del hombre o a la de un ser impuro». 

De  hecho,  en  español  conservamos  esta  palabra  griega  con  la  siguiente  forma:   neuma.  Según  la  23.ª  edición  del 

 Diccionario de la Lengua Española de la Real Academia, tiene dos acepciones, ambas relacionadas con la música: «1. m. 

 Mús. Notación que se empleaba para escribir la música antes del sistema actual» y «2. m.  Mús. Grupo de notas de adorno 

con que solían concluir las composiciones musicales de canto llano, y que se vocalizaba con solo la última sílaba de la 

palabra final». 

En este mismo diccionario se indica que la palabra  neumático, ca  significa: «1. adj. Que funciona con aire u otro gas. 

 Martillo neumático. 2. m. Pieza de caucho con cámara de aire o sin ella, que se monta sobre la llanta de una rueda. 3. f. 

 Fís. Estudio de los gases». Asimismo, apunta que  neumático  viene del latín « pneumatĭcus,  “relativo al aire”, y este del gr.  πνευματικός,  pneumatikós», con el mismo significado. Al menos con el mismo significado en griego antiguo, porque 

actualmente,  πνευματικός, además de  confesor, significa  intelectual,  mental,  cultural y  espiritual. Y es que Monferrer-Sala comenta muy acertadamente en su artículo que  pneuma también puede significar  espíritu. 

De esta manera no es de extrañar que, en griego moderno, el Espíritu Santo sea el «Santo Neuma» ( Άγιο Πνεύμα), 

que la espiritualidad sea la «neumaticidad» ( πνευματικότητα), que  espiritismo se diga «neumatismo» ( πνευματισμός), que 

los espiritistas sean «neumatistas» ( πνευματιστές), que el espiritualismo sea la «neumatocracia» ( πνευματοκρατία) y el 

animismo sea la «neumatolatría» (πνευματολατρία) o adoración de las almas. Y es que  pneuma también tiene el significado 

de  alma,  ingenio y  humor. De hecho, alguien que sea «neumatoda» ( πνευματώδης) es alguien ingenioso, ocurrente, una característica que se ve acentuada en algunas personas que beben  οινοπνευματώδηποτά («bebidas de espíritu de vino»), lo 

que nosotros denominamos «bebidas espirituosas». 

Según Georgios Babiniotis (Γεώργιος Μπαμπινιώτης), conocido lingüista, filólogo y lexicógrafo griego, se trata de la 

misma palabra que se utiliza tanto para los espíritus fantasmales como para los conocidos espíritus suave ( ψιλόπνεύμα, 

«desprovisto de espíritu») y áspero ( δασύπνεύμα, «espíritu aspirado») del griego antiguo, que indicaban la ausencia o la 

presencia, respectivamente, de una consonante fricativa glotal sorda (/h/), origen de la letra hache del alfabeto latino. 

Se preguntará el lector qué tendrá que ver todo esto con el ámbito biosanitario. Obviamente, el aliento, el canto, el 

espíritu, la aspiración y, en definitiva, todo lo «neumático», tiene que ver con los pulmones y los gases. Basta con volver al 

diccionario de la Real Academia y comprobar que la misma palabra  pulmón procede del latín  pulmo,   -ōnis, y esta del griego πλεύμων,  pleúmōn,  variante de  πνεύμων,  pneúmōn. De hecho, el  Diccionario médico-biológico, histórico y etimológico 

de  la  Universidad  de  Salamanca  señala  que   neum( o)  es  un  formante  procedente  tanto  de   πνεύμων  («pulmón»)  como de  πνεῦμα («aire respirado»), el cual ha generado palabras del ámbito biosanitario como  bronconeumonía,   neumatodo,   

 neumatóforo,    neumatosis,    neumectomía,    neumococo,    neumoconiosis,    neumogástrico,    neumográfico,    neumógrafo,   

 neumograma,    neumolito,    neumología,    neumológico,    neumólogo,    neumonía,    neumónico,    neumonitis,    neumopatía,   

 neumorrea,   neumotórax,   neumοtomía,   pleuroneumonía,   pulmón,   pulmonar,   pulmonía,    etc. Curiosamente, no todas estas palabras tienen una fácil traducción al griego moderno. 

De  todo  esto  se  puede  extraer  una  reflexión  que  podría  ser  útil  para  los  traductores  de  lenguas  modernas:  la  gran 

mayoría de las palabras que contengan el étimo griego ( p) neum( o/at) estarán relacionadas directa o indirectamente con los pulmones y los gases, lo cual, sorprendentemente, es válido para todas las lenguas modernas… excepto para el griego. 

La polisemia que presentan hoy día  πνεύμα (aliento, soplo, respiración, inspiración, alma, mente, espíritu, fantasma, 

alma, ingenio) y  πνευματικός (relativo a la neumática, confesor, intelectual, mental, cultural, espiritual), así como otras 

palabras relacionadas, puede deberse en gran parte a lo que dice Babiniotis en su diccionario etimológico de la lengua 

griega moderna, de 2010, página 1123 (traducción nuestra):

La naturaleza inmaterial del  pneuma, en el sentido de que el aire y el aliento no son visibles ni tangibles, que no 

son como las cosas normales materiales que vemos y tocamos, hizo que se utilizara dicha palabra como lo contrario 

de la  materia, en el contexto de una distinción que identificaba la naturaleza material del ser humano con su cuerpo 

y sus funciones físicas, mientras que sus funciones mentales las identificaba con el  pneuma. 

* Doctor internacional en Traducción e Interpretación, traductor autónomo y término-lexicógrafo, Fuengirola, Málaga (España). Dirección para 

correspondencia: alejandrogaragon@gmail.com. 
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Glosario (alemán-español) de términos relacionados con 

el sistema sanitario alemán

Mónica Parcet*

 Resumen: El presente glosario —que originalmente había sido concebido como colofón al artículo sobre el sistema sanitario 

alemán publicado en el número 34 de  Panace@— pretende servir de ayuda tanto a redactores y traductores médicos como a profesionales de la salud y usuarios de habla hispana del sistema sanitario alemán. De los términos que figuran en él, algunos tienen una correspondencia directa en español mientras que otros, por ser exclusivos del sistema de origen, carecen 

de ella. En este último caso, se presentan propuestas de traducción de dichos términos. Las propuestas terminológicas se 

han elaborado primando el criterio de claridad sobre el de literalidad. Asimismo, además de presentar la traducción de los 

diferentes términos, se ofrecen numerosas definiciones, explicaciones adicionales y referencias cruzadas, especialmente en 

los términos que no cuentan con un equivalente en los sistemas sanitarios de otros países o tienen particularidades no trans-

feribles. De este modo, se pretende suministrar al lector, no solo una herramienta terminológica, sino una herramienta que 

le ayude a comprender el funcionamiento del sistema sanitario en Alemania. 

 Palabras clave:  Alemania, caja de enfermedad, sanidad, seguridad social, seguro médico, seguro privado, sistema público, 

sistema sanitario alemán. 

German-Spanish glossary of terms related to the German healthcare system

 Abstract: This glossary, which was originally intended to conclude an article on the German healthcare system published in issue 34 of  Panace@, aims to be of aid to both medical writers and translators, as well as Spanish-speaking healthcare practitioners 

and users of the German healthcare system. Some of the terms included in the glossary have a direct correspondence in Spanish, 

while others do not as they are exclusive to the German system. For terms without a direct equivalent, translation proposals are 

made. The terminological proposals are based on the criterion of clarity over literality. In addition to presenting the translation 

of each of the terms, numerous definitions, explanations and cross-references are provided, especially for terms lacking an 

equivalent in the healthcare systems of other countries or which denote specific concepts that are not transferable. This article 

provides readers not only with a terminological tool, but also aims to contribute to their understanding of how Germany’s 

healthcare system works. 

 Key words: German healthcare system, public system, private insurance, health services, Germany, social security. 
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 Alterungsrückstellung: provisión de envejecimiento, reserva   Analogpräparat: → Analogarzneimittel. 

de envejecimiento. 

 Apothekenpflichtig: de venta obligatoria en farmacias. 

Fondo de capital constituido en los seguros de enfermedad 

Obligatoriedad a que están sujetos algunos medicamentos 

privados a partir de una parte de las primas de los asegura-

en  virtud  de  la  ley  alemana  del  medicamento,  por  consi-

dos (generalmente un tercio) destinado a cubrir, al menos 

derarse que el paciente requiere asesoramiento profesional. 

parcialmente, el aumento de gastos por asistencia médica   Approbation: licencia profesional, habilitación. 

asociados al envejecimiento. 

Licencia estatal para ejercer la medicina u otras profesio-

 Altersrückstellung: → Alterungsrückstellung. 

nes sanitarias (odontología, farmacia, psicoterapia, vete-

 Ambulante  Versorgung:  asistencia  ambulatoria,  atención 

rinaria). 

ambulatoria. 

 Äquivalenzprinzip: principio de equivalencia. 

Atención  médica  prestada  sin  que  el  paciente  tenga  que 

Principio según el cual las prestaciones han de equivaler 

ser  ingresado  y  permanecer  en  el  centro  sanitario.  Cfr. 

a las contraprestaciones. Subyace a la mayoría de los se-

stationäre Versorgung. 

guros privados. En el caso del seguro de asistencia sanita-

 aMGV: → nicht morbiditätsbedingte Gesamtvergütung. 

ria, hace que las primas se calculen en función de los fac-

Observación: la «a» corresponde a  außerhalb. 

tores individuales de riesgo (edad, sexo y enfermedades 

 Analogarzneimittel: medicamento análogo. 

previas) y de la franquicia elegida. Cfr. Bedarfsprinzip, 

Medicamento que tiene un efecto similar a uno existente 

Leistungsfähigkeitsprinzip y Solidaritätsprinzip. 

anteriormente. 

 Arbeitgeberanteil: → Arbeitgeberbeitrag. 

* Licenciada en Psicología. Servicio de Traducción de Bayer (Leverkusen, Alemania). Dirección para correspondencia: mparcet@gmail.com. 
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 Arbeitgeberbeitrag: cuota patronal, aportación de la empresa. 

 Arztgruppentopf:  provisión por especialidad médica. 

Parte de la cotización obligatoria a las distintas ramas de 

Porcentaje de la remuneración total destinada a una espe-

la  seguridad  social  aportada  por  la  empresa,  excepto  al 

cialidad médica determinada. Véase Gesamtvergütung. 

seguro de accidentes, cuya cotización es aportada íntegra-

 Ärztlicher Hausbesuch: visita médica domiciliaria, atención 

mente por esta. Generalmente se calcula como porcentaje 

médica domiciliaria. 

definido de la base de cotización del trabajador. 

 Arztregister: registro de médicos. 

 Arbeitgeberzuschuss: ayuda patronal, ayuda de la empresa. 

Listado  oficial  de  médicos  con  licencia  profesional  ins-

Parte de la cotización al seguro de enfermedad público de 

critos en una circunscripción territorial determinada. Su 

los afiliados voluntarios y al seguro de enfermedad priva-

gestión  corre  a  cargo  de  las  asociaciones  regionales  de 

do aportada por la empresa. 

médicos del sistema público. La inscripción en el regis-

 Arbeitnehmerbeitrag: cuota del trabajador, cuota del asalariado. 

tro es una de las condiciones para obtener la autorización 

Parte de la cotización a las distintas ramas de la seguri-

para  dispensar  asistencia  concertada  con  el  sistema  sa-

dad  social  aportada  por  el  trabajador,  excepto  al  seguro 

nitario  público.  Véanse  también  Bundesarztregister, 

de accidentes, cuya cotización es aportada íntegramente 

Landesarztregister y kassenärztliche Vereinigung.  

por la empresa. Generalmente se calcula como porcentaje 

 Bagatellarzneimittel:  medicamento menor. 

definido de la base de cotización del trabajador. Véanse 

Medicamentos indicados para el tratamiento de síntomas 

Beitragssatz y Beitragsbemessungsgrundlage. 

menores,  como  los  resfriados  o  el  mareo.  Desde  1983 

 Arbeitsunfähigkeit:  incapacidad laboral. 

están excluidos del catálogo de prestaciones del sistema 

Estado de una persona que, por enfermedad o accidente, 

sanitario público para mayores de 18 años. 

le impide realizar la actividad laboral que desempeñaba 

 Basisfallwert: importe base para tratamientos hospitalarios. 

inmediatamente antes de la incapacidad o que solo le per-

Valor monetario correspondiente a un tratamiento hospi-

mite realizarla a riesgo de que empeore la enfermedad. 

talario hipotético estándar, que sirve de base para el cál-

 Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung: parte médico de baja. 

culo del coste y la facturación de los distintos casos reales 

 Arzneimittel: medicamento, especialidad farmacéutica. 

atendidos en el hospital mediante multiplicación de dicho 

 Arzneimittelgesetz: Ley del Medicamento. 

importe base por el factor de ponderación asignado a cada 

Ley mediante la que se pretende garantizar la existencia 

caso en el catálogo oficial de casos diagnósticos. Cada es-

de medicamentos seguros, eficaces y de calidad. Con ella 

tado federado fija su propio importe base, por lo que los 

se regulan, entre otras cosas, la fabricación, la autoriza-

costes del mismo tratamiento hospitalario pueden variar 

ción, los canales de distribución y venta, las normas de 

de un estado a otro. Véanse Fallpauschalen-Katalog y 

prescripción, la farmacovigilancia y la recopilación y eva-

diagnosebezogene Fallpauschale. 

luación de los riesgos asociados a los medicamentos. 

 Basistarif: póliza básica. 

 Arzneimittelpreisverordnung: reglamento sobre el precio de 

Tipo  de  póliza  que  las  mutuas  privadas  están  obligadas 

los medicamentos. 

a ofrecer, adicionalmente al resto de pólizas de cada mu-

Reglamento en el que se fijan los precios de venta al pú-

tua, desde que en 2009 se hizo extensiva a toda la pobla-

blico de los medicamentos de prescripción obligatoria y 

ción la obligación de contar con un seguro de enfermedad. 

de los medicamentos elaborados en las farmacias, así como 

Esta  póliza  debe  ofrecer  unas  prestaciones  comparables 

el precio de venta de los medicamentos a las farmacias por 

a las del seguro de enfermedad público y la prima máxima 

parte de los mayoristas. Para el cálculo del precio final se 

no debe exceder la cotización máxima al seguro público. 

parte del precio de venta del fabricante, que este puede fi-

 Bedarfsplanung,  Bedarfsplan:   planificación  en  función  de 

jar libremente. Los precios fijados en el reglamento son 

las necesidades.   

únicos  para cada medicamento y  vinculantes para todas 

Instrumento  para  calcular  la  cantidad  de  médicos  y  ca-

las farmacias. 

mas hospitalarias necesarios para cubrir las necesidades 

 Arztdichte: densidad de médicos. 

de asistencia sanitaria de la población. Para ello se define 

Número  de  médicos  por  unidad  poblacional  (habitual-

una  tasa  de  oferta  de  asistencia  sanitaria  adecuada  a  la 

mente expresado por 1000, 10 000 o 100 000 habitantes). 

demanda. Si la tasa real supera en más de un 10 % la tasa 

 Ärztekammer: Colegio Oficial de Médicos. 

adecuada, se asume que hay un exceso de oferta sanita-

Corporación gremial de derecho público que agrupa los 

ria  y  se  pasa  a  imponer  restricciones  a  la  concesión  de 

médicos en ejercicio. La colegiación obligatoria de to-

autorizaciones para ejercer como médico concertado. En 

dos los médicos en ejercicio está prescrita por ley. Entre 

caso de escasez de oferta, las asociaciones de médicos del 

sus principales funciones se encuentran el ordenamiento 

sistema sanitario público deben tomar las medidas finan-

de la profesión, la vigilancia del cumplimiento del código 

cieras y de otro tipo adecuadas para garantizar, mejorar 

deontológico profesional, la formación de sus miembros, 

o fomentar la asistencia sanitaria mediante médicos con-

el fomento del aseguramiento de la calidad y la represen-

certados. Véase Versorgungsgrad. 

tación  de  los  intereses  profesionales  de  los  colegiados 

 Bedarfsprinzip:  principio de necesidad. 

ante otras instancias. En total, existen 17 colegios de mé-

Principio según el cual el asegurado tiene derecho a las me-

dicos: uno por cada estado federado, excepto Renania del 

didas diagnósticas y de tratamiento necesarias para recuperar 

Norte-Westfalia que cuenta con dos. 

la salud independientemente de la cuantía de las cotizacio-

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018 

7









Terminología 

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

nes aportadas y de los factores personales de riesgo. Es uno   Beitragspflichtige Bruttoeinnahmen: ingresos brutos sujetos 

de los pilares en los que se basa el principio de solidaridad 

a cotización. 

subyacente al sistema de sanidad público. Del principio de 

Totalidad de ingresos que se tienen en cuenta para el cál-

necesidad, además de los requisitos cuantitativos y cualitati-

culo  de  las  cuotas  a  las  distintas  ramas  de  la  seguridad 

vos impuestos a los servicios prestados, se deriva también la 

social hasta un máximo definido. 

exigencia para el sistema sanitario de mantener capacidades   Beitragssatz: tipo de cotización. 

asistenciales que posibiliten al paciente acceder en caso de 

Porcentaje que se aplica a la base de cotización para obte-

enfermedad a las prestaciones en un tiempo razonable, es 

ner las cuotas de los seguros de enfermedad, de pensiones 

decir, contar con una determinada densidad de médicos y ca-

y de desempleo. La cuantía del tipo de cotización al se-

mas hospitalarias, y con una distribución geográfica adecua-

guro público de enfermedad es la misma para todas las 

da de los centros sanitarios. Cfr. Äquivalenzprinzip. 

cajas  de  enfermedad  y  la  fija  anualmente  el  Ministerio 

 Befreiung von Zuzahlungen: exención de copagos. 

alemán de Sanidad. 

Mecanismo para evitar que el dinero aportado por el afi-

 Beitragssatz, ermäßigter: tipo reducido de cotización. 

liado  al  seguro  de  enfermedad  público  resulte  excesivo 

Porcentaje reducido que se aplica a la base de cotización 

para su economía. De esta forma, se establece una carga 

de algunos grupos de personas, como estudiantes univer-

máxima  asumible  en  concepto  de  copagos  que,  en  caso 

sitarios,  personal  en  prácticas  y  trabajadores  por  cuenta 

de alcanzarse, liberará al asegurado del abono de copagos 

propia que renuncien al derecho a prestación económica 

durante el resto del año previa solicitud y presentación de 

por incapacidad temporal. 

los  justificantes  correspondientes  ante  su  caja  de  enfer-

 Beitragszuschuss: → Arbeitgeberzuschuss. 

medad. Asimismo, también están exentos de copagos de   Belastungsgrenze: carga máxima asumible. 

forma automática los niños y jóvenes hasta los 18 años. 

Cantidad anual máxima de dinero exigible a un asegurado 

Véanse Härtefallregelung, Belastungsgrenze y Be-

en concepto de copagos. Actualmente está establecida en el 

freiungsausweis. 

2 % de los ingresos brutos familiares anuales computables 

 Befreiungsausweis: carné de exención de copagos. 

o  el  1  %  en  el  caso  de  los  enfermos  crónicos.  En  caso 

Documento  expedido  por  las  cajas  de  enfermedad  a  las 

de  alcanzarse,  el  asegurado  podrá  solicitar  la  exención 

personas que hayan alcanzado la carga máxima asumible 

de  copagos  para  el  resto  del  año.  Véanse  Zuzahlung,  

en concepto de copagos y que exime al asegurado de su 

Härtefallregelung y Befreiung von Zuzahlungen. 

abono  durante  el  resto  del  año. Véanse  Befreiung  von   Bettendichte:  densidad de camas. 

Zuzahlungen y Belastungsgrenze. 

Número  de  camas  hospitalarias  por  unidad  poblacional 

 Befund: resultados, diagnóstico. 

(habitualmente expresado por 1000, 10 000 o 100 000 ha-

 Beipackzettel: → Packungsbeilage. 

bitantes). 

 Beitrag: cuota. 

 Beveridge-Modell:  modelo Beveridge, modelo de sistema na-

Cantidad que se debe ingresar a cada rama de la seguridad 

cional de salud. 

social. Se calcula aplicando a la base de cotización del tra-

Modelo  de  sistema  sanitario  financiado  por  el  Estado  a 

bajador el porcentaje o tipo de cotización que corresponde 

través  de  los  impuestos.    La  cobertura  tiende  a  ser  uni-

a cada contingencia protegida. 

versal y el Estado se encarga de gestionar el sistema. Su 

En el caso de los trabajadores por cuenta ajena, la cuota 

referencia histórica es el Plan Beveridge, establecido en 

se reparte entre la empresa y el trabajador en proporciones 

1942 en Inglaterra, que sirvió de inspiración para la cons-

definidas. La transferencia de las cuotas a los organismos 

titución del sistema nacional de salud británico, basado en 

respectivos corre a cargo de la empresa, que descuenta de 

desvincular los derechos sociales de la relación contrac-

la nómina la parte correspondiente al trabajador. 

tual  establecida  para  los  asalariados. Asegura  un  patrón 

En el caso de los trabajadores por cuenta propia, las cuotas 

mínimo de beneficios de forma universalizada, indepen-

corren íntegramente a cargo del propio trabajador, que es 

dientemente de las contribuciones anteriores. El acceso a 

también el encargado de transferirlas al organismo corres-

los beneficios sociales depende únicamente de la necesi-

pondiente. 

dad de los individuos. Cfr. Bismarck-Modell y Privat-

 Beitragsbemessungsgrenze: base máxima de cotización, tope 

wirtschaftsmodell. 

máximo de cotización. 

 Bewertungsausschuss (BA): comité de valoración. 

Cantidad máxima del salario sobre la que se abonan cuo-

Órgano  del  sistema  sanitario  público  constituido  de 

tas a las distintas ramas de la seguridad social. El resto de 

forma paritaria por tres representantes de la asociación 

ingresos por encima de esta cantidad está exento de cotiza-

nacional  de  médicos  del  sistema  sanitario  público  y 

ción. Se calcula de forma independiente para el seguro de 

tres de la federación central de las cajas de enfermedad 

enfermedad, el seguro de pensiones y el seguro de desem-

públicas. El convenio marco a nivel nacional le asigna la 

pleo, siendo la del primero más baja que la de los otros dos. 

función de fijar el baremo único a modo de tarifa oficial 

 Beitragsbemessungsgrundlage: base de cotización. 

para  los  servicios  sanitarios  públicos.  Véanse  kasse-

Parte de los ingresos a la que se aplica el tipo de cotización 

närztliche  Bundesvereinigung, GKV-Spitzenver-

para calcular las cuotas a las distintas ramas de la seguri-

band, Bundesmantelvertrag y einheitlicher Bewer-

dad social. 

tungsmassstab. 
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 Bismarck-Modell:   modelo  Bismarck,  modelo  mutualista,  Bundeszentrale  für  gesundheitliche  Aufklärung:  Central modelo del seguro social. 

Nacional de Educación Sanitaria. 

Modelo de sistema sanitario en el que la financiación pro-

Organismo estatal dependiente del Ministerio de Sanidad 

viene de las cotizaciones obligatorias vinculadas al salario 

cuya misión es fomentar la conducta responsable y sana 

aportadas por trabajadores y empresas. El Estado no asu-

de la población mediante medidas prácticas de educación 

me la gestión del sistema, que queda en manos de corpora-

e información sanitaria, como, por ejemplo, campañas de 

ciones de derecho público, sino que se limita a proveer el 

concienciación para la prevención de adicciones y para la 

marco y a ejercer tareas de supervisión. Toma su nombre 

prevención del sida, y campañas de educación sexual diri-

del canciller alemán Otto von Bismarck quien, en 1883, 

gidas a niños y jóvenes. 

inspirado  en  las  mutuas  gremiales,  estableció  el  primer   Bundeszuschuss: subvención estatal. 

sistema  de  protección  social  a  escala  nacional  del  mun-

Aportación  estatal  fija  proveniente  de  la  recaudación  de 

do supervisado por el Estado. Cfr. Beveridge-Modell y 

impuestos destinada a cubrir los gastos de las cajas de en-

Privatwirtschaftsmodell. 

fermedad por prestaciones ajenas al seguro propiamente 

 Bonusprogramm: programa de bonificaciones. 

dicho. Se introdujo en 2004, año hasta el que el sistema 

Programa  de  incentivos  que  pueden  ofrecer  las  cajas  de 

sanitario público se había financiado en su totalidad con 

enfermedad  del  seguro  público  mediante  el  cual  la  caja 

las cuotas. Véase Versicherungsfremde Leistung. 

de enfermedad otorga gratificaciones a sus asegurados por   Bürgerversicherung:  seguro médico popular. 

la participación en determinadas medidas preventivas. El 

Modelo de sistema sanitario consistente, a grandes rasgos, 

objetivo  de  estos  programas  es  fomentar  la  asunción  de 

en un seguro médico público en el que estaría asegurada 

responsabilidad por parte de los asegurados sobre su pro-

toda  la  población  y  desaparecería  el  seguro  médico  pri-

pia salud y la utilización de las ofertas de prevención. 

vado  como  seguro  sustitutorio.  En  este  caso,  el  sistema 

 Budgetiert:  sujeto a limitación presupuestaria. 

se  seguiría  rigiendo  por  el  régimen  de  reparto  y  la  base 

Véase Budgetierung. 

principal  de  financiación  seguirían  siendo  las  cotizacio-

 Budgetierung:  limitación presupuestaria. 

nes, que serían dependientes de los ingresos. Cfr. Kopf-

Sistema para la contención del aumento del gasto sanitario 

prämienmodell. 

en el sistema sanitario público consistente en la fijación de   Check-up: → Gesundheits-Check-up. 

límites máximos (presupuestos) para cada área de presta-

 D-Arzt: → Durchgangsarzt. 

ciones, p. ej., presupuestos para medicamentos y terapias   Diagnosebezogene  Fallgruppe:  →  Diagnosis  Related 

no farmacológicas para los médicos concertados. 

Group. 

 Bundesärztekammer: Colegio Oficial de Médicos Nacional. 

 Diagnosebezogene Fallpauschale: pago fijo por caso diag-

Asociación que agrupa los colegios oficiales de médicos 

nóstico. Véanse Fallpauschale y DRG-System. 

regionales. Véase Ärztekammer.  

 Diagnosis Related Group (DRG): grupo diagnóstico. 

 Bundesarztregister:  registro  nacional  de  médicos  en  ejer-

Conjunto de casos diagnósticos semejantes desde un pun-

cicio. 

to de vista médico y lo más homogéneos posible desde el 

Listado oficial de médicos en todo el territorio nacional. 

punto  de  vista  de  los  gastos  que  origina  su  tratamiento. 

Su gestión corre a cargo de la asociación nacional de mé-

Constituye  la  base  del  sistema  de  liquidación  por  casos 

dicos del sistema público. Véase Arztregister. 

diagnósticos que se aplica para la asistencia hospitalaria. 

 Bundesmantelvertrag:  convenio marco nacional. 

Véase DRG-System.  

Convenio negociado entre las asociaciones nacionales de   Disease-Management-Programm  (DMP):  programa  de 

médicos  del  sistema  público,  de  una  parte,  y  la  federa-

atención a enfermos crónicos. 

ción central de cajas de enfermedad públicas, de la otra, 

Planes estructurados para la atención sanitaria de personas 

y que regula los derechos y obligaciones de los médicos 

con enfermedades crónicas que tienen por objetivo mejo-

concertados. Su contenido es parte integrante de los con-

rar la ejecución del tratamiento y la calidad de la asisten-

venios  colectivos  que  celebran  en  cada  estado  federado 

cia a enfermos crónicos. Gracias a la estructuración y la 

las asociaciones regionales de médicos y las cajas de en-

continuidad asistencial se pueden evitar secuelas y conser-

fermedad. 

var o mejorar la calidad de vida del paciente. A largo plazo 

 Bundesversicherungsamt (BVA): Oficina Nacional de la Se-

también está pensado que sirvan para reducir costes, por 

guridad Social. 

ejemplo, los derivados del tratamiento de secuelas tardías. 

Organismo  estatal  que  ejerce  la  supervisión  jurídica  de   DRG-System:  sistema  de  liquidación  de  gastos  por  grupos 

las entidades gestoras nacionales de los seguros públicos 

diagnósticos. 

de enfermedad, pensiones, accidentes y de dependencia. 

Método de liquidación de gastos por el que los tratamien-

Asimismo, la BVA asume también otras tareas administra-

tos  hospitalarios  se  facturan  mediante  tantos  fijos  por 

tivas, como la autorización de los programas de atención 

caso  diagnóstico,  independientemente  de  la  duración  de 

a enfermos crónicos (DMP), la ejecución de la compensa-

la hospitalización. Los casos de asistencia hospitalaria se 

ción por estructura de riesgo y la gestión del fondo sani-

agrupan en grupos diagnósticos y se les asigna una pon-

tario. Véanse Disease-Management-Programm, Risiko-

deración  relativa.  La  asignación  de  un  caso  a  un  grupo 

strukturausgleich y Gesundheitsfonds. 

se  realiza  siguiendo  una  serie  de  criterios  (diagnóstico 
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principal, diagnósticos secundarios, procedimientos, edad   Elektronische  Gesundheitskarte  (eGK):  tarjeta  sanitaria 

del paciente, etc.) mediante un programa informático único 

electrónica. 

para todo el país. La cantidad facturada finalmente resulta 

Modelo de tarjeta sanitaria provisto de fotografía del ti-

de multiplicar el importe base del año correspondiente por 

tular y de un chip, que ha sustituido a la tarjeta sanitaria 

la ponderación del caso. Véanse Basisfallwert y Diag-

convencional.  Desde  2015  es  el  único  modelo  válido. 

nosis Related Group.  

En el chip se almacenan datos personales del paciente, 

 Duale  Krankenhausfinanzierung:  →  Krankenhausfinan-

como  el  nombre,  la  fecha  de  nacimiento,  el  número  de 

zierung, duale. 

afiliado  y  el  tipo  de  asegurado.  Está  previsto  que  en  un 

 Durchgangsarzt:  médico  especialista  en  accidentes  de 

futuro se amplíen sus funciones. El dorso de la tarjeta está 

trabajo. 

destinado a los datos de la tarjeta sanitaria europea. 

Médico  especialista  en  accidentes  laborales  nombrado   Entgeltfortzahlung: mantenimiento de la remuneración, con-

por las mutuas de accidentes. Su cometido es, tras reali-

tinuidad de pago del salario. 

zar el diagnóstico, fijar un plan de tratamiento y decidir 

Derecho  de  los  asalariados  a  seguir  percibiendo  la  re-

si se debe consultar a otros médicos de otras especialida-

muneración por parte de la empresa en caso de baja por 

des. Si un accidentado acude tras un accidente a cualquier 

enfermedad durante un máximo de seis semanas. Quedan 

otro médico, este está obligado, tras prestar la asistencia 

excluidos de este derecho los empleados recientes que lle-

de urgencia necesaria, a derivar el paciente a un médico 

ven menos de cuatro semanas en la empresa; durante ese 

especialista en accidentes de trabajo de la mutua. A dife-

periodo de cuatro semanas no existe derecho a continui-

rencia de lo que ocurre con el seguro de enfermedad, en 

dad de percepción del salario, que se inicia con la quinta 

el seguro de accidentes la libertad de elección de médico 

semana de trabajo. 

se  encuentra  limitada.  Para  obtener  el  nombramiento  de   Entlassung: alta. 

médico  especialista  en  accidentes  de  trabajo,  el  médico   Ersatzkasse:  caja de enfermedad sustitutoria. 

debe  contar,  entre  otros  requisitos,  con  formación  en  la 

Las cajas de enfermedad sustitutorias eran originalmente 

especialidad de cirugía ortopédica y traumatología, y ex-

mutuas privadas. En 1934 se incluyeron en el sistema sa-

periencia de al menos un año en el tratamiento traumato-

nitario público como cajas a las que se podían afiliar em-

lógico de accidentados graves en un hospital autorizado 

pleados  y  los  miembros  de  algunas  profesiones  obreras. 

para la aplicación del protocolo de tratamiento de lesiones 

Desde la implantación de la libre elección de caja asegu-

graves por accidente. Además debe garantizar la presencia 

radora en 1996 las cajas sustitutorias están abiertas a todos 

de al menos dos técnicos sanitarios y el consultorio debe 

los afiliados al sistema sanitario público. 

contar, entre otros, con una sala de radiología, dos quiró-

 Erstattungsfähiges  Arzneimittel:   medicamento  cubierto 

fanos e instrumental técnico. Los médicos especialistas en 

por  el  sistema  sanitario  público,  medicamento  financia-

accidentes de trabajo deben cumplir asimismo requisitos 

do por el sistema sanitario público. 

especiales en materia de higiene. 

Medicamento  cuyo  coste  (excepto  el  copago)  asume  el 

 Einheitlicher Bewertungsmaßstab (EBM):  baremo único. 

sistema sanitario público cuando es recetado por un médi-

Catálogo que contiene prácticamente todas las prestacio-

co. Véase Verordnungsfähiges Arzneimittel y Positi-

nes  médicas  y  psicoterapéuticas  ambulatorias  cubiertas 

vliste. Cfr. Negativliste. 

por el sistema sanitario público. Fija el contenido de las   Euro-Gebührenordnung: tarifa oficial para prestaciones mé-

prestaciones facturables, cuyo valor se expresa en forma 

dicas por el seguro público en euros. 

de  puntos.  Constituye  la  base  vinculante  de  liquidación 

Nuevo  reglamento  para  regular  las  tarifas  de  las  presta-

para todos los médicos concertados. Cfr. Gebührenord-

ciones  médicas  por  el  seguro  público  pensado  como  re-

nung für Ärzte (GOÄ). 

forma del baremo único y cuyos valores están expresados 

 Einkommensgrenze: → Versicherungspflichtgrenze. 

en  euros.  Véase  Einheitlicher  Bewertungsmassstab 

 Einnahmen, beitragspflichtige: → beitragspflichtige Ein-

(EBM). Cfr.  Gebührenordnung für ärzte (GOÄ). 

nahmen. 

 Europäische  Krankenversicherungskarte:   tarjeta  sanitaria 

 Einweisung:  1.  ingreso  (hospitalario).  2.  →  Einweisungs-

europea (TSE). 

schein. 

Tarjeta sanitaria con la que los afiliados al sistema sani-

 Einweisungsschein:  volante de ingreso (hospitalario). 

tario  público  pueden  acceder  a  prestaciones  médicas  en 

Documento mediante el cual un médico (de cabecera o es-

los países de la Unión Europea y el Espacio Económico 

pecialista) remite a un paciente al hospital para su tratamien-

Europeo. Se encuentra al dorso de la tarjeta sanitaria elec-

to y que el paciente debe presentar obligatoriamente en el 

trónica, de modo que todos los afiliados cuentan con ella 

hospital para su admisión excepto en los casos de urgencia. 

sin necesidad de solicitarla aparte. 

 Einzelleistungsvergütung: remuneración por acto médico. 

 Facharzt:  médico especialista. 

Sistema de remuneración por prestaciones sanitarias me-

 Fachärztliche Versorgung: atención especializada. 

diante el cual se factura de forma independiente cada acto 

Asistencia sanitaria dispensada por un médico especialis-

que el médico lleva a cabo (extender una receta, poner una 

ta. Es uno de los dos bloques en los que se divide la asis-

venda, poner una inyección, etc.). Cfr. Fallpauschalver-

tencia ambulatoria. Salvo algunas excepciones contadas, 

gütung y Kopfpauschalvergütung. 

en Alemania el paciente puede acudir directamente a los 
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distintos especialistas sin necesidad de volante del médico 

mentos. Si el precio real del medicamento en cuestión su-

de cabecera. 

pera la cantidad fija estipulada, el asegurado puede elegir 

 Fachinformation: ficha técnica (de un medicamento). 

entre  abonar  la  diferencia  de  su  bolsillo  o  adquirir  otro 

 Fahrkosten: gastos de desplazamiento. 

medicamento  equivalente  en  términos  terapéuticos  cuyo 

 Fallpauschale: importe fijo por caso. 

coste no supere la cantidad fija. El procedimiento para de-

Cantidad fija que recibe un médico a modo de remunera-

terminar las cantidades fijas está previsto en el artículo 35 

ción por cada caso tratado. Cfr. Kopfpauschale, Einze-

del libro V del Código Social y tiene dos fases. La primera 

lleistungsvergütung. 

fase sirve para seleccionar las categorías de medicamen-

 Fallpauschalen-Katalog: catálogo de casos diagnósticos. 

tos a las que se aplicarán cantidades fijas. Esa función la 

Relación de casos diagnósticos con sus correspondientes 

realiza el Comité Nacional Conjunto. Cada categoría está 

ponderaciones relativas que constituye la base del sistema 

compuesta por medicamentos que tienen los mismos prin-

de liquidación de gastos de asistencia hospitalaria por ca-

cipios activos o que son farmacológica o terapéuticamen-

sos diagnósticos. Véase DRG-System. 

te  comparables,  o  que  tienen  un  efecto  farmacológica  o 

 Fallpauschalvergütung: remuneración por caso. 

terapéuticamente comparable. Las selecciones del comité 

Sistema de remuneración por servicios sanitarios según el 

conjunto han de presentarse al Ministerio de Sanidad. En-

cual el médico recibe una cantidad determinada por cada 

tran en vigor cuando el ministerio las aprueba o no presen-

caso  tratado.  Cfr. Einzelleistungsvergütung  y  Ko-

ta objeciones en un plazo de dos meses. En la segunda fase 

pfpauschalvergütung. 

del  procedimiento,  la  federación  central  de  las  cajas  de 

 Fallwert:  valor por caso. 

enfermedad públicas estipula una cantidad fija para cada 

Remuneración asignada a cada caso tratado. Es uno de 

categoría  de  medicamentos.  Véanse  gemeinsamer  Bun-

los parámetros utilizados para el cálculo de los volúme-

desausschuss y GKV-Spitzenverband. 

nes  presupuestarios  asignados  a  los  diferentes  médicos   Festbetrag  für  Hilfsmittel:  cantidad  fija  por  dispositivo  de 

para prestaciones médicas ambulatorias. Se calcula para 

apoyo. 

cada especialidad médica y se obtiene dividiendo la re-

Cantidad máxima que las cajas de enfermedad pagan como 

muneración disponible para las prestaciones sujetas a pre-

contribución al coste de diversos tipos de dispositivos de 

supuesto  de  la  especialidad  médica  correspondiente  por 

apoyo. El procedimiento para su fijación y aplicación es 

el número de casos de dicha especialidad médica. Véase 

análogo al de las cantidades fijas por medicamento. Véase 

Regelleistungsvolumen. 

Festbetrag für Arzneimittel.  

 Fallzahl:  número de casos. 

 Festbetragssystem: sistema de cantidades fijas. 

Número de casos tratados de forma ambulatoria. Es uno 

Método de financiación por parte del seguro público por el 

de los parámetros utilizados para el cálculo de los volú-

cual se fija la cantidad máxima del precio de medicamen-

menes presupuestarios asignados a los diferentes médicos 

tos y dispositivos y tecnologías de apoyo que las cajas de 

para prestaciones médicas ambulatorias. Para este cálculo 

enfermedad asumen como contribución a su financiación. 

solo se cuentan los casos de prestaciones sujetas a limita-

Véanse  Festbetrag  für  Arzneimittel  y  Festbetrag 

ción  presupuestaria,  no  el  número  total  de  casos. Véase 

für Hilfsmittel.  

Regelleistungsvolumen. 

 Festzuschuss: subvención fija. 

 Familienversicherter: beneficiario dependiente. 

Cantidad que aporta el seguro público como subvención 

Familiar (cónyuge, pareja de hecho o hijo) de un asegura-

al coste de los tratamientos odontológicos. La cuantía se 

do (forzoso o voluntario) cuyos ingresos propios no supe-

establece en función del diagnóstico, de modo que a cada 

ren un límite determinado, que goza de cobertura sanitaria 

diagnóstico  le  corresponde  una  cuantía  determinada.  La 

exenta de cotización. Esta figura solo existe en el sistema 

subvención se expresa como porcentaje de los costes de un 

sanitario  público;  en  los  seguros  de  enfermedad  priva-

tratamiento estándar para el diagnóstico correspondiente. 

dos  ha  de  abonarse  una  cuota  por  cada  afiliado. Véanse  

Véanse Regelversorgung y Heil- und Kostenplan.  

Vollmitglied, freiwillig Versicherter y Pflichtver-

 Finanzielle Leistungsfähigkeit: capacidad económica, capa-

sicherter. 

cidad contributiva. 

 Familienversicherung: cobertura familiar. 

Véase Leistungsfähigkeitsprinzip. 

Modalidad de aseguramiento sanitario propia del sistema   Freie Arztwahl: libre elección de médico. 

público en virtud de la cual las personas dependientes de 

Principio del sistema sanitario según el cual no se asigna 

un  asegurado  (cónyuge,  pareja  de  hecho  e  hijos  cuyos 

ningún médico a los afiliados, sino que son estos los que 

ingresos propios no superen un umbral determinado) go-

eligen los médicos que los traten. Rige tanto para la aten-

zan  de  cobertura  sanitaria  sin  necesidad  de  cotizar.  Los 

ción primaria como para la especializada. 

seguros de enfermedad privados no contemplan esta mo-

 Freie Kassenwahl: libre elección de caja de enfermedad. 

dalidad y se debe abonar una cuota para cada afiliado de 

Véase Krankenkassenwahlrecht.  

forma individual. 

 Freiwillig Versicherter: asegurado voluntario, afiliado volun-

 Festbetrag für Arzneimittel: cantidad fija por medicamento. 

tario. 

Cantidad  máxima  que  las  cajas  de  enfermedad  pagan 

Persona cuyos ingresos superan el umbral salarial por deba-

como contribución al coste de diversos tipos de medica-

jo del cual es obligatorio asegurarse por el sistema público 
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y  podría  optar  a  un  seguro  privado  pero  se  mantiene  vo-

 Gesundheitsausgaben: gasto sanitario. 

luntariamente como asegurado del sistema público. Véanse   Gesundheits-Check-up: chequeo general. 

Pflichtversicherter y Versicherungspflichtgrenze.  

Exploración  médica  general  con  fines  preventivos  cuyo 

 Freiwillige Leistung: → Zusatzleistung. 

coste asume el seguro público cada dos años a partir de 

 Früherkennung: detección precoz. 

los 35 años. 

 G-DRG-System: → DRG-System. 

 Gesundheitsfonds: fondo sanitario. 

 Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ): tarifa oficial para pres-

Fondo al que fluyen las cuotas de las cajas de enfermedad 

taciones médicas privadas. 

del sistema sanitario público y subvenciones provenientes 

Cfr. Euro-Gebührenordnung. 

de los presupuestos estatales. Se implantó el 1 de enero de 

 Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZÄ): tarifa oficial para 

2009. El dinero recaudado se distribuye después entre las 

prestaciones odontológicas privadas. 

cajas de enfermedad para que puedan financiar la asisten-

Cfr. Euro-Gebührenordnung. 

cia sanitaria de sus asegurados. Cada caja de enfermedad 

 Gemeinsamer  Bundesausschuss  (GBA):  Comité  Nacional 

recibe una asignación fija por cada asegurado más un su-

Conjunto. 

plemento o un descuento en función de la edad, el sexo 

Organismo  compuesto  por  representantes  de  las  asocia-

y la morbilidad de sus asegurados (compensación por la 

ciones nacionales de médicos concertados, la Federación 

estructura  de  riesgo  orientada  a  la  morbilidad).  De  este 

Central de las Cajas de Enfermedad públicas y la Socie-

modo,  las  cajas  de  enfermedad  con  asegurados  de  más 

dad Alemana  de  Hospitales  encargado  de  fijar  en  forma 

edad y peor estado de salud obtienen más fondos que las 

de directrices el catálogo de prestaciones del sistema sa-

cajas  con  afiliados  más  jóvenes  y  sanos.  Véase  Risiko-

nitario  público.  De  este  modo,  decide  qué  prestaciones 

strukturausgleich. 

sanitarias quedan cubiertas por el seguro público. Véase   Gesundheitsökonomie: economía sanitaria. 

GKV-Leistungskatalog. 

 Gesundheitspolitik: política sanitaria. 

 Gemeinschaftspraxis: consultorio colectivo, consulta colectiva. 

 Gesundheitsprämienmodell: → Kopfprämienmodell. 

Consultorio médico en el que dos o más médicos se agrupan   Gesundheitsreform: reforma sanitaria. 

para  el  ejercicio  de  la  medicina  de  forma  conjunta.  Las   Gesundheitswesen: sistema sanitario. 

prestaciones  se  liquidan  también  de  manera  conjunta   GKV: → gesetzliche Krankenversicherung. 

con  la  asociación  de  médicos  correspondiente.  Cfr.  GKV-Arzneimittelindex:  barómetro  de  medicamentos  en  el 

Praxisgemeinschaft. 

seguro público. 

 Generika:  genéricos,  medicamentos  genéricos,  especialida-

Estudio  anual  de  las  recetas  de  medicamentos  emitidas 

des farmacéuticas genéricas (EFG). 

durante un año a través del sistema sanitario público. Los 

 Gesamtsozialversicherungsbeitrag:  cuota  de  la  seguridad 

datos obtenidos se analizan por trimestre, regiones, edad, 

social. 

especialidad médica e indicación. El objetivo del estudio 

Cantidad total aportada a las distintas ramas de la segu-

es aumentar la transparencia del mercado de medicamen-

ridad  social  (seguro  de  enfermedad,  de  dependencia,  de 

tos y recopilar datos para investigación. Con él se pretende 

pensiones y de desempleo). En el caso de los trabajadores 

también, entre otras cosas, ofrecer a los agentes de la po-

por cuenta ajena, la empresa se encarga de transferirla a 

lítica sanitaria una base sobre la que tomar decisiones en 

las cajas de enfermedad, que actúan como entidad recau-

materia de reformas. 

dadora. Estas, a su vez, ingresan las cuotas del seguro de   GKV-Leistungskatalog: catálogo de prestaciones del seguro 

enfermedad en el fondo sanitario y transfieren las de los 

público. 

otros seguros a las entidades gestoras correspondientes. 

Compendio de prestaciones cubiertas por el sistema sani-

 Gesamtvergütung: remuneración total. 

tario público. 

Cantidad que una caja de enfermedad transfiere a una aso-

 GKV-Spitzenverband: federación central de las cajas de en-

ciación regional de médicos del sistema público para cu-

fermedad públicas. 

brir el total de prestaciones médicas del seguro público de 

Órgano único de representación de las cajas de enfermedad 

sus asegurados con residencia en la jurisdicción de dicha 

públicas a nivel estatal desde el 1 de julio de 2008. 

asociación en un periodo de tiempo determinado. Cons-

 Härtefallregelung: régimen para casos extremos. 

ta  de  tres  componentes:  la  remuneración  total  condicio-

Norma mediante la que se busca proteger a los asegurados 

nada por la morbilidad, la remuneración de prestaciones 

de cargas económicas excesivas derivadas de los copagos. 

al  margen  de  la  remuneración  total  condicionada  por  la 

Para ello se establece una carga máxima asumible en ma-

morbilidad y la remuneración de demandas de tratamiento 

teria de copagos. En caso de que un asegurado la agote, 

imprevisibles. 

puede  solicitar  la  exención  de  copagos  para  el  resto  del 

Véanse kassenärztliche Vereinigung, morbiditätsbe-

año. Véanse Belastungsgrenze y Befreiung von Zu-

dingte Gesamtvergütung y nicht morbiditätsbeding-

zahlungen. 

te Gesamtvergütung.  

 Hausarzt: médico de cabecera, médico de familia. 

 Gesetzliche Krankenversicherung (GKV): sistema sanitario   Hausärztliche Versorgung: atención primaria. 

público, seguro de enfermedad público. 

 Hausarztmodell: → hausarztzentrierte Versorgung.  

Cfr. Private Krankenversicherung. 

 Hausarztprogramm: → hausarztzentrierte Versorgung.  
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 Hausarzttarif: tarifa de médico de cabecera. 

prende masajes, fisioterapia, logopedia, podología y ergo-

Tarifa  que  ofrecen  algunas  cajas  de  enfermedad  públicas 

terapia.  Para  que  el  sistema  sanitario  público  asuma  los 

mediante la cual el asegurado se compromete a participar en 

costes  debe  estar  prescrita  por  un  médico.  Observación: 

la modalidad de asistencia centrada en el médico de cabece-

hasta el siglo xix, la palabra  Heilmittel se utilizaba como 

ra durante al menos un año a cambio de ciertas contrapres-

sinónimo de medicamento; aunque la separación termino-

taciones ofrecidas por la caja de enfermedad por participar 

lógica entre  Heilmittel y  Arzneimittel se implantó con el 

en el modelo. Véase: hausarztzentrierte Versorgung. 

Decreto sobre Seguros de 1914, en el registro coloquial  se 

 Hausarztzentrierte Versorgung: asistencia centrada en el mé-

sigue utilizando a veces con este significado. 

dico de cabecera. 

 Hilfsmittel: dispositivo de apoyo. 

Modalidad de asistencia sanitaria que ofrecen algunas ca-

Dispositivos  y  tecnologías,  tales  como  sillas  de  ruedas, 

jas de enfermedad públicas en la que el médico de cabece-

prótesis,  ayudas  para  la  movilidad,  audífonos,  dispositi-

ra actúa como primera instancia y coordinador de toda la 

vos de ayuda visual y equipos y programas informáticos 

asistencia sanitaria del paciente. El paciente ha de acudir 

especializados,  necesarios  para  asegurar  el  éxito  de  un 

obligatoriamente  primero  al  médico  de  cabecera,  quien 

tratamiento médico o para compensar una discapacidad. 

será el que decida si debe remitir al paciente a un especia-

Los dispositivos de apoyo recetables a cargo del sistema 

lista (con excepción de los ginecólogos, oculistas y den-

sanitario público se encuentran recogidos en un catálogo 

tistas, a los que se puede acudir sin necesidad de volante). 

de dispositivos de apoyo. Para que el sistema sanitario pú-

Con esta modalidad de asistencia se pretende mejorar la 

blico asuma los costes deben estar además prescritos por 

asistencia y ahorrar costes. 

un facultativo. 

 Häusliche  Krankenpflege  (HKP):  asistencia  hospitalaria  a   Hilfsmittelverzeichnis: catálogo de dispositivos de apoyo. 

domicilio, hospitalización a domicilio. 

Listado de dispositivos y tecnologías de apoyo financia-

Modalidad de asistencia sanitaria en la que la atención se 

bles  a  través  del  sistema  sanitario  público  cuando  son 

realiza en el domicilio del paciente como alternativa a la 

prescritos por un facultativo. 

hospitalización convencional. Entra dentro de las presta-

 Hippokratischer Eid: juramento hipocrático. 

ciones ordinarias del sistema sanitario público, ha de ser   Höchstbeitrag: cuota máxima. 

prescrita por un facultativo y autorizada por la caja de en-

Véanse Beitragsbemessungsgrundlage y Beitragsbe-

fermedad, y está indicada en tres supuestos: cuando con 

messungsgrenze.  

ella  se  evita  o  se  acorta  la  hospitalización  del  paciente,  Hospiz: centro de cuidados paliativos. 

cuando es necesaria una hospitalización pero no puede lle-

Institución dedicada a la atención de enfermos terminales 

varse a cabo y cuando es necesaria para garantizar el éxito 

en la última fase de su vida. 

del tratamiento médico. La asistencia comprende atención   ICD: → International Classification of Diseases. 

médica, de enfermería y asistencia doméstica. No hay que   ICD-Schlüssel: código CIE. 

confundirla con häusliche Pflege. 

 IGeL: → Individuelle Gesundheitsleistung.  

 Häusliche Pflege: atención domiciliaria a dependientes. 

 IMS VIP: → Verschreibungsindex für Pharmazeutika. 

 Hebammenhilfe: asistencia por parte de una comadrona. 

 Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL): prestación sanita-

Derecho  de  las  aseguradas  del  sistema  sanitario  público 

ria particular. 

durante el embarazo, el parto y el posparto. La asistencia 

Prestación  sanitaria  que  no  forma  parte  del  catálogo  de 

se concreta en asesoramiento durante el embarazo, asis-

prestaciones  del  sistema  sanitario  público.  Estas  presta-

tencia en el parto y visitas domiciliarias de la comadrona 

ciones  pueden  ser  ofrecidas  al  paciente  por  los  médicos 

elegida por la asegurada una vez al día durante el puerpe-

concertados, pero no pueden liquidarse a través del seguro 

rio hasta el décimo día de vida del recién nacido. Además, 

público, sino que han de abonarse de forma privada por 

hasta las 12 semanas de vida del bebé puede consultarse y 

el  paciente  o  cubrirse  mediante  un  seguro  complemen-

pedir ayuda 16 veces a la comadrona, a las que se añaden 

tario.  Véanse  GKV-Leistungskatalog  y  Zusatzversi-

otras 8 veces en caso de dificultades con la lactancia o la 

cherung. 

alimentación. 

 Innovationfonds: fondo para la innovación. 

 Heil- und Kostenplan: plan de tratamiento protésico dental. 

Fondo constituido en 2016 con el objetivo de subvencio-

Documento  que  extiende  el  dentista  tras  la  evaluación 

nar  nuevas  formas  de  asistencia  sanitaria  que  conlleven 

diagnóstica en el que se especifican el diagnóstico, el tra-

una  mejora  de  la  asistencia  sanitaria  intersectorial  y  fo-

tamiento  estándar,  un  plan  terapéutico  alternativo  en  su 

mentar la investigación en materia de asistencia sanitaria. 

caso y el coste total previsto de un tratamiento protésico   Integrierte Versorgung (IV): asistencia integrada. 

dental  previsto.  El  plan  se  entrega  al  paciente  que  debe 

Modalidad de asistencia sanitaria interdisciplinar median-

remitirlo  a  la  caja  de  enfermedad  para  su  aprobación  y 

te la que varios prestadores de servicios de distintos sec-

establecimiento de la subvención fija por parte del seguro. 

tores actúan de forma coordinada para atender al paciente. 

Véanse Festzuschuss y Regelversorgung. 

Además de médicos de cabecera y especialistas, también 

 Heilmittel: terapia no farmacológica. 

pueden  participar  hospitales,  centros  sanitarios  y  socios 

Intervención no química de aplicación externa que sirve 

no médicos, como los farmacéuticos. Condición para po-

para curar o aliviar los síntomas de una enfermedad. Com-

der ofrecer este tipo de asistencia es que una o varias cajas 
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de enfermedad hayan celebrado un contrato con los pro-

único con la federación central de las cajas de enferme-

veedores de servicios. La participación en el modelo para 

dad públicas, participar en el Comité Nacional Conjunto, 

los asegurados es voluntaria. 

participar en las labores de aseguramiento de la calidad, 

 Integriertes Gesundheitssystem: sistema sanitario integrado. 

luchar contra la corrupción en el sistema sanitario y llevar 

Sistema sanitario en el que el financiador emplea directa-

el  registro  de  médicos. Véanse  Bundesmantelvertrag, 

mente a los proveedores (médicos y otro personal) en su 

einheitlicher  Bewertungsmassstab, GKV-Spitzen-

organización y gestiona sus propios hospitales. Así ocurre 

verband y Arztregister. 

en casi todos los sistemas sanitarios con financiación por   Kassenärztliche  Vereinigung  (KV):  asociación  regional  de 

impuestos (con la excepción de Canadá). 

médicos del sistema sanitario público. 

 International  Classification  of  Diseases  (ICD):  Clasifica-

Corporación  de  derecho  público  que  agrupa  a  los  mé-

ción Internacional de Enfermedades (CIE). 

dicos del sistema sanitario público de una región deter-

La  Clasificación  Estadística  Internacional  de  Enferme-

minada. Con la concesión de la autorización, el médico 

dades y Problemas Relacionados con la Salud es un siste-

pasa automáticamente a ser miembro de la asociación de 

ma de clasificación de enfermedades a cargo de la OMS. 

su región. Las asociaciones de médicos son las encarga-

Originada  en  el  año  1850,  la  primera  edición,  conocida 

das por mandato legal de garantizar la asistencia médica 

como  Lista  Internacional  de  las  Causas  de  Muerte,  fue 

de  los  afiliados  al  seguro  público. Véase  también  Kas-

adoptada  por  el  Instituto  Internacional  de  Estadística  en 

senzulassung. 

1893. La OMS asumió la responsabilidad de la CIE a su   Kassenverband: federación regional de cajas de enfermedad. 

creación en 1948 cuando se publicó la sexta revisión, cuya   Kassenzahnarzt: → Vertragszahnarzt. 

publicación incluía por primera vez las causas de morbi-

 Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV): asociación 

lidad. La Asamblea Mundial de la Salud de OMS adoptó 

nacional de odontólogos del sistema sanitario público. 

en 1967 el Reglamento de Nomenclaturas que estipula el 

Corporación de derecho público que agrupa todas las aso-

uso de CIE en su revisión más actual por todos los Esta-

ciaciones regionales de odontólogos del sistema público. 

dos Miembros. La CIE constituye uno de los estándares 

Funciona  de  modo  análogo  a  la  asociación  nacional  de 

internacionales  más  usados  para  elaborar  estadísticas  de 

médicos  del  sistema  público.  Véase  kassenärztliche 

morbilidad y mortalidad en el mundo. El propósito de la 

Bundesvereinigung. 

CIE es permitir el registro sistemático, el análisis, la inter-

 Kassenzahnärztliche Vereinigung (KZV): asociación regio-

pretación y la comparación de los datos de mortalidad y 

nal de odontólogos del sistema sanitario público. 

morbilidad recolectados en diferentes países o áreas y en 

Corporación  de  derecho  público  que  agrupa  los  odon-

diferentes momentos. La clasificación permite la conver-

tólogos del sistema sanitario público de una región de-

sión de los términos diagnósticos y de otros problemas de 

terminada. Funciona de modo análogo a las asociaciones 

salud, de palabras a códigos alfanuméricos que facilitan su 

regionales  de  médicos  del  sistema  público.  Véase  kas-

almacenamiento y posterior recuperación para el análisis 

senärztliche Vereinigung. 

de la información. La CIE puede utilizarse para clasificar   Kassenzulassung: autorización para ejercer como médico del 

enfermedades y otros problemas de salud consignados en 

sistema público. 

muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmen-

Permiso que se otorga a un médico para que pueda dis-

te su uso se limitó a clasificar las causas de mortalidad tal 

pensar asistencia concertada con el seguro de enfermedad 

como se mencionan en los registros de defunción. 

público  y  facturar  sus  servicios  a  través  de  este.  Véase 

 Jahresarbeitsentgeltgrenze  (JAEG):  →  Versicherungs-

Vertragsarzt. 

pflichtgrenze.  

 Kontrahierungspflicht: → Kontrahierungszwang. 

 Kapitalverfahren: sistema de capitalización. 

 Kontrahierungszwang: imperativo de contratación. 

Sistema de gestión que se caracteriza por el hecho de que 

Obligación  establecida  por  ley  de  aceptar  una  oferta  de 

las prestaciones se financian con carácter previo y de que 

contrato. En el sistema sanitario público alemán, las ca-

su pago está garantizado. Es propio de los seguros priva-

jas de enfermedad están sujetas a este imperativo, ya que 

dos. Cfr. Umlageverfahren.  

están obligadas a aceptar nuevos miembros independien-

 Kassenarzt: → Vertragsarzt. 

temente de su estado de salud y su capacidad económica. 

 Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV): asociación na-

 Kontrolluntersuchung: chequeo rutinario. 

cional de médicos del sistema sanitario público

 Kopfpauschale: importe fijo por paciente, pago por capitación. 

Corporación de derecho público que agrupa todas las aso-

1. Cantidad fija por paciente que el médico recibe inde-

ciaciones regionales de médicos del sistema sanitario pú-

pendientemente  de  la  frecuencia  con  que  aquel  requiera 

blico. Es la encargada de defender los intereses políticos 

sus servicios. 2. → Kopfpauschalenmodell. Cfr. Fall-

de los médicos del sistema público a nivel nacional y, al 

pauschale, Einzelleistungsvergütung. 

mismo  tiempo,  la  responsable  de  garantizar  el  cumpli-

 Kopfpauschalenmodell: → Kopfprämienmodell. 

miento de las obligaciones de los médicos en el sistema   Kopfpauschalvergütung: iguala, remuneración por capitación. 

público.  Entre  sus  funciones  estipuladas  por  ley  figuran 

Sistema  de  remuneración  por  servicios  sanitarios  en  el 

garantizar  la  asistencia  sanitaria  pública,  negociar  los 

cual el médico recibe una cantidad fija por paciente (per 

convenios  marco  a  nivel  nacional,  concertar  el  baremo 

cápita), independientemente de la frecuencia con que este 
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requiera sus servicios. Cfr. Einzelleistungsvergütung 

onäre  Krankenhausbehandlung  y  nachstationäre 

y Fallpauschalvergütung. 

Krankenhausbehandlung. 

 Kopfprämienmodell: seguro médico a base de primas capi-

 Krankenhausfinanzierung,  duale:   financiación  hospitalaria 

tativas. 

dual. 

Modelo de financiación del sistema sanitario público con-

Modelo de financiación hospitalaria vigente en Alemania 

sistente en un seguro médico público que estaría financia-

mediante el que el Estado, a través de las administraciones 

do fundamentalmente a partir de cuotas fijas por persona, 

regionales, asume los gastos de financiación de las inver-

independientemente  del  nivel  de  ingresos,  del  estado  de 

siones  hospitalarias  (construcción,  equipamiento  inicial, 

salud y del riesgo, e iguales para todos los afiliados, man-

reposición de algunos bienes), que se financian a partir de 

teniéndose la actual dualidad de seguro médico público y 

impuestos, mientras que las cajas de enfermedad públicas 

privado. Dado que las primas constituirían una gran car-

y las mutuas de seguros privadas asumen los gastos ordi-

ga para las personas con menos ingresos, estas recibirían 

narios de funcionamiento, es decir, los gastos directamen-

ayudas que se financiarían con impuestos. Cfr. Bürger-

te derivados de la asistencia sanitaria, que se financian a 

versicherung.  

partir de las cotizaciones. 

 Körperschaft  des  öffentlichen  Rechts:  corporación  de  de-

 Krankenhausfinanzierung, monistische:  financiación hospi-

recho público. 

talaria monista. 

 Korporatismus: corporativismo. 

Modelo de financiación hospitalaria según el cual la res-

 Kostendämpfung: contención del gasto. 

ponsabilidad de tomar decisiones y de financiar tanto los 

 Kostenerstattungsprinzip: método del reembolso. 

gastos ordinarios de funcionamiento como las inversiones 

Sistema por el cual el paciente abona en primera instancia 

recae sobre una sola instancia. 

los gastos sanitarios en los que haya incurrido y el seguro   Krankenhausplan: → Krankenhausbedarfsplan. 

se  los  reembolsa  previa  presentación  de  la  factura  total   Krankenhausplanung: → Krankenhausbedarfsplanung. 

o  parcialmente  según  esté  estipulado  contractualmente.  Krankenhausversorgung:  asistencia  hospitalaria,  atención 

Es el principio habitual de funcionamiento de los seguros 

hospitalaria. 

médicos privados. Cfr. Sachleistungsprinzip. 

Cfr. Ambulante Versorgung. 

 Krankengeld: subsidio por enfermedad, subsidio por incapa-

 Krankenkasse: caja de enfermedad, caja del seguro de enfer-

cidad temporal, subsidio por incapacidad temporal. 

medad, caja aseguradora. 

Prestación económica a cargo del sistema sanitario públi-

Cada una de las entidades gestoras del seguro de enferme-

co durante la baja por enfermedad que sustituye al salario 

dad público alemán. Adoptan la forma de corporaciones 

cuando se ha agotado el tiempo máximo de mantenimiento 

de derecho público y su cometido es organizar y financiar 

de la remuneración o el asegurado no tiene derecho a ella. 

las  prestaciones  del  sistema  sanitario  público  mediante 

Asciende al 70 % del salario bruto (incluidas pagas extraor-

contratos  con  los  distintos  prestadores  de  servicios.  El 

dinarias de los últimos 12 meses) con un tope máximo del 

número de cajas de enfermedad asciende a 110 (datos de 

90 % de los ingresos netos. El cálculo se hace solamente 

febrero de 2018). 

hasta la base máxima de cotización al seguro médico y de   Krankenkassenwahlrecht: derecho a la elección de caja de 

dependencia. De este modo, la cuantía máxima actual diaria 

enfermedad. 

se sitúa en torno a los 90 € diarios. La duración máxima de 

Derecho  del  asegurado  a  elegir  la  caja  de  enfermedad 

la prestación para la misma enfermedad es de 78 semanas 

en la que quiere asegurarse. Se instituyó en 1996, fecha 

(incluidas las semanas de mantenimiento de la remunera-

hasta la cual la pertenencia a las diferentes cajas de en-

ción)  en  un  plazo  de  tres  años.  Véanse  Entgeltfortza-

fermedad dependía de la situación laboral del asegurado 

hlung y Beitragsbemessungsgrenze. 

al que se asignaba la caja de enfermedad correspondiente. 

 Krankenhausbedarfsplan:  plan de recursos hospitalarios. 

 Krankenstand:  tasa de bajas por enfermedad. 

Instrumento de planificación pública cuyo objetivo es ase-

Número de asegurados de baja por enfermedad por cada 

gurar económicamente los hospitales para garantizar una 

100 asegurados forzosos de una caja de enfermedad. 

asistencia hospitalaria adecuada para la población. En él   Krankenversichertenkarte:  →  Krankenversicherungs-

se estipula la capacidad necesaria para cubrir las necesida-


karte.  

des de atención hospitalaria y se determina qué hospitales   Krankenversicherung: seguro de enfermedad, seguro médico. 

son necesarios para atender adecuadamente la demanda.  Krankenversicherung der Rentner (KVdR): seguro de enfer-

Los hospitales incluidos en el plan tendrán derecho a reci-

medad público de los pensionistas. 

bir financiación pública. La elaboración del plan es com-

Seguro de enfermedad al que están afiliados los pensionis-

petencia de los estados federados. 

tas que cumplan los requisitos para percibir una pensión 

 Krankenhausbedarfsplanung:  planificación de recursos hos-

de jubilación del seguro público de pensiones, soliciten la 

pitalarios. 

afiliación y hayan estado asegurados en el sistema sanita-

Véase Krankenhausbedarfsplan. 

rio público nueve décimas partes de la segunda mitad del 

 Krankenhausbehandlung:  tratamiento hospitalario. 

periodo comprendido entre el inicio de su primera activi-

Véanse  vollstationäre  Krankenhausbehandlung, 

dad laboral y la solicitud de la pensión de jubilación. Esta 

teilstationäre  Krankenhausbehandlung, vorstati-

última condición se introdujo atendiendo al principio de 
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solidaridad  para  garantizar  que  solo  puedan  formar  par-

Establecimiento sanitario con dirección médica que ofre-

te del seguro de enfermedad público de los pensionistas 

ce asistencia sanitaria interdisciplinar bajo un solo techo. 

aquellas personas que hayan sido afiliadas de larga dura-

Esta figura existe desde 2004 y convive con las otras for-

ción del sistema sanitario público. El tipo de cotización 

mas  de  asistencia  sanitaria.  En  un  centro  de  asistencia 

se corresponde con el tipo general de cotización del se-

médica pueden trabajar tanto médicos por cuenta propia 

guro de enfermedad público y la institución gestora del 

como empleados. 

seguro de pensiones asume la parte correspondiente a la   Me-Too-Präparat: → Analogarzneimittel. 

cuota  patronal. Véanse Arbeitgeberbeitrag, Beitrags-

 MGV: → Morbiditätsbedingte Gesamtvergütung.  

satz y Solidaritätsprinzip.  

 Mindestbeitrag: cuota mínima. 

 Krankenversicherungsgesetz: Ley del Seguro de Enfermedad. 

 Mindestbemessungsgrundlage: base mínima de cotización. 

 Krankenversicherungskarte: tarjeta sanitaria. 

 Mitgliedschaft: afiliación. 

Véase también elektronische Gesundheitskarte. 

 Mitversicherung, beitragsfreie: afiliación dependiente exen-

 Kunstfehler, ärztlicher: error médico, negligencia médica. 

ta de cotización. 

 Landesärztekammer: → Ärztekammer. 

Véase Familienversicherung.  

 Landesarztregister: registro oficial de médicos por estado fe-

 Morbiditätsbedingte  Gesamtvergütung  (MGV):  remunera-

derado. 

ción total condicionada por la morbilidad. 

Véanse Arztregister y Bundesarztregister. 

Parte de la remuneración total que las cajas de enfermedad 

 Leistung: prestación, servicio. 

transfieren a las asociaciones de médicos con la que se de-

 Leistungsanbieter: → Leistungserbringer.  

ben cubrir las prestaciones sanitarias ambulatorias sujetas 

 Leistungserbringer: prestador de servicios. 

a  limitación  presupuestaria.  Véase  Gesamtvergütung.  

 Leistungsfähigkeitsprinzip:  principio de capacidad económi-

Cfr. nicht morbiditätsbedingte Gesamtvergütung.  

ca, principio de capacidad contributiva. 

 Morbiditätsbedingter  Risikostrukturausgleich:  →  Risiko-

Principio según el cual cada persona deberá contribuir al 

strukturausgleich. 

sostenimiento del sistema sanitario en función de su ca-

 Morbi-RSA: → Risikostrukturausgleich. 

pacidad económica para hacerlo. Es uno de los pilares en   Nachstationäre Krankenhausbehandlung: tratamiento hos-

los que se basa el principio de solidaridad subyacente al 

pitalario posalta. 

sistema  sanitario  público.  Esto  se  traduce  en  la  práctica 

Atención hospitalaria prestada tras el alta del paciente con 

en  que  las cotizaciones al seguro  de  enfermedad se  cal-

el  objetivo  de  preservar  el  éxito  del  tratamiento  dispen-

culan  como  porcentaje  definido  (tipo  de  cotización)  de 

sado en régimen de hospitalización. Está limitada a siete 

los ingresos brutos del asegurado hasta un tope máximo. 

días de tratamiento hospitalario durante las dos semanas 

Véanse  también  Solidaritätsprinzip, Beitragsbemes-

posteriores al alta. No incluye pernocta ni comidas. Véase 

sungsgrenze,   Beitragsbemessungsgrundlage,  bei-

también vorstationäre Krankenhausbehandlung. 

tragspflichtige  Bruttoeinnahmen  y  Beitragssatz.  Nachtklinik: hospital de noche. 

Cfr. Äquivalenzprinzip. 

Hospital en el que los pacientes están ingresados de noche 

 Leistungskatalog: → GKV-Leistungskatalog.  

mientras que durante el día llevan su vida normal o están 

 Leistungsmenge: volumen de prestaciones. 

en  casa.  Véase  teilstationäre  Krankenhausbehand-

 Leistungsträger:  organismo  competente,  entidad  gestora 

lung. Cfr. Tagesklinik.  

competente. 

 Negativliste: lista negativa, lista de fármacos excluidos de la 

Institución, organismo, corporación o entidad responsable 

prestación farmacéutica del sistema sanitario público. 

de la provisión de prestaciones sociales. No confundir con 

Lista de fármacos y combinaciones de fármacos que no se 

Leistungserbringer.  

pueden recetar con cargo a fondos del seguro público por 

 Lifestyle-Arzneimittel: → Lifestyle-Medikament.  

considerarse antieconómicos (por contener componentes 

 Lifestyle-Medikament: medicamento para el bienestar. 

que  no  son  necesarios  para  el  tratamiento  ni  la  minimi-

Medicamento cuya función principal no es la de curar una 

zación de riesgos, por no poderse juzgar con la seguridad 

enfermedad, sino la de mejorar la calidad de vida o el bien-

suficiente el efecto debido al número de principios activos 

estar  de  la  persona. Algunos  ejemplos  serían  los  medica-

que incluye o por no haber sido probado su beneficio tera-

mentos contra la disfunción eréctil, para elevar la libido y la 

péutico). Cfr. Positivliste.  

potencia sexual, para dejar de fumar, para adelgazar o inhi-

 Nicht budgetiert: no sujeto a limitación presupuestaria. 

bir el hambre, para regular el peso y para mejorar el creci-

 Nicht  morbiditätsbedingte  Gesamtvergütung  (aMGV):  re-

miento del cabello. Este tipo de medicamentos está excluido 

muneración total para prestaciones al margen de la remu-

de la financiación por parte del sistema sanitario público. 

neración total condicionada por la morbilidad. 

 Lifestyle-Präparat: → Lifestyle-Medikament.  

Parte de la remuneración total que las cajas de enfermedad 

 Lohnfortzahlung: → Entgeltfortzahlung.  

transfieren a las asociaciones de médicos para cubrir algu-

 Mantelvertrag: convenio marco. 

nas prestaciones que no forman parte de la remuneración 

Véase Bundesmantelvertrag.  

total condicionada por la morbilidad. Incluye prestaciones 

 Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ): centro de asis-

declaradas especialmente fomentables, como las vacunas, 

tencia médica, centro de atención médica. 

las prestaciones preventivas y los programas de atención 
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a enfermos crónicos, que se facturan sin limitación presu-

trimestre estaban exentas de la tasa siempre y cuando el 

puestaria como aliciente para que los médicos las lleven 

paciente hubiera sido derivado por el médico de cabecera, 

a  cabo.  Véase  Gesamtvergütung. Cfr. morbiditätsbe-

pero tenía que abonarse si no era así. Estuvo en vigor en 

dingte Gesamtvergütung. 

Alemania entre el 1 de enero de 2004 y el 31 de diciembre 

 Nicht verschreibungspflichtiges Arzneimittel: medicamento 

de 2012. 

de venta libre, medicamento sin receta, EFP. 

 Praxisgemeinschaft: consultorio compartido, consulta com-

 Nichterstattungsfähiges  Arzneimittel:  →  Nichtverord-

partida. 

nungsfähiges Arzneimittel.  

Consultorio  médico  en  el  que  dos  o  más  médicos  autó-

 Nichtverordnungsfähiges Arzneimittel: medicamento no cu-

nomos comparten instalaciones y equipamiento, pero sin 

bierto  por  el  sistema  sanitario  público,  medicamento  no 

formar  una  comunidad.  A  diferencia  de  lo  que  ocurre 

financiado por el sistema sanitario público, medicamento 

en las consultas colectivas, aquí cada médico actúa por 

excluido de la prestación farmacéutica del seguro público. 

cuenta  propia  y  liquida  sus  prestaciones  de  forma  inde-

Medicamento  que  no  puede  recetarse  con  cargo  a  los 

pendiente con la asociación de médicos correspondiente. 

fondos  del  sistema  sanitario  público.  La  exclusión  afec-

Cfr. Gemeinschaftspraxis. 

ta a medicamentos de venta no obligatoria en farmacias,  Private Krankenversicherung (PKV): seguro médico priva-

medicamentos  de  venta  libre  (excepto  para  niños  hasta 

do, seguro de enfermedad privado. 

los 12 años y jóvenes con trastornos del desarrollo hasta los 

 Cfr.  gesetzliche Krankenversicherung.  

18 años), medicamentos para síntomas menores y medica-

 Privatwirtschaftsmodell:   modelo  liberal,  modelo  de  libre 

mentos para el bienestar. 

mercado, modelo de asistencia social. 

 Niedergelassener Arzt: médico autónomo. 

Modelo de sistema sanitario en el que se considera que la 

Médico que trabaja por cuenta propia, ya sea en una con-

salud es un bien consumo y no tiene necesariamente que 

sulta propia o en una consulta compartida. 

estar protegida por los poderes públicos en toda su ampli-

 Notaufnahme:  urgencias (hospitalarias). 

tud. Las compañías de seguros privadas compiten entre sí 

 Notdienst: servicio ambulatorio de guardia. 

en la oferta de condiciones de cobertura que pueden con-

Servicio médico para prestar atención ambulatoria fuera de 

tratarse.  Se  financia  de  forma  privada,  con  una  pequeña 

los horarios habituales de apertura de las consultas para en-

contribución del Estado a la asistencia sanitaria destinada 

fermedades que no puedan esperar hasta el día siguiente. 

a la atención de grupos desfavorecidos o marginales sin 

 Notfall: urgencia. 

recursos; las clases medias y altas se pagan íntegramente 

 Packungsbeilage: prospecto. 

sus asistencias, mediante el pago directo o a través de se-

 Palliativversorgung: asistencia paliativa, cuidados paliativos. 

guros. Es el sistema que rige en los ee. uu. Cfr. Beverid-

Véase Hospiz. 

ge-Modell y Bismarck-Modell. 

 Pflegebedürftigkeit: dependencia. 

 Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB): certificado pro-

 Pflegegrad: grado de dependencia. 

visional sustitutorio (CPS). 

 Pflegeversicherung: seguro de dependencia. 

 Regelleistung: prestación ordinaria. 

 Pflichtversicherter: asegurado forzoso, afiliado forzoso. 

Prestación que forma parte de las prestaciones sanitarias 

Trabajador por cuenta ajena cuyos ingresos no superan el 

fijadas  por  ley  como  prestaciones  obligatorias  mínimas 

umbral salarial que obliga a afiliarse forzosamente al se-

que  ha  de  ofrecer  el  sistema  sanitario  público.  Cfr. Zu-

guro de enfermedad público. Véase Versicherungspfli-

satzleistung.  

chtgrenze. Cfr. Freiwillig Versicherter.  

 Regelleistungsvolumen:  volumen presupuestario para presta-

 Plankrankenhaus: hospital concertado. 

ciones médicas ambulatorias, presupuesto para prestacio-

Hospital incluido en el plan de recursos hospitalarios del 

nes médicas ambulatorias. 

estado federado correspondiente y, por tanto, autorizado 

Tope máximo de dinero asignado a un médico por valor 

a prestar servicios a través del sistema sanitario público. 

del  cual  podrá  facturar  las  prestaciones  de  un  trimestre 

Véase Krankenhausbedarfsplan.  

determinado a la tarifa oficial establecida. Este volumen 

 Positivliste: lista positiva, lista de medicamentos cubiertos por 

presupuestario asignado se obtiene de la multiplicación 

el sistema sanitario público, lista de medicamentos finan-

del valor por caso fijado para su especialidad médica por 

ciados por el sistema sanitario público. 

el número de casos tratado por el médico el mismo trimes-

Lista  que  contiene  todos  los  medicamentos  que  pueden 

tre del año anterior corregida por un factor de ponderación 

prescribirse con cargo a los fondos del seguro público. Si 

de la edad de los pacientes. En caso de que el número de 

bien en Alemania ha habido varios intentos de introducir-

casos del médico en cuestión supere en más de un 50 % 

la, hasta ahora no se han materializado. Cfr. Negativliste.  

el número promedio de casos de médicos de su especiali-

 Prämie: prima. 

dad, a los casos que superen el 150 % de la especialidad 

 Praxisgebühr: tasa por consulta médica. 

se  les  aplica  un  recorte  progresivo  del  valor  para  entrar 

Tasa por valor de 10 € que los asegurados del sistema sa-

en el cómputo del volumen presupuestario. Las prestacio-

nitario público tenían que pagar cada trimestre con la pri-

nes realizadas que no puedan cubrirse con el presupuesto 

mera visita a un médico de cabecera, un dentista o un psi-

asignado  se  remunerarán  a  una  tarifa  inferior  a  la  tarifa 

coterapeuta. Las visitas a otros especialistas en el mismo 

oficial. Algunas prestaciones no están sujetas a esta limi-
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tación presupuestaria y se facturan siempre según la tarifa 

sanitaria en el sistema público y asumir la responsabilidad 

oficial independientemente del número de casos. Véanse 

frente  a  las  cajas  de  enfermedad  de  que  la  asistencia  se 

Fallwert y Fallzahl. 

preste siguiendo las disposiciones legales y contractuales. 

 Regelversorgung: tratamiento estándar, tratamiento normal. 

 Solidarausgleich: compensación solidaria. 

Conjunto de medidas terapéuticas que se consideran ne-

Véanse Risikostrukturausgleich y Solidaritätsprinzip. 

cesarias  desde  un  punto  de  vista  médico  y  suficientes   Solidaritätsprinzip:  principio de solidaridad. 

para  subsanar  los  distintos  problemas  odontológicos.  Se 

Característica  estructural  del  sistema  sanitario  público 

establecen siguiendo las directrices del Comité Nacional 

que,  a  diferencia  de  los  seguros  privados,  se  entiende 

Conjunto. Constituyen la base para el cálculo de las sub-

como comunidad solidaria en la que cada asegurado apor-

venciones del seguro médico a los tratamientos odontoló-

ta según su capacidad económica y el derecho a obtener 

gicos. Véase Festzuschuss.  

prestaciones  se  deriva  exclusivamente  de  la  necesidad 

 Rehabilitation: rehabilitación. 

médica  independientemente  de  la  cuantía  aportada  y  en 

 Relativgewicht: peso relativo, ponderación relativa. 

la que quedan compensadas de esa manera las desigual-

 Risikoselektion: selección en función del riesgo. 

dades de ingresos, edad y estado de salud. El principio de 

Captación selectiva de asegurados que impliquen un ries-

solidaridad se manifiesta también en la existencia de la co-

go de siniestralidad inferior a la media pero que aporten a 

bertura familiar por la que los familiares dependientes del 

la aseguradora ingresos como mínimo iguales a la media. 

asegurado (hijos, cónyuges que no superen una cantidad 

 Risikostrukturausgleich: compensación por la estructura de 

de ingresos estipulada) gozan de cobertura sanitaria exen-

riesgo. 

ta de cotización. Véanse  Bedarfsprinzip y Leistungs-

Mecanismo financiero compensatorio en  virtud  del  cual 

fähigkeitsprinzip. Cfr. Äquivalenzprinzip. 

las  cajas  de  enfermedad  cuyos  asegurados  tengan  ma-

 Solidarprinzip: → Solidaritätsprinzip. 

yores  riesgos  (por  edad,  enfermedades  crónicas,  enfer-

 Sozialgesetzbuch: Código Social. 

medades graves, etc.) recibirán una mayor asignación de   Sozialgesetzgebung: legislación social. 

recursos  del  fondo  sanitario.  De  este  modo,  se  pretende   Spitzenverband der Krankenkassen: Confederación de Cajas 

distribuir equitativamente las cargas y reducir el atractivo 

de Enfermedad. 

de técnicas tales como la selección en función del riesgo   Stationäre Behandlung: → Stationäre Versorgung. 

para las cajas de enfermedad. Véanse Gesundheitsfonds   Stationäre  Versorgung:   hospitalización,  tratamiento  bajo 

y Risikoselektion.  

hospitalización. 

 Rote Liste: Lista roja. 

Atención médica prestada en un centro hospitalario o de 

Vademécum  con  información  sobre  los  medicamentos 

rehabilitación  que  conlleva  que  el  paciente  permanezca 

y  productos  sanitarios  comercializados  en Alemania.  La 

ingresado en el centro y pase en él al menos una noche. 

versión en papel se actualiza anualmente y la versión elec-

Cfr. Ambulante Versorgung. 

trónica de forma semestral. La lista está disponible de for-

 Sterbegeld: subsidio por defunción. 

ma  gratuita  para  profesionales  (médicos,  farmacéuticos,  Subsidiaritätsprinzip: principio de subsidiariedad. 

hospitales), mientras que los titulares de los medicamen-

 Tagesklinik: hospital de día. 

tos tienen que pagar por figurar en ella. 

Hospital en el que los pacientes están ingresados duran-

 RSA: → Risikostrukturausgleich. 

te el día, pero pernoctan en su domicilio habitual. Véase 

 Sachleistungsprinzip: método de pago directo. 

teilstationäre Krankenhausbehandlung. Cfr. Nacht-

Sistema por el cual los gastos sanitarios son abonados por 

klinik. 

el seguro médico directamente a los proveedores. Los pa-

 Tagespauschale: → Tagessatz.  

gos se realizan por medio de contratos con los proveedo-

 Tagessatz: importe por día, cantidad fija por día. 

res  o  grupos  que  los  representan.  Es  el  sistema  habitual   Teilstationäre Krankenhausbehandlung: tratamiento hospi-

en el sistema sanitario público. Cfr. Kostenerstattungs-

talario en régimen de hospitalización parcial. 

prinzip. 

Modalidad de asistencia hospitalaria en la que los pacien-

 Selbstbehalt: franquicia. 

tes no permanecen hospitalizados las 24 horas del día, sino 

 Selbstbeteiligung: → Zuzahlung. 

solamente  durante  algunas  horas.  Durante  el  tiempo  de 

 Selbstverwaltung: autonomía de gestión. 

hospitalización el paciente tiene derecho a comidas. Esta 

Principio rector del sistema sanitario público según el cual 

modalidad  de  asistencia  puede  llevarse  a  cabo  tanto  en 

la gestión de la sanidad recae sobre las corporaciones de 

hospitales convencionales como en hospitales especiales 

derecho público que representan a las distintas partes a tra-

de día o de noche. Véanse Tagesklinik y Nachtklinik. 

vés de órganos propios que no están sujetos a la dirección   Träger: entidad gestora. 

estatal.  El  Estado  se  limita  a  ejercer  una  función  super-

 Überversorgung: exceso de oferta de asistencia sanitaria, ex-

visora relativa a la legalidad, pero no a la funcionalidad. 

ceso de médicos. 

 Sicherstellungsauftrag: orden de constitución de garantía de   Überweisung: 1. derivación, remisión. 2. → Überweisungs-asistencia, obligación de garantizar la asistencia médica. 

schein. 

Obligación de las asociaciones de médicos del sistema sa-

Envío de un paciente por parte de un médico a otro mé-

nitario público prescrita por ley de garantizar la asistencia 

dico  o  centro  sanitario  para  su  diagnóstico  o  tratamien-
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to.  En Alemania  solo  es  necesaria  para  algunos  (pocos) 

pueden cribarse y representarse por especialidad médica, 

especialistas; por regla general, el paciente puede acudir 

diagnóstico,  edad,  sexo  y  número  de  prescriptores.  Los 

directamente a la mayoría de los médicos especialistas sin 

datos para la elaboración del Atlas se recogieron por pri-

necesidad de volante. 

mera vez en 1966. 

 Überweisungsschein:  volante  de  derivación,  volante  de  re-

 Verschreibungspflichtig: de prescripción obligatoria, con re-

misión. 

ceta médica. 

 Umlagefinanzierung:  financiación  mediante  sistema  de  re-

 Versichertenkarte: → Krankenversicherungskarte.  

parto. 

 Versicherungsfremde  Leistung:  prestación  ajena  al  seguro 

Véase Umlageverfahren.  

propiamente dicho. 

 Umlageverfahren: sistema de reparto, régimen por reparto. 

 Versicherungspflichtgrenze:  umbral  salarial  para  el  seguro 

Sistema de gestión que se caracteriza por que las aportacio-

público. 

nes se destinan inmediatamente al pago de las prestaciones 

Cuantía salarial anual bruta hasta la cual los trabajadores 

vencidas. Es propio del sistema sanitario público. Cfr. Ka-

por  cuenta  ajena  tienen  que  afiliarse  obligatoriamente 

pitalverfahren. 

al  seguro  de  enfermedad  público.  Si  el  salario  bruto 

 Untersuchung: exploración médica, reconocimiento médico, 

anual  supera  esa  cantidad,  el  trabajador  puede  elegir 

chequeo, examen médico. 

entre permanecer voluntariamente en el sistema sanitario 

 Unterversorgung:  escasez  de  oferta  de  asistencia  sanitaria, 

público  o  contratar  un  seguro  de  enfermedad  privado 

escasez de médicos. 

en  su  lugar.  No  tiene  relevancia  para  los  demás  grupos 

 VAV-Klinik: hospital autorizado para aplicar el protocolo de 

profesionales. Su cuantía se fija de forma anual por parte 

tratamiento de lesiones graves por accidente. 

del Gobierno. Hasta el año 2002 se correspondía con la 

Véase Verletzungsartenverfahren.  

base máxima de cotización, pero a partir de 2003 dejaron 

 Verband  der  privaten  Krankenversicherung:  asociación  de 

de  ser  parejos.  El  umbral  para  2018  está  establecido  en 

seguros de enfermedad privados. 

59 400 €. Cfr. Beitragsbemessungsgrenze.  

 Vergütungssystem: sistema de remuneración. 

 Versicherungsträger: asegurador, organismo asegurador, ins-

Véanse Einzelleistungsvergütung, Fallpauschalver-

titución aseguradora. 

gütung y Kopfpauschalvergütung. 

 Versorgung: asistencia sanitaria, cobertura sanitaria. 

 Verletzungsartenverfahren (VAV): protocolo de tratamiento   Versorgungseinrichtung: centro sanitario. 

de lesiones graves por accidentes. 

Cualquier institución en la que se presten servicios sani-

Procedimientos normalizados prescritos por las mutuas de 

tarios: consultorio, hospital, clínica de rehabilitación, etc. 

accidentes del seguro público de accidentes para el trata-

 Versorgungsgrad: tasa de oferta de asistencia sanitaria. 

miento de determinadas lesiones graves por accidente en 

Relación entre el número de médicos concertados y con-

hospitales autorizados por las mutuas. 

tratados y el número de habitantes de un área determinada. 

 Verordnung:  prescripción facultativa. 

Véase Bedarfsplanung. 

 Verordnungsfähiges Arzneimittel:  medicamento recetable a   Vertragsarzt: médico concertado. 

cargo del sistema sanitario público. 

Médico autorizado a dispensar atención sanitaria a pacien-

Medicamento que los médicos adscritos al sistema sani-

tes  afiliados  al  seguro  público  de  enfermedad  y  facturar 

tario público pueden recetar a cargo de este. Desde el 1 

las prestaciones al sistema sanitario público. Puede pres-

de enero de 2004, los medicamentos de venta libre están 

tar sus servicios en una consulta propia individual, en una 

excluidos de esta categoría, excepto los recetados a niños 

consulta compartida, en un consultorio colectivo o en un 

hasta los 12 años de edad y a jóvenes con trastornos del 

centro  de  asistencia  médica. Véanse  Kassenzulassung, 

desarrollo  hasta  los  18  años. Asimismo  se  ha  elaborado 

Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft y medizini-

una lista de excepciones para medicamentos de venta li-

sches Versorgungszentrum. 

bre que declara a algunos de ellos recetables por el siste-

 Vertragsärztliche Versorgung: asistencia sanitaria pública. 

ma público cuando constituyen el estándar de tratamien-

 Vertragszahnarzt: dentista concertado. 

to de enfermedades de consideración. Los medicamentos 

Véase Vertragsarzt. 

de  prescripción  obligatoria  son,  en  general,  recetables  a   Verweildauer: duración de la hospitalización, tiempo de per-

cargo del sistema público. Las excepciones a esta regla se 

manencia en el hospital. 

encuentran reguladas por el artículo 34, párrafos 1-3 del 

Tiempo que transcurre entre el ingreso de un paciente en 

libro V del Código Social. 

el hospital y el alta hospitalaria. 

 Verschreibungsindex  für  Pharmazeutika  (VIP):  Atlas  de   VIP: → Verschreibungsindex für Pharmazeutika.  

prescripciones. 

 Vollmitglied: asegurado, titular. 

Compendio  de  patrones  de  prescripción  de  medicamen-

Afiliado al seguro de enfermedad público sujeto a cotiza-

tos  en  el  sistema  sanitario  público  elaborado  a  partir  de 

ción. Cfr. Familienversicherter.  

los datos de prescripción recopilados trimestralmente por   Vollstationäre  Behandlung:  →  vollstationäre  Kranken-

IMS Health de una muestra representativa de más de 2200 

hausbehandlung.  

médicos concertados. La información se presenta de for-

 Vollstationäre Krankenhausbehandlung: tratamiento hospi-

ma anonimizada en el Atlas. Los patrones de prescripción 

talario en régimen de internamiento, hospitalización. 
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Modalidad clásica de asistencia hospitalaria en la que el 

público. La mayor parte de las prestaciones adicionales se 

paciente permanece las 24 horas del día en el hospital. Cfr. 

ofrecen en tres áreas: prevención, reembolsos y copagos, 

teilstationäre Krankenhausbehandlung.  

y programas de bonificación y programas opcionales. Cfr. 

 Vorsorge: prevención. 

Regelleistung.  

 Vorsorgeuntersuchung: chequeo preventivo. 

 Zusätzlicher Beitragssatz: tipo de cotización adicional. 

 Vorstationäre Krankenhausbehandlung: tratamiento hospi-

Porcentaje adicional que se aplica a la base de cotización para 

talario en régimen de prehospitalización. 

obtener la cuota adicional que se abonará a la caja de enfer-

Atención  hospitalaria  prestada  durante  un  máximo  de  3 

medad. A diferencia del tipo de cotización general, que es el 

días en los 5 días previos a una hospitalización prevista a 

mismo para todas las cajas y la fija el Estado, el tipo de coti-

modo de preparación o bien como prueba de necesidad de 

zación adicional lo fija libremente cada caja de enfermedad y 

la hospitalización. No incluye comidas ni pernocta. Véase 

su cuantía varía  de una a otra. Véase Zusatzbeitrag.  

también nachstationäre Krankenhausbehandlung. 

 Zusatzversicherung: seguro complementario, seguro adicional. 

 Wahlleistung: prestación (hospitalaria) optativa. 

Seguro opcional privado que pueden ofrecer las cajas de en-

Prestación hospitalaria que va más allá de la cobertura obli-

fermedad a sus asegurados a modo de mediadoras para cubrir 

gatoria del seguro público. Puede ser de carácter médico o 

prestaciones  no  cubiertas  por  el  seguro  público.  Mediante 

no médico (alojamiento en habitación individual, elección 

este mecanismo el asegurado se beneficia de tarifas de grupo 

de médico, menús para elegir...) y el paciente puede acceder 

que son más ventajosas que las pólizas individuales. 

a ella bien pagándola aparte de forma privada, bien contra-

 Zuschuss: subvención, ayuda. 

tando un seguro privado complementario que la cubra. 

 Zuschuss, fester: → Festzuschuss.  

 Wahltarife: programas opcionales, planes opcionales. 

 Zuzahlung: copago. 

Modelos de seguro opcionales que las cajas de enferme-

Monto que han de abonar los asegurados a partir de los 

dad del seguro público pueden ofrecer a sus asegurados 

18 años de forma adicional al pago de la cuota del seguro 

desde el año 2007, en los que se fijan determinadas pres-

cada vez que utilizan un servicio concreto. En el sistema 

taciones y contraprestaciones (por ejemplo, tarifa de mé-

sanitario alemán están sujetas a copago prestaciones tales 

dico de cabecera, programas de reembolso, plan con fran-

como la asistencia hospitalaria, las terapias no farmaco-

quicia, etc.). Son de carácter voluntario para el asegurado 

lógicas,  los  dispositivos  de  apoyo,  los  gastos  de  despla-

y suelen tener que contratarse con permanencia obligato-

zamiento,  los  medicamentos  y  las  prótesis  dentales.  El 

ria, habitualmente de un año. 

copago asciende, en general, al 10 % del precio de venta 

 Wirtschaftlichkeitsgebot: principio de eficiencia económica, 

(mínimo 5 €, máximo 10 €, aunque sin superar nunca el 

principio de viabilidad económica. 

precio  real  del  producto  o  servicio).  Los  medicamentos 

 Wirtschaftlichkeitsprüfung: prueba de eficiencia económica, 

cuyo precio sea al menos un 30 % inferior a la cantidad 

análisis de eficiencia económica. 

fija estipulada por el seguro público pueden excluirse de 

Mecanismo de control mediante el que se vigila que en las 

la  obligación  de  copago.  El  máximo  anual  exigible  en 

prestaciones sanitarias se observe el principio de eficien-

concepto  de  copagos  está  limitado  por  la  carga  máxima 

cia económica prescrito por ley. Las pruebas se llevan a 

asumible  del  asegurado.  Véanse  Belastungsgrenze  y 

cabo por parte de instituciones independientes. 

Befreiung von Zuzahlungen. 

 Zahnärztekammer: Colegio Oficial de Odontólogos. 

 Zweitmeinung: segunda opinión. 

Corporación  gremial  de  derecho  público  que  agrupa  los 

odontólogos en ejercicio, análoga en sus funciones al Co-

legio Oficial de Médicos. Véase Ärztekammer. 

Agradecimientos

 Zahnärztliche Versorgung: asistencia odontológica, atención 

Deseamos  agradecer  a  Carlos  Gancedo,  licenciado  en 

dental. 

Ciencias Físicas y traductor autónomo, su generosa revisión 

 Zahnersatz: prótesis dental. 

de un primer borrador del presente glosario y los valiosos co-

 Zahnvorsorgeuntersuchung: control dental preventivo. 

mentarios que nos permitieron corregirlo y mejorarlo. 

 Zulassung  zur  vertragsärztlichen  Versorgung:  →  Kassen-

zulassung. 

 Zusatzbeitrag: cuota adicional. 
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Glosario de símbolos, siglas y abreviaturas  

de farmacocinética (inglés-español)

Lorenzo Gallego Borghini* y Juan Manuel Martín Arias**

 Resumen: Este glosario recoge algunos de los símbolos, siglas y abreviaturas más empleados en farmacocinética, sobre todo de las variables y constantes que son objeto de estudio de esta disciplina y que suelen ser motivo de confusión para los traductores. 

Se incluye también una tabla con los acotadores más habituales que se añaden en forma de subíndice para crear abreviaciones 

compuestas. 

 Palabras clave: farmacocinética, farmacología, siglas, abreviaturas, símbolos. 

Glossary of pharmacokinetic symbols, acronyms and abbreviations (English-Spanish)

 Abstract: This glossary presents a collection of symbols and other common abbreviations used in pharmacokinetics, especially for  pharmacokinetic  variables  and  constants,  which  are  sometimes  confusing  for  translators. Also  included  is  a  list  of  the 

commonly used subscript qualifiers added to abbreviations to form complex symbols. 

 Keywords:  pharmacokinetics, pharmacology, acronyms, abbreviations, symbols. 

Panace@ 2018; 19 (47): 22-35
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Introducción

las siglas (p. ej.,  AUC); 

La farmacocinética —el estudio de los procesos de absor-

los símbolos (p. ej.,  τ); 

ción, distribución, metabolismo y excreción de los fármacos 

las abreviaturas (p. ej.,  max). 

en el organismo— es una rama fundamental de la farmacolo-

A diferencia de lo que sucede en otras disciplinas médicas, 

gía y ocupa un lugar importante en el desarrollo de medica-

en la farmacocinética cobran especial relevancia los símbo-

mentos, sobre todo en las primeras fases. Al igual que en otras  los, en detrimento de las siglas, ya que muchos corresponden 

disciplinas científicas, en farmacocinética se utiliza una mul-

a las variables y constantes que participan en el cálculo y que 

titud de recursos lingüísticos de abreviación, entre los cuales  forman parte de las ecuaciones matemáticas. 

destaca el elenco de variables y constantes que son objeto de 

Además,  cabe  señalar  el  uso  de  un  sistema  de  modifi-

cálculo. 

cadores o acotadores ( qualifiers) que se añaden a las abre-

Es habitual que los traductores especializados nos encon-

viaciones, en forma de subíndice o de letra minúscula, para 

tremos con estas abreviaciones en las traducciones, por ejem-

afinar o acotar su significado, de tal modo que se crean abre-

plo en los protocolos de investigación farmacológica y en los  viaciones complejas, asimilables al concepto de símbolo. 

expedientes de registro, muchas veces sin una referencia clara 

Por ejemplo, es habitual que la sigla  AUC,  de  area under the 

para traducirlos, y que dudemos sobre la forma adecuada de   curve,  lleve distintos acotadores en el subíndice, como en el caso 

verterlas  al  castellano  por  la  falta  de  uniformidad  y  por  las  de  AUC , en el que se crea una abreviatura compleja formada 

 ∞

dudas que genera un campo del saber tan técnico. 

por un núcleo en forma de sigla y un símbolo acotador; podría-

Este glosario presenta una relación de los símbolos, las  mos decir, no obstante, que toda ella se convierte en un símbolo. 

siglas y las abreviaturas que más se utilizan en farmacoci-

nética  y  pretende  servir  de  orientación  a  los  profesionales  Selección del lemario y metodología

de la lengua que deban traducirlos o compendiarlos en sus 

Se han seleccionado tres compendios como puntos de par-

documentos.  Además,  se  añade  una  definición  sucinta  de  tida para la elaboración del lemario: 1) la lista de símbolos 

los lemas considerados más importantes, a fin de ayudar a  preferidos de la revista  Clinical Pharmacokinetics;    2) la lista 

comprender  algunos  de  los  conceptos  fundamentales  de  la  de  símbolos  de  farmacocinética  y  abreviaturas  relacionadas 

farmacocinética. 

de  British Journal of Clinical Pharmacology;  y 3) la compi-

lación de términos, símbolos, ecuaciones y definiciones que 

Naturaleza de los recursos de abreviación  

se  emplean  habitualmente  en  farmacocinética  y  farmacodi-

en farmacocinética

namia, elaborada por el grupo de trabajo de farmacocinética 

En farmacocinética se utilizan, a grandes rasgos, tres re-

de la AGAH (Asociación de Farmacología Humana Aplicada, 

cursos de abreviación: 

con sede en Hamburgo). 

* Traductor autónomo Lorenzo.Gallego@uab.cat. 

** Traductor científico-técnico especializado en medicina y ciencias biomédicas jmtraductorma@yahoo.es. 
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También se ha tenido en cuenta el glosario publicado en 

Abreviación  correspondiente  en  español  (Abr.  esp.).  

1980 por Rowland y Tucker en el  Journal of Pharmacokine-

Se  indica,  por  último,  la  abreviación  en  castellano  del 

 tics and Biopharmaceutics,  en el cual los autores ya lamen-

lema (sigla, símbolo o abreviatura). En algunas entradas 

taban  la  confusión  imperante  en  aquel  momento  sobre  los 

se recoge más de un equivalente posible, bien porque hay 

símbolos  empleados  en  su  disciplina  científica  e  intentaban 

distintas variantes en uso, o bien porque la forma inglesa 

poner cierto orden, sentando las bases del compendio de abre-

es la más usada en castellano. 

viaturas que adoptaría como preferentes, dos años después, la 

revista  British Journal of Clinical Pharmacology. 

No se han incluido todos los símbolos y abreviaturas de es-

Las remisiones internas se marcan en negrita y con una 

tos compendios ni se reproducen todos exactamente tal como  flecha (→ ). 

figuran  en  ellos,  sino  que  se  han  extraído  y  simplificado  los 

Tras  el  glosario  propiamente  dicho  y  para  completarlo, 

considerados más importantes atendiendo a los que encontra-

figura una tabla con los acotadores más utilizados para crear 

mos los traductores en nuestro trabajo cotidiano. Además, en  abreviaciones complejas añadiéndolos en subíndice. Los ele-

los textos de la especialidad, se observa una gran abundancia  mentos  de  esta  lista  reproducen  la  estructura  anterior,  pero 

de abreviaciones creadas o definidas  ad hoc  por los autores, de  simplificada. 

forma que no siempre coinciden con las definiciones recogidas 

en este glosario, que son las más habituales o extendidas. 

Glosario

Por estos motivos, no se puede considerar que este glo-

 A

sario sea, ni mucho menos, exhaustivo, sino que se debe in-

 Amount of drug. 

terpretar como un repertorio básico y como punto de partida 

Cantidad de fármaco. 

para una exploración terminológica más profunda. En efecto, 

Cantidad de fármaco que se encuentra en el organismo en 

dadas las diferencias en el uso que hacen de estos símbolos 

un momento dado. 

los diferentes autores, resulta difícil recoger todas las varian-

Obs.: Se puede usar el símbolo «A», igual que en inglés, 

tes, de modo que las equivalencias en castellano deben tomar-

ya que «C» se utiliza como símbolo de la concentración 

se, también, como propuestas de traducción. 

(→  C).  Algunos  autores  hispanohablantes,  en  cambio, 

Por último, hemos añadido algunas abreviaciones propias 

utilizan «X» como símbolo de la cantidad, mientras que 

del campo de la farmacodinamia, por su cercanía semántica 

también  se  utiliza  «Q»,  pero  no  debe  confundirse con 

y porque aparecen con mucha frecuencia en los textos de far-

→ Q (flujo sanguíneo). 

macocinética. 

Abr. esp.: A, X. 

 Aav,ss

Estructura de los artículos

 Average amount of drug at steady state. 

El  glosario  está  ordenado  alfabéticamente.  Los  símbo-

Cantidad media de fármaco en estado estacionario. 

los complejos (con acotadores) se subordinan en el lemario 

Media  de  la  cantidad  de  fármaco  en  el  organismo  en  el 

al núcleo del símbolo o abreviatura; por ejemplo, todos los 

estado estacionario o de equilibrio. 

símbolos derivados de  A mediante acotadores (A

, A , etc.) 

Abr. esp.: A

, X

, A

, etc. 

av,ss

m

med,ee

med,ee

med,eq

aparecen antes del lema siguiente, que es  ADME. 

→ A

Los lemas son las abreviaciones en inglés. Los símbolos   Am

que no son letras latinas se ordenan en el lugar que les corres-

 Amount of metabolite. 

pondería alfabéticamente por su desarrollo (p. ej.,  τ  se ordena 

Cantidad de metabolito. 

como «tau», e  ∞ como «inf»). 

Cantidad de metabolito del fármaco que se encuentra en el 

Cada  entrada  del  glosario  comprende  los  apartados  si-

organismo en un momento dado. 

guientes:

Abr. esp.: A , X . 

m

m

→ A

 Am(t)

Lema.  Escrito aquí en redonda, se debe tener en cuenta 

 Amount of metabolite in the body at a given time. 

que,  en  la  práctica,  cuando  se  insertan  en  un  texto,  es 

Cantidad de metabolito en el organismo en un momento 

habitual  que  los  símbolos  vayan  en  cursiva,  si  bien  no 

dado. 

parece que haya un consenso generalizado sobre el uso 

Cantidad  de  metabolito  presente  en  el  organismo  en  un 

de estos recursos tipográficos. 

momento determinado (t). 

Desarrollo en inglés del lema (en cursiva). 

Obs.:  El  momento   t  puede  ser  cualquier  expresión  de 

Equivalencia del desarrollo en castellano (en redonda). 

tiempo, por ejemplo 24 horas, y la abreviatura se modi-

Definición.   Solamente  figura  la  definición  de  los  lemas 

fica en consonancia: A

sería la abreviatura de «can-

m(24)

considerados más importantes; así, muchos lemas complejos 

tidad de metabolito en el organismo a las 24 horas de 

remiten a la definición de su sigla o símbolo nuclear. 

la  administración».  Véanse  las  observaciones  relativas 

Observaciones  (Obs.).   En  este  apartado  se  aportan 

a → AUC

. 

(0-t)

detalles sobre el uso de la abreviación, así como algunas 

Abr. esp.: A

, X

. 

m(t)

m(t)

recomendaciones. 

→ A
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 A

 Ae

 rem

 t

 Amount of drug remaining. 

 Cumulative amount of unchanged drug excreted into the 

Cantidad de fármaco restante. 

 urine at a given time. 

Cantidad de fármaco que permanece en el organismo pen-

Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 

diente de ser eliminada (excretada). 

vía urinaria hasta un momento dado. 

Abr. esp.: A , X , etc. 

Cantidad de fármaco inalterado (es decir, no metaboliza-

rest

rest

→ A

do) que se excreta por vía urinaria hasta un momento de-

 A

terminado (t).   

 ss Amount of drug in the steady state. 

Obs.:  El  momento   t   puede  ser  cualquier  expresión  de 

Cantidad de fármaco en estado estacionario. 

tiempo, por ejemplo 24 horas, y la abreviatura se modifica 

Cantidad de fármaco que se encuentra en el organismo en 

en consonancia: «Ae  sería la abreviatura de «cantidad 

24»

un momento dado en el estado estacionario o de equili-

acumulada de fármaco inalterado excretado por vía urina-

brio. 

ria hasta las 24 horas». 

Abr. esp.: A , X , A , X , etc. 

Al igual que en el caso de → AUC

, se pueden ver di-

ee

ee

eq

eq

(0-∞)

→ A

ferentes variantes, con y sin paréntesis, y con y sin el gua-

 ADME

rismo  0 en el subíndice: Ae , Ae

, etc. 

0-t  

(0-t)

 Absorption, distribution, metabolism and excretion. 

Abr. esp.: Ae Xe , etc. 

t, 

t

Absorción, distribución, metabolismo y excreción. 

 Aeτ

Estos cuatro procesos fisiológicos constituyen el objeto de 

 Amount of unchanged drug excreted into the urine during 

estudio de la farmacocinética: la absorción es el paso del 

 a dosage interval. 

fármaco al organismo, desde el exterior al medio interno, 

Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 

a través de las membranas biológicas; la distribución es 

vía urinaria durante el intervalo de administración. 

el  reparto  del  fármaco  en  el  interior  del  organismo;  el 

Corresponde a la cantidad total de fármaco inalterado (es 

metabolismo, o biotransformación, es la alteración de la 

decir,  no  metabolizado)  que  se  excreta  por  vía  urinaria 

estructura química o degradación del fármaco en el organ-

durante un intervalo de administración, es decir, entre la 

ismo, por lo general mediante enzimas especializadas; y la 

administración de una dosis y la siguiente (→ τ). 

excreción o eliminación es la expulsión del organismo de 

Obs.: El acotador en subíndice es una letra griega tau y no 

los residuos metabólicos del fármaco, principalmente por 

debe confundirse con una  t  de  tiempo (→ Ae ). A veces, 

t

las vías renal y biliar, y también a través de la leche ma-

para que se vea más claro que es una  τ, no se coloca en 

terna y de los pulmones. Véase → LADME. 

subíndice sino a la altura de la línea. 

Abr. esp.: ADME. 

Abr. esp.: Ae Xe , etc. 

τ, 

τ

 Ae

 AR

 Cumulative amount of drug excreted unchanged in urine.   

 Accumulation ratio. 

Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 

Cociente de acumulación. 

vía urinaria. 

→ Rac

La cantidad de fármaco inalterado que se elimina por vía   AUC

urinaria es uno de los parámetros que se calculan mediante 

 Area under the curve. 

el análisis de orina. 

Área bajo la curva. 

Obs.: La «e» es el acotador de excreción urinaria; teóri-

El  área  bajo  la  curva,  forma  abreviada  de  área  bajo  la 

camente debería ir como subíndice, pero en este símbolo 

curva de la concentración en el tiempo ( area under the 

se ve documentado como minúscula y a la altura normal 

 concentration-time curve), constituye la medida más im-

de la línea. 

portante de la biodisponibilidad de un fármaco, es decir 

Abr. esp.: Ae, Xe. 

de la cantidad de fármaco que llega a la circulación sis-

 Ae

témica y la manera de llegar. Relaciona las variaciones 

 ∞Cumulative amount of unchanged drug excreted into the 

de la concentración plasmática del fármaco a lo largo del 

 urine from time zero to infinity. 

tiempo. 

Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 

Generalmente se emplea el símbolo «AUC» como equi-

vía urinaria entre el momento cero y el infinito. 

valente de «AUC

», o sea el área bajo la curva desde el 

(0-∞)

Cantidad  acumulada  de  fármaco  inalterado  (es  decir,  no 

momento cero hasta el infinito (→ AUC

). 

(0-∞)

metabolizado) que se elimina por vía urinaria después de 

Obs.:  Se  da  por  sentado  que  el  líquido  en  el  cual  se 

la  administración  de  una  dosis  única,  con  extrapolación 

realizan las determinaciones es el plasma, de modo que 

hasta el infinito. 

AUC    suele  corresponder  al  «área  bajo  la  curva  de  la 

Obs.: Al igual que en el caso de → AUC

, se pueden 

concentración plasmática en el tiempo». Si no, se uti-

(0-∞)

ver diferentes variantes, con y sin paréntesis, con y sin 

lizan los acotadores en subíndice para especificar otros 

el  guarismo   0  y  con  la  forma   inf  por  ∞: Ae , Ae

, 

líquidos:   b   de   blood,  concentración  sanguínea;  o   s   de 

0-∞

(0-∞)

Ae

, etc. 

 serum,  concentración sérica; véase la tabla de acotado-

0-inf

Abr. esp.: Ae Xe , etc. 

res, al final. 

∞, 

∞
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La abreviatura correspondiente en castellano es «ABC»,  AUC0-τ

aunque es más habitual que se utilicen las siglas inglesas, 

 Area under the concentration-time curve to the end of the 

«AUC». 

 dosing period. 

Como  área es un sustantivo femenino que comienza por  a 

Área bajo la curva de la concentración hasta el final del 

tónica, la sigla queda sujeta a los mismos accidentes mor-

intervalo de administración. 

fosintácticos, de forma que se dirá «el AUC» o «el ABC» 

Área bajo la curva de la concentración en el tiempo, com-

y «del AUC» o «del ABC», pero los demás determinantes 

prendida entre el inicio y el final de un intervalo de admi-

y adjetivos que se utilicen para calificarla deben concordar 

nistración determinado. Por ejemplo, si la pauta es de una 

con su género femenino: «el AUC es más alta…», «esta 

toma diaria,  τ corresponderá a 24 horas. 

ABC corresponde…», etc. 

Obs.: La letra del subíndice es una tau griega, símbolo de 

Abr. esp.: ABC, AUC. 

intervalo de administración (→ τ), y no debe confundirse 

 AUC

con la  t  latina. 

 (0-∞)

 Area under the concentration-time curve from zero to infinite. 

Al igual que en el caso de → AUC

, se ven diferentes 

(0-∞)

Área bajo la curva de la concentración en el tiempo desde 

variantes, con y sin paréntesis y con  τ o  tau. 

el momento cero hasta el infinito. 

Abr. esp.: AUC , ABC . 

0-τ

0-τ

Área bajo la curva de la concentración plasmática, extrapo-

 AUC

 %

 extrap

lada al infinito desde la última medición conocida. Repre-

 Area  under  the  concentration-time  curve  extrapolated 

senta la exposición total al fármaco a lo largo del tiempo. El 

 from time  t  to infinity in percentage of the total AUC. 

cálculo es útil para determinar que dos formulaciones de la 

Área bajo la curva de la concentración en el tiempo extra-

misma dosis (p. ej., una cápsula y un comprimido) liberan 

polada desde el momento  t  hasta el infinito y expresada 

la misma cantidad de fármaco en el organismo y, por tanto, 

como porcentaje del AUC total. 

es un parámetro habitual en los estudios de bioequivalencia. 

Obs.: Se pueden ver variaciones como «% AUC

», con 

extrap

Obs.:  En  ocasiones  se  utiliza  la  abreviatura  «inf»,  pero 

el símbolo del porcentaje delante. 

consideramos preferible utilizar el símbolo matemático de 

Abr. esp.: AUC

%. 

extrap 

infinito (∞). También se utilizan diferentes variantes con   AUCinf

y sin paréntesis en el subíndice, como se indica a conti-

→ AUC(0-∞)

nuación. 

 AUClast

Abr. esp.: AUC

, AUC , AUC . 

 Area under the concentration-time curve from time zero to 

(0-∞)

0-∞  

∞

 AUC

 time of last measurable concentration. 

 (0-t)

 Area under the concentration-time curve from zero up to 

Área bajo la curva de la concentración en el tiempo desde el 

 a definite time. 

momento cero hasta la última concentración cuantificable. 

Área bajo la curva de concentración en el tiempo desde el 

Abr. esp.: AUC . 

últ

momento cero hasta un momento determinado. 

 AUCtlast

Área bajo la curva calculada hasta un momento determi-

→ AUClast

nado (t) en el cual se conoce la concentración plasmática   AUCt

del fármaco. 

→ AUC(0-t)

Obs.:  El  momento   t   puede  ser  cualquier  expresión  de   AUCt1-t2

tiempo, por ejemplo, 24 horas, y la abreviatura se modifi-

 Area  under  the  concentration-time  curve  within  a  time 

ca en consonancia: AUC

sería la abreviatura de «área 

 span. 

0-24

bajo la curva de concentración en el tiempo desde el mo-

Área  bajo  la  curva  de  la  concentración  en  un  lapso  de 

mento 0 hasta las 24 h». 

tiempo determinado. 

En general, se da por sentado que solo hace falta añadir el 

Área bajo la curva acotada entre dos momentos determi-

símbolo de hora (h) si se trata de un periodo de más de 24 

nados (entre  t  y  t ). 

 1

 2

horas, por ejemplo si se habla del AUC

y el AUC (a los 

Obs.: El símbolo dependerá de los momentos que delimi-

24h 

8d 

8 días). De lo contrario, se sobreentiende que la cifra en 

ten el intervalo de tiempo; por ejemplo, el AUC

será el 

6-12

subíndice corresponde al número de horas. 

área bajo la curva entre 6 y 12 horas. Véanse las observa-

Al igual que en el caso de → AUC

, se utilizan diferen-

ciones relativas al símbolo horario en →  AUC

. 

(0-∞)

(0-t)

tes variantes, con y sin paréntesis y con y sin el 0: AUC , 

Abr. esp.: AUC

, ABC

. 

t

t1-t2

t1-t2

AUC . 

 AUC

0-t

 τ

Abr. esp.: AUC

, AUC , AUC . 

 Area under the concentration-time curve during a dosage 

(0-t)

0-t

t

 AUC

 interval. 

 (0-tz)

 Area under the concentration-time curve from zero up to the 

Área bajo la curva de la concentración en el tiempo duran-

 last Concentration above the lower limit of quantification. 

te un intervalo de administración. 

área bajo la curva de la concentración en el tiempo desde 

Obs.: La letra del subíndice es la tau griega (τ), símbolo 

el momento cero hasta la última concentración por encima 

de intervalo de administración (→ τ), y no debe confun-

del límite inferior de cuantificación. 

dirse con la  t  latina. 

Abr. esp.: AUC

. 

Abr. esp.: AUC , ABC . 

(0-tz)

τ

τ
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 AUMC

la forma abreviada para cuando haya problemas de espacio, 

 Area under the first moment-time curve. 

por ejemplo en tablas y figuras. Por tanto, la forma plena 

Área bajo el primer momento de la curva. 

«bioequivalencia» es preferible a la abreviatura «BE». 

Representa el área bajo el primer momento estadístico de la 

Abr. esp.: BE. 

curva e indica un valor de la cantidad de fármaco (biodispo-

 BOV

nibilidad) que realmente ha llegado al interior del compar-

 Between-occasion variability. 

timento corporal en un primer momento del cálculo. Con-

Variabilidad interocasional. 

trasta con el área bajo la curva calculada al final de la ob-

Es la expresión de las variaciones farmacocinéticas (con-

servación y con el área bajo la curva extrapolada al infinito. 

centraciones del fármaco) según lo observado en distintos 

Abr. esp.: AUMC. 

momentos (ocasiones) de medición. En algunos casos co-

 AUMC

rresponde a la variabilidad intraindividual (→ WSV). 

 (0-t)

 Area  under  the  first  moment  of  the  concentration-time 

Obs.: En castellano se puede ver la forma «variabilidad 

 curve from zero up to a definite time t. 

interocasión»  y  «variabilidad  interocasiones»,  que,  aun 

Área bajo el primer momento de la curva, desde el mo-

siendo frecuentes, son morfológicamente incorrectas, ya 

mento cero hasta un momento definido,  t. 

que el prefijo  inter- debe preceder a un adjetivo y no a un 

Abr. esp.: AUMC

. 

sustantivo. 

(0-t)

 AUMC

Obs.: Si se sigue lo recomendado en relación con las si-

 (0-tz)

 Area  under  the  first  moment  of  the  concentration-time 

glas → BSV y → WSV, sería preferible mantener el tér-

 curve from zero to the last quantifiable concentration. 

mino entero sin abreviar. No obstante, dado el menor ries-

Área bajo el primer momento de la curva, desde el mo-

go de confusión, la sigla podría ser «VIO». 

mento cero hasta la última concentración cuantificable. 

 BSV

Abr. esp.: AUMC

. 

 Between-subject variability. 

(0-tz)

 AUMC

 %

Variabilidad interindividual. 

 extrap

 Area  under  the  first  moment  of  the  concentration-time 

Es la expresión de las variaciones farmacocinéticas (con-

 curve extrapolated from time t to infinity as a percentage 

centraciones del fármaco) entre diferentes sujetos (indivi-

 of total AUC. 

duos) que componen una población de estudio. 

Área  bajo  el  primer  momento  de  la  curva,  extrapolada 

Obs.: En castellano se ven las formas «variabilidad inter-

desde  el  momento   t   hasta  el  infinito  y  expresada  como 

paciente» y «variabilidad intersujeto», que, aun siendo fre-

porcentaje del AUC total. 

cuentes, son morfológicamente incorrectas, ya que el prefi-

Abr. esp.: AUMC

%. 

jo  inter- debe preceder a un adjetivo y no a un sustantivo. 

extrap 

 BA

Respecto a la abreviación, por el riesgo de confusión con 

 Bioavailability. 

una  hipotética  sigla  de  «variabilidad  intraindividual» 

Biodisponibilidad. 

(«VII»), que sería idéntica, es aconsejable no abreviar este 

Parámetro  que  representa  la  cantidad  de  fármaco  que 

término, salvo que resulte indispensable por cuestiones de 

alcanza la circulación general y  la  velocidad con  la  que 

espacio, por ejemplo en una tabla o un gráfico, y en ese 

ocurre este proceso. Se puede expresar en relación con la 

caso la abreviación tendría que diferenciarse claramente: 

administración intravenosa del principio activo (biodispo-

una opción sería «var. interind.». 

nibilidad absoluta o sistémica, → F) o a la administración   C

oral de un producto de referencia (biodisponibilidad rela-

 Concentration. 

tiva o comparativa → F ). 

Concentración. 

rel

Obs.: Al igual que en el caso de la abreviatura de «farmaco-

La concentración es la relación entre la cantidad de fárma-

cinética» (→ PK), es recomendable usar el término completo 

co  presente  en  un  medio  (normalmente  plasma  o  suero) 

en las traducciones, siempre que sea posible, y reservar la 

y el volumen de dicho medio. 

forma abreviada para cuando haya problemas de espacio, por 

Obs.:  Al  igual  que  ocurre  con  otros  símbolos  (como 

ejemplo en tablas y figuras. Por tanto, la forma plena «biodis-

→ AUC), si no se indica lo contrario mediante los acota-

ponibilidad» es preferible a la abreviatura «BD». 

dores, se da por sentado que el líquido en el cual se cuan-

Abr. esp.: BD. 

tifica la concentración es el plasma. Si no, se utilizan los 

 BE

acotadores  en  subíndice  para  especificar  otros  líquidos: 

 Bioequivalence. 

así,  «C »    será  el  símbolo  de  «concentración  sanguínea» 

b

Bioequivalencia. 

y «C » el   de «concentración sérica»; véase la tabla de aco-

s  

Un fármaco bioequivalente a otro tiene la misma potencia 

tadores, al final de este glosario. 

y la misma biodisponibilidad en dosis idénticas, de tal for-

Abr. esp.: C. 

ma que sus efectos son prácticamente los mismos, tanto en   C0

lo que respecta a la eficacia como a la toxicidad. 

 Initial drug concentration at time zero. 

Obs.: Al igual que en el caso de la abreviatura de «farmaco-

Concentración inicial del fármaco en el momento cero. 

cinética» (→ PK), es recomendable usar el término comple-

Concentración  plasmática  inicial  del  fármaco,  ficticia 

to en las traducciones, siempre que sea posible, y reservar 

o calculada mediante retropolación. 
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Obs.: El acotador en subíndice es el numeral cero (0), no   Ct

una letra  o. 

 Concentration at a given time. 

Abr. esp.: C . 

Concentración en un momento determinado. 

0

 C

Concentración plasmática del fármaco en un momento de-

 av Average concentration. 

terminado (t). 

Concentración media. 

Obs.: Al igual que ocurre con → AUC

, esa  t  puede ser 

(0-t)

Abr. esp.: C

, C

. 

cualquier momento estipulado para el análisis; por ejem-

media

med

 C

plo, la C  será la concentración plasmática del fármaco a 

 av,ss

6h

 Average concentration during a dosing interval at steady-

las 6 horas. 

 state. 

Abr. esp.: C .t

Concentración media durante el intervalo de administra-

 Ctrough

ción en estado de equilibrio. 

 Trough plasma concentration. 

Abr. esp.: C

, C

. 

Concentración plasmática mínima o valle. 

media,ee

media,eq

 C

Concentración determinada al final del intervalo de dosi-

 m Metabolite concentration. 

ficación en el estado de equilibrio, es decir, justo antes de 

Concentración del metabolito. 

la siguiente administración del fármaco. 

Abr. esp.: C . 

Obs.:  Puede  corresponder  a  la  concentración  mínima 

m

 C

(→  C

)  y,  en  tal  caso,  recomendamos  dar  preferencia 

 max

min

 Maximum drug concentration; peak drug concentration. 

a la abreviatura «C ». No obstante, algunos autores es-

mín

Concentración máxima del fármaco. 

pecifican que la C

corresponde específicamente a la 

trough

Concentración más alta que muestra la curva de evolución 

concentración  medida  al  final  del  intervalo  de  dosifi-

en el tiempo tras la administración de una dosis única. 

cación, mientras que la C  es el mínimo global dentro 

mín

Obs.: En español, la abreviatura es idéntica, pero el indi-

del intervalo de dosificación. Así, si en el texto original 

cador «máx» en el subíndice, abreviatura de «máxima», 

se hace distinción entre C  y C

como conceptos di-

mín

trough 

debe ir acentuado. 

ferentes, podemos usar las abreviaturas «C » y «C

» 

mín

valle

Abr. esp.: C

. 

para distinguirlas. 

máx

 C

Abr. esp.: C , C

. 

 max,ss

mín

valle

 Maximum drug concentration at steady state. 

 Cu

Concentración máxima del fármaco en el estado estacio-

 Unbound drug concentration. 

nario. 

Concentración del fármaco en forma libre. 

Obs.: Al igual que en la abreviatura «C » (→ C ), el 

Concentración plasmática del fármaco en forma libre, es 

mín

min

indicador  «máx»  en  el  subíndice,  abreviatura  de  «máxi-

decir, no unido a macromoléculas (proteínas). 

ma», debe ir acentuado. 

Obs.: Se aconseja no utilizar la letra  l  como abreviatura 

Abr. esp.: C

, C

. 

de «libre» en el subíndice, sino las formas «libre»   o «lib» , 

máx,ee   máx,eq

 C

para evitar la confusión que podría producirse con el sím-

 minMinimum drug concentration. 

bolo de aclaramiento (CL, Cl) o, en todo caso, mantener 

Concentración mínima del fármaco. 

la  u  de  unbound. 

En el curso de la administración de varias dosis, es la con-

Abr. esp.: C , C

, C . 

lib

libre

u

centración mínima plasmática, sérica o hemática del prin-

 Cz

cipio activo, en contraposición a la concentración máxima 

 Last  analytically  quantifiable  concentration  above  the 

(→ C

). Generalmente, se refiere a la concentración in-

 limit of quantification. 

max

mediatamente anterior a la administración de una dosis en 

Última concentración cuantificable por encima del límite 

una pauta de administración múltiple, cuando las concen-

de cuantificación. 

traciones del principio activo se encuentran en el estado 

Corresponde a la concentración plasmática final, es decir, 

estacionario. 

a la determinación de la concentración plasmática situada 

Obs.: Al igual que en la abreviatura «C

» (→ C

), el 

en el extremo opuesto de la curva de concentración en el 

máx

max

indicador  «mín»  en  el  subíndice,  abreviatura  de  «míni-

tiempo (→ AUC). 

ma», debe ir acentuado. 

Abr. esp.: C .z

Abr. esp.: C . 

 CL

mín

 C

 Apparent total body clearance. 

 min,ss

 Minimum drug concentration at steady state. 

Aclaramiento total aparente. 

Concentración mínima del fármaco en el estado estacio-

Normalmente  hace  referencia  al  aclaramiento  o  depura-

nario. 

ción total aparente del fármaco en el plasma, el suero o 

Obs.: Al igual que en la abreviatura «C

» (→ C

), el 

la sangre después de la administración. Es la eliminación 

máx

max

indicador  «mín»  en  el  subíndice,  abreviatura  de  «míni-

o extracción del fármaco del plasma sanguíneo y corres-

ma», debe ir acentuado. 

ponde al volumen de plasma que queda libre de fármaco 

Abr. esp.: C

C

. 

por unidad de tiempo, es decir, la cantidad de sangre que 

mín,ee,  mín,eq
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queda  «depurada»  dentro  de  un  determinado  espacio  de   E

tiempo (p. ej., mililitros por minuto o mililitro por hora). 

 Extraction ratio. 

Obs.: Se puede decir «aclaramiento» o «depuración», am-

Cociente de extracción. 

bos términos válidos. En castellano también se utiliza la 

El  cociente  de  extracción  es  la  medida  cuantitativa  de  la 

abreviatura  «CL»  (del  inglés,  clearance),  aunque  serían 

capacidad que tienen un órgano depurador (riñones, hígado, 

más propias las abreviaturas «Ac» o «Acl».    También pue-

etc.) de eliminar el fármaco que entra en contacto con él a 

de verse la forma «Cl». 

través del flujo sanguíneo a una velocidad determinada. 

Abr. esp.: CL, Cl, Ac, Acl. 

Obs.: Puede verse también «razón de extracción», «frac-

 CL/F

ción  de  extracción»,  «proporción  de  extracción»  y  «co-

 Apparent  total  clearance  of  the  drug  from  plasma  after 

eficiente de extracción», aunque damos como preferente 

 oral administration. 

la forma «cociente» por coherencia con otras expresiones 

Aclaramiento total aparente del fármaco del plasma des-

que incluyen el término  ratio. 

pués de la administración por vía oral. 

Se acompaña siempre de un acotador para indicar el ór-

Obs.: En este símbolo compuesto,  la letra  F  correspondería 

gano en cuestión: por ejemplo, «E » es el cociente de ex-

R

a la «biodisponibilidad fraccionaria de la dosis» o a la «frac-

tracción renal y «E », el cociente de extracción hepática 

H

ción de la dosis». Así, en su conjunto el símbolo representa el 

(véase la tabla de acotadores, al final de este glosario). 

aclaramiento (CL) del fármaco en la sangre en relación (par-

Abr. esp.: E. 

tido por) la fracción de la dosis (F) que ha llegado a la sangre. 

 EH

Abr: CL/F, Cl/F. 

 Liver (hepatic) extraction ratio. 

→ CL

Cociente de extracción hepática. 

 CL

→ E

 Cr

 Creatinine clearance. 

 ER

Aclaramiento de creatinina. 

 Renal extraction ratio. 

Corresponde al aclaramiento renal de la creatinina endó-

Cociente de extracción renal. 

gena y es un índice aproximado de la filtración glomerular 

→ E

y, por tanto, de la función renal. 

 f

Abr. esp.: CL , Ac , Acl , Ac , etc. 

 Fraction. 

CR

cr

cr

crea

→ CL

Fracción. 

 CL

Obs.:  No  se  debe  confundir  con  el  símbolo  «F»,  con   F 

 H

 Hepatic clearance. 

mayúscula, que corresponde a la biodisponibilidad abso-

Aclaramiento hepático. 

luta. 


Corresponde a la depuración o aclaramiento que hace el 

Abr. esp.: f. 

hígado del fármaco que está en el plasma. 

 F

Abr. esp.: CL , Ac , Acl . 

 Absolute bioavailability. 

H

H

H

→ CL

Biodisponibilidad absoluta. 

 CL

La biodisponibilidad es la fracción de la dosis del fármaco 

 int

 Intrinsic clearance. 

que llega inalterada a la sangre, es decir, es el parámetro 

Aclaramiento intrínseco. 

farmacocinético que representa la cantidad y la velocidad 

Capacidad  metabólica  del  hepatocito,  es  decir,  capacidad 

con que la sustancia alcanza la circulación general. Entre 

del hígado de metabolizar el fármaco desde el plasma, sin la 

otros factores, depende de la vía de administración (p. ej., 

influencia del flujo sanguíneo ni de la unión a las proteínas. 

es del 100 % si el fármaco se administra por vía intrave-

Obs.:  El  indicador  «int»  en  subíndice  puede  verse  tam-

nosa), de las interacciones con los alimentos o con otros 

bién como «i». 

fármacos, de la degradación en el estómago, etc. Se ex-

Abr. esp.: CL , CL , Ac , Ac , etc. 

presa  como  porcentaje  de  la  biodisponibilidad  de  la  vía 

int

i

int

i

→ CL

intravenosa, que es del 100 %, y representa, en suma, la 

 CL

cantidad de fármaco finalmente disponible en el organis-

 m

 Clearance of metabolite. 

mo para ejercer su efecto. 

Aclaramiento del metabolito. 

Obs.: En los manuales de farmacología, algunos autores 

Corresponde al aclaramiento orgánico total del metabolito 

hispanohablantes  utilizan  F  como  símbolo  de  «fármaco 

desde el plasma. 

libre» en el plasma. 

Abr. esp.: CL , Cl , Ac ,  Acl . 

Abr. esp.:   F. 

m

m

m

 m

→ CL

 frel

 D

 Fraction  of  the  administered  dose  in  comparison  to  a 

 Dose. 

 standard. 

Dosis. 

Fracción de la dosis administrada en comparación con un 

Cantidad administrada del fármaco. 

patrón. 

Abr. esp.: D. 

Abr. esp.: f . 

rel
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 F

Obs.: «K» se usa en general como símbolo de «constan-

 relRelative bioavailability. 

te», aunque se puede ver expresado en mayúscula y otras 

Biodisponibilidad relativa. 

veces  en  minúscula,  dependiendo  del  autor.  En  general, 

Biodisponibilidad del fármaco en una forma farmacéutica 

«K» es el símbolo de  equilibrium constant (constante de 

(p. ej., en comprimidos) en comparación con la biodispo-

equilibrio) ,  mientras que «k» es el símbolo de  first-order 

nibilidad de una forma distinta (p. ej., solución). 

 rate constant (constante de velocidad, o constante cinéti-

Abr. esp.: F . 

ca, de primer orden). 

rel

 HVD

Abr. esp.: K. 

 Half-value duration. 

 ka

Duración del valor medio, duración del hemivalor. 

 Absorption rate constant. 

Tiempo  durante  el  cual  la  concentración  del  fármaco  se 

Constante de absorción. 

mantiene por encima del 50 % de la concentración máxima. 

La  velocidad  ( rate)  de  absorción  depende  de  una  cons-

Abr. esp.: DVM. 

tante, que es la constante de velocidad intrínseca del pro-

 I

ceso de absorción. Esta constante representa la probabili-

 Intensity. 

dad que tiene una molécula de ser absorbida en la unidad 

Intensidad. 

de tiempo. Se expresa como la relación entre la cantidad 

Intensidad del efecto biológico del fármaco, tal como la 

(concentración)  restante  en  un  momento  dado  y  la  can-

inhibición de la diana. Se usa también como símbolo de 

tidad  existente  en  la  unidad  de  tiempo  inmediatamente 

la inhibición. 

anterior. Cuanto mayor es la constante de absorción, ma-

Obs.: Término perteneciente al estudio de la farmacodi-

yor es la velocidad con la que se absorbe el fármaco en el 

namia. También se ve la sigla «IE», que corresponde a la 

organismo. 

intensidad del efecto. 

Abr. esp.: k .a

Abr. esp.: I, IE. 

 KB

 IC

 Binding constant; association constant. 

 50Half maximal inhibitory concentration; concentration for 

Constante de afinidad; constante de asociación. 

 50 % inhibition. 

Es la constante de afinidad o de asociación a la diana en el 

Concentración del fármaco que comporta una inhibición 

estado de equilibrio. 

del 50 %; concentración inhibitoria semimáxima. 

Obs.: Es habitual ver la forma «K » e incluso «K », aun-

a

d

Es una medida cuantitativa de la concentración del fármaco 

que esta última, según el consenso general, es el símbolo 

necesaria para inhibir un proceso o un elemento biológico 

de la constante de disociación en el equilibrio, que es la 

(receptor, enzima, etc.) a la mitad, es decir, para producir 

inversa (→ K ). 

d

el 50 % de la inhibición máxima posible. 

Abr. esp.: K . 

B

Obs.: Término perteneciente al estudio de la farmacodi-

 Kd

namia. 

 Dissociation constant. 

Abr. esp.: CI . 

Constante de disociación. 

50

 k

Medida  de  la  fuerza  de  la  interacción  entre  el  fármaco 

 Rate constant. 

y la diana farmacológica; cuanto más bajo es el valor de 

Constante de velocidad. 

la constante, mayor es la interacción. 

Esta constante indica la velocidad o tasa de un proceso. 

Abr. esp.: K . 

d

Con la excepción de los procesos de orden cero, este pa-

 ke

rámetro  corresponde  al  factor  de  proporcionalidad  que 

 Elimination rate constant. 

relaciona la cantidad o concentración del fármaco con la 

Constante de eliminación. 

velocidad del proceso. 

La velocidad ( rate) de eliminación depende de una cons-

Obs.: Se utiliza también el sinónimo «constante cinética». 

tante,  que  es  la  constante  de  velocidad  del  proceso  de 

Véanse las observaciones en → K. 

eliminación. Esta constante representa la probabilidad de 

Abr. esp.: k. 

que una molécula del fármaco sea eliminada del organis-

 K

mo  de  forma  global,  es  decir,  teniendo  en  cuenta  todos 

 Equilibrium constant. 

los mecanismos de eliminación (metabolismo, excreción 

Constante de equilibrio. 

renal, excreción biliar, etc.). 

En  este  caso,  el  término  «equilibrio»  hace  referencia  al 

Abr. esp.: k .e

equilibrio  químico  y  no  debe  confundirse  con  el  estado   kel

estacionario (en inglés,  steady state,  también denominado 

→ ke

estado de equilibrio). El equilibrio químico es la situación   Ki

que  alcanza  una  reacción  química  reversible  cuando  se 

 Inhibitor constant. 

igualan las velocidades directa e inversa, de modo que el 

Constante de inhibición. 

sistema  aparenta  una  composición  estática,  determinada 

Esta constante equivale a una ocupación del 50 % de los 

por el valor de la constante de equilibrio. 

receptores en estado de equilibro e indica la afinidad de un 
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fármaco por su receptor, frente a otro fármaco que presen-

 MEC

ta una alta afinidad conocida. 

 Minimum effective concentration. 

Obs.: Término perteneciente al estudio de la farmacodi-

Concentración  efectiva  mínima,  concentración  mínima 

namia. 

efectiva. 

Abr. esp.: K . 

Corresponde  a  la  concentración  mínima  del  principio 

i

 LADME

activo con la que se consigue el efecto terapéutico de-

 Liberation, absorption, distribution, metabolism and ex-

seado. 

 cretion. 

Abr. esp.: CEM, CME. 

Liberación,  absorción,  distribución,  metabolismo  y  ex-

 MIC

creción. 

 Minimum inhibitory concentration. 

En esta sigla se tiene en cuenta la liberación por separado 

Concentración inhibitoria mínima, concentración mínima 

de la absorción (→ ADME). La liberación es la cesión del 

inhibitoria. 

fármaco desde la forma farmacéutica al medio orgánico al 

Corresponde a la concentración mínima del principio acti-

que ha pasado. 

vo con la que se consigue la inhibición biológica deseada 

Abr. esp.: LADME. 

(de un proceso o de una molécula, receptor, enzima, etc.). 

 λ

En el caso de los quimioterapéuticos (antibióticos y anti-

 z

 Terminal disposition rate constant; terminal rate constant. 

neoplásicos), representa la concentración del fármaco más 

Constante de velocidad terminal. 

reducida que causa una inhibición determinada en el cre-

Esta constante expresa la fase terminal del perfil de con-

cimiento de los microorganismos o de las células neoplá-

centración plasmática. 

sicas de interés. 

Abr. esp.: λ . 

Abr. esp.: CIM, CMI. 

z

 LD

 MR

 Loading dose. 

 Metabolic ratio. 

Dosis de carga. 

Cociente metabólico. 

Dosis inicial del medicamento, más alta que las posteriores, 

Cociente entre la dosis del fármaco o la cantidad de fár-

que se administra para obtener con una o pocas administra-

maco inalterado y la cantidad de metabolito observada en 

ciones la concentración orgánica deseada del fármaco. 

la orina o en el suero. 

Abr. esp.: LD, DC. 

Obs.: Se encuentran documentados los diferentes sinóni-

 LLOQ

mos de cociente, como «razón» y «ratio»: razón metabóli-

 Lower limit of quantification. 

ca, ratio metabólica, etc. La sigla o símbolo que se decida 

Límite inferior de cuantificación. 

usar dependerá, en consecuencia, del término elegido. 

Abr. esp.: LIC, LOQ. 

Abr. esp.: CM, RM. 

 LOQ

 MRT

 Limit of quantification. 

 Mean residence time. 

Límite de cuantificación. 

Tiempo medio de permanencia. 

→ LLOQ

El tiempo de permanencia (o de residencia) es el tiempo 

Abr. esp.: LC, LOQ. 

que  residen  en  el  organismo  las  moléculas  del  fármaco 

 MAT

o que tardan en abandonarlo. 

 Mean absorption time. 

Abr. esp.: TMP, TMR. 

Tiempo medio de absorción. 

 NCA

Abr. esp.: TMA. 

 Non-compartmental analysis. 

 MD

Análisis monocompartimental (o no compartimental) . 

 Maintenance dose. 

El análisis monocompartimental consiste en calcular los 

Dosis de mantenimiento. 

parámetros  farmacocinéticos  dando  por  sentado  que  el 

Dosis  que  se  administra  para  mantener  el  efecto  farma-

modelo  no  es  compartimental,  es  decir,  que  el  fárma-

cológico una vez obtenida una concentración plasmática 

co se distribuye por todo el organismo como un único 

o una respuesta clínica determinada, a fin de que la con-

compartimento.  Este  tipo  de  análisis  permite  calcular 

centración  permanezca  dentro  de  determinados  límites, 

de  forma  más  sencilla  la  exposición  posterior  a  la  ad-

o sea, dentro del intervalo de la concentración terapéutica 

ministración (parámetros tales como el → AUC), la eli-

del principio activo. 

minación  (→  CL),  etc.,  que  si  se  tienen  en  cuenta  dos 

Abr. esp.: DM. 

o tres compartimentos (modelos bicompartimental y tri-

 MDT

compartimental). 

 Mean dissolution time. 

En farmacocinética se divide el organismo en tres com-

Tiempo medio de disolución. 

partimentos  según  la  distribución  del  fármaco:  el  com-

Expresión del tiempo que tarda el fármaco en disolverse, 

partimento  central  (formado  por  el  agua  plasmática,  in-

por término medio. 

tersticial e intracelular, de fácil acceso); el compartimento 

Abr. esp.: TMD. 

periférico  superficial  (formado  por  el  agua  intracelular, 
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poco accesible); y el compartimento periférico profundo 

tabla  o  un  gráfico,  podría  abreviarse  como  «FC  pob.», 

(tejidos a los que el fármaco se une con mayor intensidad 

pero en un texto cuidado es recomendable utilizar el tér-

y de los que se retira más lentamente). 

mino entero sin abreviar, según lo comentado en relación 

Abr. esp.: ANC. 

con → PK. 

 PD

 Q

 Pharmacodynamics. 

 Blood flow. 

Farmacodinamia o farmacodinámica. 

Flujo sanguíneo. 

La farmacodinamia es la disciplina científica, rama de la 

Flujo de sangre que llega al órgano depurador, por ejem-

farmacología, que estudia las acciones y los efectos de los 

plo el hígado o el riñón, y se utiliza en el cálculo de pa-

fármacos en el organismo, a fin de conocer sus interaccio-

rámetros como el cociente de extracción o depuración de 

nes en el nivel molecular y su mecanismo de acción. 

un órgano. 

Obs.: Se utilizan indistintamente los dos términos, «far-

Obs.: Se suele acompañar de un acotador para indicar el 

macodinamia» y «farmacodinámica», pero los farmacólo-

órgano en cuestión: por ejemplo, «Q » es el flujo sanguí-

R

gos hispanohablantes parecen preferir el primero. 

neo  renal  y  «Q »,  el  flujo  sanguíneo  hepático  (véase  la 

H

Aunque la forma para abreviar el término «farmacodina-

tabla de acotadores, al final de este glosario). 

mia» sería lógicamente «FD», en castellano es preferible 

Abr. esp.: Q. 

no abreviar en forma de sigla una única palabra. Por eso es   QR

recomendable usar el término completo en las traduccio-

 Renal blood flow. 

nes, siempre que sea posible, y reservar la forma abrevia-

Flujo sanguíneo renal. 

da para cuando haya problemas de espacio, por ejemplo 

→ Q

en tablas o figuras. 

 QH

Abr. esp.: FD. 

Liver (hepatic) blood flow. 

 PK

Flujo sanguíneo hepático. 

 Pharmacokinetics. 

→ Q

Farmacocinética. 

 Rac

La farmacocinética es la disciplina científica, rama de la 

 Accumulation ratio. 

farmacología, que estudia los procesos de absorción, dis-

Cociente de acumulación. 

tribución,  metabolismo  o  biotransformación  y  excreción 

Parámetro empleado para cuantificar el grado de acumu-

de los fármacos (→ ADME). 

lación  del  fármaco  en  relación  con  la  primera  dosis.  Se 

Obs.: Aunque la forma para abreviar el término «farma-

puede  definir    como  el  cociente  entre  la  concentración 

cocinética» sería lógicamente «FC», en castellano es pre-

máxima en equilibrio y la concentración máxima después 

ferible no abreviar en forma de sigla una única palabra. 

de la primera dosis, suponiendo que la cinética es lineal 

Por eso es recomendable usar el término completo en las 

e invariable en el tiempo. 

traducciones, siempre que sea posible, y reservar la for-

Obs.:  Se  puede  ver  también  como  «razón  de  acumula-

ma abreviada para cuando haya problemas de espacio, por 

ción» e «índice de acumulación», que parecen ser de uso 

ejemplo en tablas o figuras. 

más  frecuente,  aunque  damos  como  preferente  la  forma 

Por otro lado, para evitar la confusión con otros términos 

«cociente» por coherencia con otras expresiones que in-

cuya sigla también es «FC» (p. ej., «frecuencia cardíaca»), 

corporan el término  ratio. 

algunos traductores optan por la abreviatura «FK» o por 

Abr. esp.: R . 

ac

mantener la forma cruda «PK», pero este problema queda   SS

resuelto si se observa la recomendación anterior de usar, 

 Steady state. 

siempre que el espacio lo permita, el término entero. 

Equilibrio, estado de equilibrio, estado estacionario. 

Abr. esp.: FC, FK, PK. 

Concentración  del  fármaco  que  se  alcanza  en  la  sangre 

 popPK

y  los  tejidos  tras  administrar  dosis  múltiples,  cuando  se 

 Population pharmacokinetics. 

equilibran las fases de incorporación y eliminación. 

Farmacocinética poblacional. 

Obs.: Se utilizan como sinónimos otros términos: estado 

La farmacocinética poblacional es el estudio de la variabi-

estable, equilibrio dinámico, equilibrio estacionario, esta-

lidad de la absorción, la distribución, el metabolismo y la 

do estable, nivel estable, etc. La abreviatura suele aparecer 

eliminación (→ ADME) de un fármaco entre individuos, 

como acotador de los parámetros farmacocinéticos, en su-

es decir, en una población o grupo de personas, a los cua-

bíndice y en letras minúsculas, y en castellano sería «ee» 

les se administra la misma pauta posológica. Los análisis 

o «eq». 

de farmacocinética poblacional tienen como objetivo co-

Abr. esp.: EE, ee, eq (como acotador en subíndice). 

nocer  las  diferencias  farmacocinéticas  que  existen  entre   t

los individuos de una misma población. 

 Time. 

Obs.:  La  sigla  correspondiente  en  español  sería  «FP», 

Tiempo. 

pero  no  aparece  documentada;  más  habitual  es  «FC  po-

Normalmente corresponde al lapso de tiempo transcurrido 

blacional». Por exigencias de espacio, por ejemplo en una 

desde la administración del fármaco. 
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Obs.: Se puede ver la letra  t tanto en mayúscula como en 

sino  que  puede  estar  unido  a  las  proteínas  del  plasma 

minúscula. 

u otras macromoléculas y a los tejidos, es decir, no se en-

Abr. esp.: t, T. 

cuentra uniformemente distribuido y no corresponde a un 

 t

verdadero volumen fisiológico. Este volumen aparente se 

 lag Lag time. 

obtiene dividiendo la cantidad total del fármaco que hay 

Tiempo de latencia. 

en el organismo en un determinado momento por la con-

Tiempo transcurrido entre la administración del fármaco 

centración plasmática. 

y el último momento anterior a la primera concentración 

Abr. esp.: V . 

d

observada por encima del límite inferior de cuantificación,  Vss

es decir, tiempo que tarda el fármaco en comenzar a ab-

 Apparent volume of distribution at steady state. 

sorberse. 

Volumen aparente de distribución en el estado estaciona-

Obs.: Se puede ver la forma «T », con la letra  T  mayús-

rio. 

lag

cula. 

Abr. esp.: V . 

ee

Abr. esp.: t , T . 

 V F

lat

lat

 ss/

 t

 Apparent volume of distribution at steady state after non-

 maxTime to maximum plasma concentration. 

 intravenous administration. 

Tiempo hasta la concentración máxima. 

Volumen aparente de distribución en el estado estaciona-

Tiempo que tarda en alcanzarse la concentración máxima 

rio después de la administración extravascular. 

del fármaco (→ C

) o momento en el cual se alcanza 

Abr. esp.: V /F. 

máx

ee

dicha concentración. 

 Vz

Obs.: Se puede ver la forma T

, con  T  mayúscula. 

 Apparent volume of distribution during terminal phase. 

max

Abr. esp.: t

, T

. 

Volumen aparente de distribución en la fase terminal. 

máx   máx

 t

Abr. esp.: V . 

 z

z

 Time of last analytically quantifiable concentration. 

 Vz/f

Momento de la última concentración cuantificable. 

 Apparent volume of distribution during terminal phase af-

Abr. esp.: t . 

 ter oral or extravascular administration. 

z

 t

Volumen aparente de distribución en la fase terminal des-

 ½ Elimination half-life. 

pués de la administración oral o extravascular. 

Semivida de eliminación. 

Abr. esp.: V . 

z/f

La semivida de eliminación es el tiempo que tarda la con-

 WSV

centración plasmática de un fármaco en reducirse a la mi-

 Within-subject variability. 

tad y es la inversa de la constante de eliminación (→ K ). 

Variabilidad intraindividual. 

e

Obs.: Se puede ver la forma «t » si es preciso diferen-

Es la expresión de las variaciones farmacocinéticas (con-

½e

ciarlo de «t », que es el símbolo de «semivida de absor-

centraciones del fármaco) en un mismo sujeto (individuo), 

½a

ción». 

por ejemplo en diferentes momentos de medición. 

Abr. esp.: t , t . 

Obs.: En castellano se usan también las formas «variabi-

½

½e

 τ

lidad intrapaciente» y «variabilidad intrasujeto», que, aun 

 Dosage interval. 

siendo frecuentes, son morfológicamente incorrectas, ya 

Intervalo de administración. 

que el prefijo  intra- debe preceder a un adjetivo, y no un 

En una pauta de dosis múltiples, es el tiempo que transcu-

sustantivo. 

rre entre una administración y la siguiente. 

Obs.: Por el riesgo de confusión con una hipotética sigla 

Obs.: Se trata de la letra tau griega y no debe confundirse 

de «variabilidad interindividual» («VII»), que sería idén-

con el símbolo «t» (→ t) de tiempo. 

tica, es aconsejable no abreviar este término, salvo que re-

Abr. esp.: τ. 

sulte indispensable por cuestiones de espacio, por ejemplo 

 V

en una tabla o un gráfico, y en ese caso la abreviación ten-

 Volume. 

dría que diferenciarse claramente; una opción sería «var. 

Volumen. 

intraind.». 

Obs.: Se puede ver utilizado como símbolo de volumen 

(aparente) de distribución (→ V ). 

Acotadores

d

Abr. esp.: V. 

Estos  símbolos,  denominados  en  inglés   qualifiers 

 V

(ʽmodificadores  o  acotadoresʼ),  se  colocan  como  subíndice 

 d Apparent volume of distribution. 

para matizar la variable o la constante; así se crea un símbolo 

Volumen aparente de distribución. 

complejo  con  un  significado  determinado.  Indican  el  tejido 

Parámetro indicativo del grado de distribución del fárma-

en  el  cual  se  realiza  el  análisis  o  la  cuantificación  (p.  ej., 

co en el organismo. Se dice que el volumen de distribu-

con   C,  CL,  AUC,  V,  etc.),  los  órganos  depuradores  y  las 

ción es  aparente porque  el  fármaco que  se  encuentra en  vías de eliminación (p. ej., con  CL,  k,  A,  f, etc.) y las vías de el organismo no solo está disuelto en el líquido corporal,  administración (p. ej., con  D,  LD,  MD,  AUC, etc.). 
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Así, por ejemplo, «CL » será el aclaramiento hepático, es 

H

Acotadores en subíndice

decir, la depuración del fármaco de la que es responsable el 

hígado; «AUC » será el área bajo la curva de la concentración 

I

 intestinal

 b

sanguínea  en  el  tiempo;  y  «Ae»  es  la  cantidad  de  fármaco 

intestino, intestinal

excretada por vía urinaria. 

esp.: I

Por  la  importancia  relativa  que  tienen  y  con  el  fin  de 

ia

 intraarterial

definirlos, algunos de los más frecuentes aparecen recogidos 

intraarterial

como parte del lema en el cuerpo principal del glosario. 

esp.: ia

ic

 intracellular

Acotadores en subíndice

intracelular

a

 arterial

esp.: ic

arteria, arterial

im

intramuscular

esp.: a

intramuscular

b

 blood

esp.: im

sangre, sanguíneo, hemático

int

 intrinsic

esp.: b; se aconseja mantener la  b  de  blood  para 

intrínseco

diferenciarlo de la  s  de  serum;  también podría ser  h 

esp.: int, i

(de hemático), en minúscula para diferenciarlo de  H 

ip

 intraperitoneal

(hepático). 

intraperitoneal

bc

 blood cells

esp.: ip

células sanguíneas, células hemáticas

esp.: bc, cs, ch

iv

 intravenous

bil

 bile

intravenoso

bilis, biliar

esp.: iv; se recomienda no utilizar la abreviatura  ev,   

esp.: bil

de  endovenoso,  ya que podría confundirse con el 

bu

 buccal

acotador  ev ( extravascular). 

bucal

L

 loading

esp.: bu

de carga

d

 dissolution

esp.: L, C

disolución

m

 metabolite

esp.: d

dial

 dialysis

metabolito

diálisis

esp.: m, met

esp.: dial

M

maintenance

e

 excreted into the urine

de mantenimiento

excreción urinaria

esp.: M

esp.: e

max

 maximum

ec

 extracellular

máximo

extracelular

esp.: máx

esp.: ec

min

 minimum

el

 elimination

mínimo

eliminación

esp.: mín

esp.: el

ev

 extravascular

NR

 non-renal

extravascular

extrarrenal, no renal

esp.: ev

esp.: ER, NR

G

 gastric

ns

 nasal

estómago, estomacal, gástrico

nariz, nasal

esp.: G

esp.: ns

GI

 gastrointestinal

O

 exterior

gastrointestinal

exterior

esp.: GI

esp.: O

H

 hepatic

p

 plasma

hígado, hepático

plasma, plasmático

esp.: H

esp.: p

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018 

33

Terminología 

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

Acotadores en subíndice

Acotadores en subíndice

P

 protein

ur

urine

proteína, proteico

orina, urinario

esp.: P

esp.: ur; si   se utiliza el acotador  u  para  unbound,  se 

deberá mantener aquí  ur  para diferenciarlo; si no, se 

po

 oral

puede optar por  u. 

oral

esp.: vo, or

v

venous

venoso

pr

 rectal

esp.: v

recto, rectal

esp.: vr, rect

z

terminal

pul

 pulmonary

terminal

pulmón, pulmonar

esp.: z

esp.: pul
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sal

 saliva

saliva, salival
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Glosario ilustrado inglés-español sobre sillas de ruedas

Paz Gómez Polledo*

 Resumen: Este glosario bilingüe pretende reunir una gran variedad de términos relacionados con la silla de ruedas, como los 

tipos que existen, las partes que la componen, los accesorios y sus especificaciones técnicas. Se presenta el término en inglés 

acompañado de su traducción más habitual al español, junto con sinónimos en ambos idiomas y notas explicativas e imágenes 

que facilitan su compresión. 

 Palabras clave:  accesorios de la silla de ruedas, especificaciones técnicas de las sillas de ruedas, movilidad reducida, partes de la silla de ruedas, silla de ruedas, tipos de sillas de ruedas. 

Illustrated EN-ES Glossary on Wheelchairs

 Abstract: This bilingual glossary is intended to bring together a wide variety of terms related to the wheelchair, such as types, 

parts, accessories and technical specifications. The term in English is accompanied by its most common translation into Spanish, 

along with synonyms in both languages and explanatory notes and images that make it easier to understand. 

 Key words: reduced mobility, wheelchair accessories, wheelchair parts, wheelchair technical specifications, wheelchair types. 

Panace@ 2018; 19 (47): 36-66

Recibido: 18.VI.2018. Aceptado: 10.VII.2018

 

1. Introducción

glosario y, por aquello del manido dicho de que una imagen 

Buscando información para traducir un texto sobre productos  vale  más  que  mil  palabras,  decidí  transformar  el  sencillo 

sanitarios de ortopedia me topé con unos términos relacionados  glosario bilingüe inicial en un glosario bilingüe ilustrado. 

con las sillas de ruedas que desconocía. Descubrí que, dentro de 

El de las sillas de ruedas es un tema que pocos traductores 

este tema, que en principio podía parecer anodino, se ocultaba un  se  encontrarán  como  encargo  a  lo  largo  de  su  actividad 

fascinante, y sorprendentemente amplio, repertorio de concep-

profesional,  pero  tengo  la  esperanza  de  que  algún  día  este 

tos, ocultos a simple vista. Tan interesante me pareció que, poco  glosario le resultará útil a algún compañero. Y quizás en algún 

a poco, fui recogiendo términos sueltos con los que iba alimen-

lector se despierte la misma curiosidad por el fascinante mundo 

tando mi propia curiosidad. Al ver la gran riqueza terminológi-

de las sillas de ruedas…

ca de este campo decidí que podría ser buena idea transformar 

mi pequeño glosario particular en un glosario mucho más am-

Glosario  

plio con el fin de compartirlo con otros profesionales interesados.  abdominal safety belt: cinturón de seguridad abdominal

La terminología de las sillas de ruedas puede dar de sí todo 

Sin. EN:  abdominal seat belt

lo que se quiera, por lo que este glosario podría seguir amplián-

Notas: → abdominal seat belt

dose continuamente, pero he recogido aquí los términos nece-

 abdominal seat belt: cinturón de sujeción abdominal

sarios para poder tratar con un texto muy especializado en este 

Sin. EN:  abdominal safety belt

tema. Sobre todo, puede resultar útil para traductores que ten-

gan que traducir el manual de una silla de ruedas, pero también 

puede ser de utilidad para los fabricantes, sus proveedores y los 

propios usuarios. 

Al  principio,  el  glosario  constaba  solo  de  una  lista  de 

acepciones en inglés y su traducción al español. Pero la versión   abductor block: taco abductor

española de muchas de ellas seguía siendo incomprensible o no 

Sin. EN:  abductor pommel

bien conocida y decidí entonces incluir notas que definieran, 

Sin. ES: cuña separadora, separador

describieran,  aclararan  o  ampliaran  el  conocimiento  sobre 

Notas: Ayuda a mantener los muslos y las rodillas separados. 

determinados conceptos. Aun así, algunos términos seguían 

siendo  confusos  o  no  quedaba  clara  la  diferencia  entre 

palabras o conceptos que parecían sinónimos. Pensé entonces 

en reforzar el glosario añadiendo ilustraciones a la traducción 

de los términos más difíciles, pero la búsqueda de imágenes 

relacionadas  con  estos  me  llevó  a  encontrar  innumerables 

fotografías  y  gráficos  sobre  muchos  de  los  conceptos  del 

* Doctora en Medicina y Cirugía y traductora médica, Alicante (España). Dirección para correspondencia: pazgomezpolledo@biomedicaltranslations.com. 

36 

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018















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

Terminología

 accessories: accesorios

 adjustable: regulable

 adjustable backrest angle: respaldo regulable en ángulo

 adjustable backrest height and width: respaldo regulable en 

altura y anchura

 adjustable legrest: reposapiés elevable

 adjuster: regulador

 air filled wheel: rueda neumática

Sin. EN:  pneumatic wheel

 all-terrain add-on frontwheel: rueda delantera accesoria to-

doterreno

 ankle positioning aid: ayuda para el posicionamiento de to-

billos

Sin. EN:  ankle support

Notas: Sistema de sujeción de tobillos para ayudar a man-

tener los pies en una postura correcta. 

 all-terrain weelchair: silla de ruedas todoterreno

 anti-slip seat cover: cubreasiento antideslizante

 amputee support: soporte para amputado

Sin. ES: soporte para el miembro amputado

 anti-slipping:  antideslizamiento

 anti-tip bar with rollers: barra antivuelco con rueditas

Notas: Barra con ruedas pequeñas no direccionales en su 

extremo que impide el vuelco hacia atrás de la silla. 

 anatomical support backrest:  respaldo anatómico

Sin. EN:  contoured backrest
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 anti-tip bars: barra antivuelco

Sin. ES: dispositivo antivuelco, antivuelcos

Notas: → anti-tip bars, anti-tip casters, anti-tip wheels, 

front wheelchair anti-tippers

 arm positioning cushion: cojín posicionador del brazo

Sin. EN:  arm positioning pad

Sin. ES: posicionador de brazo

 anti-tip casters: ruedas antivuelco

Sin. EN:  anti-tip wheels

 arm positioning pad: posicionador de brazo

Notas: Ruedas pequeñas montadas en la parte posteroin-

Sin. EN:  arm positioning cushion

ferior de la silla, diseñadas para entrar en contacto con el 

Notas: Ayuda a mantener el miembro superior en una pos-

suelo  en  el  caso  de  que  esta  se  incline  demasiado  hacia 

tura correcta y cómoda, ya que conserva el ángulo adecua-

atrás, con lo que se evita que vuelque por completo. 

do del codo y de la muñeca. 

 armrest: apoyabrazos 

 anti-tip wheels: ruedas antivuelco

Sin. EN:  anti-tip casters

Notas: → anti-tip casters

 armrest structure: armazón del reposabrazos

 attendant: acompañante

Sin. EN:  assistant, caretaker

Sin. ES: asistente, cuidador

Notas:  La  silla  de  ruedas  propulsada  manualmente  está 

 anti-tipper: dispositivo antivuelco

diseñada para ser manejada por dos usuarios: el acompa-

Sin. EN:  anti-tipping device

ñante y el ocupante (→ occupant). El acompañante ayu-

Sin. ES: antivuelco, mecanismo antivuelco

da a propulsar la silla hacia delante o hacia atrás, girarla, 

Notas:  Los  dispositivos  antivuelco  evitan  el  vuelco  de 

inclinarla y frenarla, cuando el ocupante no lo puede hacer 

la  silla  de  ruedas  hacia  atrás  o  hacia  delante  (→  front 

total o parcialmente por sí mismo. 

wheelchair   anti-tippers). 

 attendant brake: freno para el acompañante 

Notas: Freno de tipo maneta (→ brake   toggle) incorpo-

rado a la empuñadura (→ handgrip). → brake   for   the  

attendant

 attendant wheelchair: silla de ruedas de transporte

Sin. EN:  transport wheelchair, travel chair, assisted chair

Sin. ES: silla de ruedas de viaje

Notas: Silla de ruedas plegable, muy ligera, con dos em-

 anti-tipping device: mecanismo antivuelco

puñaduras en el respaldo y cuyas ruedas son mucho más 
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pequeñas  que  las  de  una  silla  convencional.  Necesaria-

mente debe ser propulsada por un acompañante. Se utiliza 

como silla provisional o sustitutoria de la habitual en des-

plazamientos cortos o viajes, una vez llegado al destino 

por otro medio de transporte. 

 back width: anchura trasera 

 backpack: mochila

 battery: batería

 battery box: caja de la batería

 backrest: respaldo

Sin. EN: battery case

 battery case: caja de la batería

Sin. EN: battery box

 battery charger: cargador de batería

 backrest angle: ángulo del respaldo

Sin. ES: inclinación del respaldo, ángulo de inclinación 

del respaldo

Notas: Dependiendo del tipo de silla y la disposición del 

asiento  sobre  el  chasis  y  las  ruedas,  algunos  respaldos 

pueden variar su ángulo de inclinación y ser graduables; 

eso permite que varíen los puntos de presión del ocupante,  battery charging time: tiempo de carga de la batería

lo cual ayuda a evitar las úlceras por presión. Algunos res-

 battery condition meter: indicador del estado de la batería

paldos incluso pueden llegar a ponerse horizontales para 

Sin. EN: battery indicator, battery meter

la siesta. 

Sin. ES: indicador de batería

 backrest extension: prolongador de respaldo

 battery cover: tapa de la batería 

Sin. ES: cubierta de la batería

 bariatric wheelchair: silla de ruedas bariátrica

Sin. ES: silla de ruedas para ocupantes con obesidad 

Notas:  Silla  de  ruedas  diseñada  para  personas  de  gran 

tamaño y exceso de peso. Realizada con materiales más 

resistentes, diseño reforzado, asiento más ancho y reposa-

piés de alta resistencia. 
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 battery housing: compartimento de la batería

 brake for attendant: freno para el acompañante

Sin. ES: carcasa de la batería

Sin. EN:  attendant brake

Sin. ES: freno para el cuidador

Notas: Consiste en una maneta (→ brake   toggle), como 

la de los frenos de las bicicletas, acoplada a la empuñadu-

ra de empuje. 

 battery indicator: indicador de batería

Sin. EN: battery condition meter, battery meter

 bearings: cojinetes

Sin. ES: rodamientos

 brake lever: palanca del freno

 bearing sideplay: juego lateral de los cojinetes

Sin. ES: juego lateral de los rodamientos 

 bearing wobble: bamboleo de los cojinetes

Sin. ES: bamboleo de los rodamientos

Notas: Es un signo de desgaste de los cojinetes (→ bear-

ing   sideplay), cuya presencia señala la necesidad de reem-

plazo. 

 bedpan wheelchair:  silla de ruedas con orinal

 brake lever extension: alargador de la palanca del freno

Sin. EN:  brake handle extension

Sin. ES: alargador del freno

Notas: Palanca de freno de mayor longitud que facilita al 

ocupante el frenado cuando la palanca de frenos estándar 

le resulta demasiado corta o prefiere accionarla con la ro-

 belt: cinturón

dilla en vez de con la mano (→ knee   lever   brake). 

Sin. ES: correa de sujeción

Notas: → positioning   belt. 

 block system: sistema de bloqueo

 block system for drive wheels: sistema de bloqueo de las rue-

das motrices

 blow fuse: fusible fundido

 brake: freno

Sin. EN:  lock,  wheel lock

Notas: Los frenos se pueden colocar en distintos lugares 

de la silla de ruedas, pero todos se extienden desde el bas-

 brake shoe: zapata

tidor hasta las ruedas y utilizan algún tipo de sistema de 

bloqueo mecánico. Existen frenos de tambor o con zapata 

(→  drum    brake),  frenos  de  tijera  (→  scissors    brake), 

frenos  de  palanca  (→  lever    brakes)  y  frenos  de  disco 

(disc   brakes). 

 brake extension: alargador del freno

Sin. ES: prolongador del freno

Notas: → brake   lever   extension
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 brake toggle: maneta de freno

Notas: Freno similar al freno acoplado a la empuñadura 

del manillar de las bicicletas. 

 breaking system: sistema de frenado

 camber cylinder: tubo de camber

 breathable: transpirable

Sin. ES: tubo de inclinación

 built-in optional parts: componentes opcionales montados en 

origen

 calf panel: apoyapantorrillas

Sin. ES: soporte de la pantorrilla

 cambered wheel: rueda inclinada

Sin. ES: rueda con camber (→ camber), rueda angulada

 calf strap: correa para la pantorrilla

Sin. ES: correa de la pantorrilla, cincha para la pantorrilla

Notas: Cincha del reposapiés sobre el que se apoya el ta-

lón, que evita que el pie se caiga hacia atrás y abajo cuan-

do el reposapiés se eleva. 

 can  be  used  as  a  seat  in  a  vehicle  as  per  the  ISO  7176-

 19  (crash  tested):  se  puede  utilizar  como  asiento  de 

transporte  en  un  vehículo  a  motor  según  la  norma  ISO 

7176-19 (prueba de colisión)

Notas: Texto que aparece en la versión en español de la 

norma ISO 7176-19. 

 calf support pad: almohadilla para la pantorrilla

 cane holder: portabastón

 caster: rueda direccional

Sin. EN:  castor,  caster wheel,  castor wheel

Sin. ES: rueda delantera

Notas: Las sillas de ruedas tienen dos ruedas pequeñas de 

 camber: camber 

dirección situadas en la parte delantera. 

Sin. ES: ángulo, inclinación

 caster fork: horquilla de la rueda delantera

Notas: Inclinación o ángulo de inclinación de las ruedas   caster housing: carcasa de la rueda delantera

traseras en las sillas deportivas. 

Sin. EN:  caster barrel
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 control panel: mando (de la silla de ruedas eléctrica)

Sin. EN:  controller, drive control

Sin. ES: mando de accionamiento (de la silla de ruedas 

eléctrica), controlador (de la silla de ruedas eléctrica)

Notas:  Dispositivo  con  el  que  el  ocupante  —y,  según  el 

modelo, el acompañante— controla las distintas funciones 

de  la  silla  de  ruedas  (encendido,  apagado,  dirección, 

velocidad, posición del asiento, etc.). En una silla de ruedas 

eléctrica convencional, el mando de accionamiento consiste 

en  una  palanca  de  mando  (→  joystick)  y  una  serie  de 

botones ( buttons), que el ocupante maneja con una mano. 

Si el ocupante carece de capacidad manual puede recurrir 

 chin control: control mentoniano

a  los  sistemas  de  control  especiales  (→  special    drive  

Sin. EN:  mental control

controls). 

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  para  sillas  de 

ruedas eléctricas, que se maneja con el mentón. → men-

tal   control

 clamp assembly: montaje con pinza

Sin. ES: abrazadera

 clip-on holder: soporte a presión

 control panel cover: cubremando

Notas: Protege de la intemperie el mando de control de la 

silla de ruedas eléctrica. 

 clothing guard: protector lateral para la ropa

Sin. EN:  metal skirt

Notas: → side   panel

 companion handle brake system: freno de empuñadura para 

el acompañante

Sin. EN:  attendant brake,  brake for attendant

Notas: → brake   for   attendant

 continuous driving distance range: distancia de circulación   controller: mando (de la silla de ruedas eléctrica)

continua

Sin. EN:  control panel, drive control

 contoured seat: asiento anatómico

Sin. ES: mando de accionamiento (de la silla de ruedas 

eléctrica), controlador (de la silla de ruedas eléctrica)

Notas: → control   panel

 cross brace: cruceta

Sin. EN:  crossbar,  transverse bar

Sin. ES: barra transversal

 crossbars: crucetas

Sin. EN:  transverse bars,  cross brace

 control for user and passenger: mando para el ocupante y el 

Sin. ES: barras transversales

acompañante

Notas: Barras situadas debajo del asiento, que permiten el 

 control only for companion: mando solo para el acompañante

fácil plegado de la silla de ruedas para su almacenamien-
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to y transporte. El peso del ocupante mantiene la silla de 

ruedas desplegada. 

 crutch attachment: abrazadera para muletas

 cushion: cojín

 custom-made wheelchair: silla de ruedas fabricada a medida, 

 crutch holder: sujetamuletas

silla de ruedas personalizada

Sin. ES: portamuletas

 deck: pletina 

 deck with multi-position anchoring support: platina con va-

rias posiciones para el anclaje del respaldo

 degree of protection: grado de protección

 desk-length armrest: reposabrazos de longitud para escritorio 

o mesa 

Notas: Mide unos 10 cm menos que el reposabrazos de 

longitud completa (→ full - length   armrest ) para posi-

bilitar que el ocupante de la silla de ruedas pueda acercar-

se completamente a una mesa o escritorio. 

 crutch support: portamuletas

Sin. ES: soporte para muletas

 detachable arm wheelchair: silla de ruedas con reposabrazos 

desmontables

 directional  control  for  user  and  companion:  mando  direc-

cional para el ocupante y el acompañante

 directional stability: estabilidad direccional

 disc brake: freno de disco

Notas: Consiste en un disco o rotor ( disc,  rotor) que gira 

con la rueda y una pinza o mordaza ( caliper) que presiona 

las pastillas de fricción ( brake pad) contra el disco, lo cual 

 curb climber: subebordillos

causa el frenado. 
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 easy to use: fácil de usar

 distance from floor to bottom: distancia del suelo a la base

 effective seat depth: profundidad útil del asiento

 drive control: mando de accionamiento (de la silla de ruedas   effective seat width: anchura útil del asiento

eléctrica)

 electric wheelchair: silla de ruedas eléctrica

Sin. EN:  control panel, controller

Notas: Silla de ruedas impulsada por un motor alimentado 

Sin. ES: control (de la silla de ruedas eléctrica), controla-

por una batería recargable de 40 o 50 A. El ocupante con-

dor (de la silla de ruedas eléctrica)

trola la velocidad y la dirección mediante un mando (→ 

Notas: Mandos para controlar las distintas funciones de la 

control   panel). 

silla de ruedas. Pueden ser proporcionales (→ proportional  

drive    controls)  o  no  proporcionales   (→  non -

proportional    drive    controls).  →    control    panel  

→ controller  → joystick

 drive wheels:  ruedas motrices

Notas:  Se  corresponden  con  las  dos  ruedas  traseras. 

→ rear   wheel

 driving motor: motor de propulsión

 driving wheels: ruedas de tracción

Sin. ES: ruedas motrices

 electrical kit: kit eléctrico

Notas:  Habitualmente  se  corresponden  con  las  ruedas   electrically powered wheelchair: sillas de ruedas de propul-

traseras  y  son  grandes  para  permitir  la  autopropulsión. 

sión eléctrica

Su  diámetro  suele  ser  de  60  o  65  cm.  Las  diferencias 

Sin. EN:  electric wheelchair

fundamentales entre los diversos tipos las ofrecen el eje o 

Notas: → electric   wheelchair . 

sistema de rodamiento, la llanta con sus radios, la cubierta   electromagnetic brake: freno electromagnético

y los aros de mano. 

Notas: Freno de silla de ruedas eléctrica. 

 drum: tambor

Notas:  Componente  principal  del  freno  de  tambor 

(→  drum    brake).  Consiste  en  un  cilindro  en  cuyo 

interior  se  encuentran  los  demás  componentes,  como 

las  zapatas  (→  brake    shoe),  el  plato  (→  anchor  

plate) y los resortes (→ return   springs). 

 drum brake: freno de tambor

 elevating footrest: reposapiés elevable

Sin. ES: freno de zapatas, freno de campana

Notas:  Va  en  sillas  manejadas  por  el  acompañante. 

En  este  tipo  de  freno  la  fricción  se  causa  por  un  par 

de  zapatas  (→  brake    shoe)  que  presionan  contra  la 

superficie  interior  de  un  tambor  (→  drum)  giratorio 

conectado  al  eje  o  la  rueda.  Se  activa  presionando  las 

manetas (→ brake   toggle) situadas en las empuñaduras 

de empuje (→ push   handle). El freno de tambor es muy 

efectivo  porque  actúa  directamente  sobre  el  carrete  de 

la rueda trasera, por lo que no depende del estado de la 

rueda o de lo hinchada que esté. Es el único tipo de freno   engine break: freno del motor

que sirve, además de para bloquear las ruedas cuando la   finger drive control: mando controlado por un dedo

silla está parada, para reducir la velocidad cuando está 

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  (→  special  

en marcha. Especialmente práctico en pendientes y con 

drive    controls)  para  sillas  de  ruedas  eléctricas,  de 

ocupantes de mucho peso. 

tipo proporcional (→ proportional   drive   controls). 
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Consiste  en  una  cajita  con  un  agujero  en  el  que  se 

introduce el dedo. Mediante un sensor luminoso, la silla 

se mueve hacia donde se desplaza el dedo, sin necesidad 

de contacto. 

 flip-up anti-tips: dispositivos antivuelco abatibles

Sin. ES: antivuelcos abatibles

Sin. EN:  finger control box, finger joystick control

 fixed arm wheelchair: silla de ruedas con reposabrazos fijos

Notas:  Se  trata  de  una  silla  con  dos  reposabrazos  fijos 

que no se pueden desplazar ni extraer de la silla, a dife-

rencia de las sillas de ruedas con reposabrazos abatibles. 

(→ swing - away   armrests). 

 fixed frame wheelchair: silla de ruedas fija

 foldable: plegable

Sin. EN:  solid frame wheelchair,  rigid frame wheelchair

Sin. EN:  folding

Sin. ES: silla de ruedas no plegable

Sin. ES: abatible

 foldable headrest: reposacabezas abatible

 fixed ramp: rampa fija

 foldable wheelchair: silla de ruedas plegable

Sin. EN:  folding wheelchair

 flip back arm wheelchair: silla de ruedas con reposabrazos 

abatibles

Notas: Los reposabrazos abatibles facilitan la transferen-

cia del ocupante desde la silla y hacia ella. 

 folded/dismantled height: altura plegada, desmontada

 folded/dismantled length: longitud desmontada/plegada

 folded/dismantled width: anchura plegada/desmontada

 folding armrest: reposabrazos abatible

 folding frame: armazón plegable

Sin. ES: chasis plegable, bastidor plegable

Notas: El armazón plegable es más cómodo de transportar 

y guardar, pero le exige al ocupante el doble de esfuerzo 

para propulsarse que el chasis rígido, ya que parte de la 

energía  de  propulsión  se  pierde  en  el  movimiento  de  su 

 flip down knee adductor: aductor de rodilla abatible

estructura por los puntos de articulación. 
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Notas: Consiste en dos piezas separadas, una para cada 

pie, abatibles de forma independiente. 

 folding ramp: rampa plegable

 footrest extender: extensor del reposapiés

Notas: Proporciona un soporte extra para los pies y evita 

que el pie se caiga y se resbale por detrás del reposapiés. 

 foot control: control con el pie

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  (→  special  

drive    controls)  para  sillas  de  ruedas  eléctricas, 

controlado  con  el  pie,  bien  mediante  palanca  de  mando   footrest hanger: suspensor del reposapiés

( joysticks), sensores de proximidad o de contacto situados 

en  el  reposapiés.  También  existen  palancas  de  mando 

diseñadas especialmente para el pie, con forma de pedal, 

que controlan a la vez el movimiento y la velocidad. 

 footrest rollers: ruedas del reposapiés

Sin. ES: ruedas antivuelco delanteras

Notas: Son ruedas pequeñas, generalmente cuatro, situa-

das bajo la defensa del reposapiés de las sillas de ruedas 

deportivas usadas para practicar deportes de cancha, que 

evitan su vuelco hacia delante. 

 footplate: estribo, paleta, plataforma para los pies

Notas: Consiste en una pieza única no abatible sobre la 

que se apoyan los dos pies. 

 fork: horquilla

Notas: Pieza con forma de Y que sujeta las ruedas delan-

teras y les permite girar. → caster   fork

 frame: armazón

 footplate angle: ángulo del estribo

Sin. ES: chasis, bastidor

 footrest: reposapiés

Notas: Constituye la estructura sólida central de la silla. 

Sin. EN:  footplate,  foot pedal

Puede  ser  rígido  (fijo)  (→  solid    frame),  plegable  (→ 

Sin. ES: apoyapiés, pisaderas

folding   frame) o mixto (→ mixed   frame). 

46 

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018















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

Terminología

puede  ajustarse  en  ángulo  para  proporcionar  un  reposa-

piernas elevado. 

 frame angle: ángulo del armazón

Sin. ES: ángulo del chasis

 front wheel: rueda delantera

Sin. EN:  caster wheel,  castor wheel

Sin. ES: rueda frontal

Notas: Las ruedas delanteras (→ caster) de una silla 

de ruedas son de tamaño mucho menor que las traseras 

y  generalmente  son  orientables  (→  steering    wheel). 

→ caster

 frog-leg fork: horquilla de pata de rana

 front wheelchair anti-tippers: antivuelcos delanteros

Sin. ES: horquilla de anca de rana

Notas: Los antivuelcos delanteros evitan el vuelco hacia 

Notas:  Para  las  ruedas  delanteras  direccionales  (→ 

adelante de la silla de ruedas. 

caster    wheels).  Elimina  más  del  70 %  de  todos  los 

golpes  y  les  proporciona  a  las  ruedas  delanteras  la 

capacidad  de  levantarse  hacia  atrás,  hacia  arriba  y  por 

encima de los obstáculos para minimizar el cabeceo de 

la silla. 

 front basket: cesta en la parte delantera

 full-length armrest: reposabrazos de longitud completa 

Notas: Distancia desde el respaldo del armazón del asien-

to  hasta  la  parte  delantera  del  reposabrazos.  →  desk -

length   armrest. 

 fuse: fusible

 front rigging: conjunto de reposapiés

Notas:  Conjunto  de  brazo  del  reposapiés  y  reposapiés 

considerados como una unidad. En la mayoría de las sillas 

de ruedas convencionales es extraíble. A menudo también   glass and bottle holder: soporte para vasos y botellas
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 handgrip: empuñadura

 ground clearance: separación del suelo

Sin. EN:  push handle

 half lap tray: media bandeja

Notas: → push   handle. 

Notas: Bandeja que se fija a los apoyabrazos de las sillas   handgrip attachment: accesorio de la empuñadura

de  ruedas.  Es  útil  para  los  ocupantes  con  hemiplejía  o   handgrip extension: alargador de la empuñadura

hemiparesia.  Es  abatible  para  facilitar  las  transferencias 

Sin. EN:  push handle extensión

y el plegado. 

Sin. ES: prolongador de la empuñadura

Notas:  Evita  que  el  acompañante  tenga  que  inclinarse 

para empujar la silla, lo que disminuye la sobrecarga en 

la espalda. 

 hand rim: aro de empuje, aro impulsor, aro

Sin. EN:  handrim,  wheel ring

Notas: Aro metálico superpuesto a la rueda grande, que   handlebar: manillar

permite la autopropulsión del ocupante. Se consigue ma-

yor velocidad con los aros de diámetro pequeño, pero los 

de diámetro grande son más maniobrables. 

 hand-propelled wheelchair: silla de ruedas manual 

Notas: → manual   wheelchair. 

 hand rim cover: cubrearo

 headband: cinta para el soporte anterior de la cabeza

Notas: Cubierta para el aro de empuje, utilizada para me-

Notas:  Evita  que  la  cabeza  se  ladee  o  se  incline  hacia 

jorar el agarre o su aspecto. 

delante. 
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 hill ascent: pendiente máxima

 hip belt: cinturón pélvico

 headboard: cabecero

 headrest: reposacabezas

 horn: claxon

 head control: mando de cabeza

Sin. EN:  occipital drive control

Sin ES: control de cabeza, control occipital

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  (→  special  

drive   controls) para sillas de ruedas eléctricas, de tipo 

proporcional (→ proportional   drive   controls). Tiene 

forma de reposacabezas, pero su función no es soportar la 

cabeza, sino actuar como una palanca de mando (joystick)   horn button: botón del claxon

controlada  por  el  movimiento  de  la  cabeza.  Se  puede 

Notas: Botón del mando de accionamiento de una silla de 

seleccionar la dirección (hacia delante, detrás, derecha e 

ruedas eléctrica para hacer sonar el claxón. 

izquierda)  y  la  velocidad  (según  el  desplazamiento  del 

mando). 

 hub: cubo 

Notas: Los cubos están en el centro de la rueda, contienen 

 heel loop: bucle de talón

los ejes y son importantes para conectar la llanta al arma-

Notas: Cincha del reposapiés sobre el que se apoya el ta-

zón de la silla de ruedas. 

lón, que evita que el pie se caiga hacia atrás y abajo cuan-

do aquel se eleva. 

 height-adjustable backrest: respaldo regulable en altura

 hub brake: freno de buje

 high performance lithium batteries: baterías de litio de altas 

Notas: Actúa a través de la presión ejercida sobre el buje 

prestaciones

(eje) de la rueda. 
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Notas: → curb climber. 

 knee adductor: aductor de rodilla

Sin. EN:  positioning knee adductor

Notas: Ayuda a mantener la pierna dentro de la anchura 

de la silla. 

 identification plate: placa de identificación

Notas: Contiene los datos identificativos de la silla de rue-

das proporcionados por el fabricante. 

 inclination: sistemas de inclinación y reclinación

 indicators: indicadores

 indoor and outdoor mobility: movilidad en interiores y ex-

 knee lever brake: freno de palanca de rodilla

teriores

 indoor wheelchair: silla de ruedas para interior

 inner tuve: cámara de la rueda

 knob: pomo de mando

Sin. EN:  joystick

Sin. ES: palanca de mando

 joystick: palanca de mando

Sin. EN:  knob

Sin. ES: palanca del mando de accionamiento

Notas: El extremo de la palanca de mando convencional 

tiene  forma  de  cono  o  de  bola,  pero  se  pueden  utilizar 

adaptadores en forma de T o de U o ventosas para facili-

 leg fixation strap: correa de fijación para las piernas

tar el agarre. Con frecuencia se utiliza el término inglés 

Sin. EN:  leg positioning strap

 joystick para referirse a todo el mando de accionamiento 

Sin. ES: correa posicionadora para la pierna

(→ controller → control   panel) y no solo a la pa-

lanca. 

 leg harness: arnés de piernas

Sin. ES: arnés para abducción de piernas

Notas:  Para  ocupantes  de  silla  de  ruedas  que  precisen 

mantener ambas piernas en abducción permanente. 

 leg pad: reposapiernas

 kerb climber: subebordillos

Sin. EN:  legrest,  leg support

Sin. EN:  curb climber

 leg support for plaster: reposapiernas para pierna escayolada
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 lever-drive wheelchair: silla de ruedas con palancas propul-

soras

Sin. EN:  push-rod propulsion wheelchair

Notas: → propulsion   lever. 

 leg wrap: saco para piernas

Notas: Saco, generalmente impermeable y revestido en el 

interior con forro polar para proteger las piernas del frío 

y de la lluvia. 

 light: ligera

 lights: luces

 low profile armrest: reposabrazos de perfil bajo

Sin. ES: reposabrazos de bajo perfil, apoyabrazos de per-

fil bajo, apoyabrazos de bajo perfil

 legrest: reposapiernas

Notas: Reposabrazos apegado al borde de la rueda trasera, 

Sin. EN:  leg rest,  leg support

que facilita la transferencia del ocupante a la silla de rue-

das y fuera de ella. 

 luggage carrier holder: soporte para maletas

Notas: El diseño del soporte para transportar maletas va-

ría si se acopla a la parte anterior ( front) o a la posterior 

( rear) de la silla. 

 legrest panel: banda reposapiernas

Sin. EN:  calf support panel

Notas: → calf   support   panel. 

 lever: palanca

 lever brake: freno de palanca

Notas: Es el freno más comunmente usado en las sillas 

de  ruedas  y  se  ancla  al  tubo  que  queda  por  debajo  del   luggage rack: rejilla portaequipajes

asiento.  Se  activa  empujando  hacia  delante  (→  push -

to - lock   brake) o tirando hacia atrás (→ pull - to - lock  

brake). 

lever - drive    propulsion    accessory    for    manual  

wheelchairs :  palanca  propulsora  para  silla  de  ruedas 

manual

Sin. EN:  propulsion lever

Notas: → propulsion   lever. 

 lumbar cushion: cojín lumbar
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 manual  wheelchair  with  electrically  powered  ancillary 

 equipment: silla de ruedas manual con equipo auxiliar eléctrico

Sin.  ES:  silla  de  ruedas  manual  con  sistema  de 

motorización acoplado

 manual wheelchair with handrim-activated power-assisted 

 propulsion (HAPAW): silla de ruedas manual con propul-

sión eléctrica activada por el aro de empuje

 mass of heaviest part: peso de la parte más pesada

 maximum journey with charged battery: máximo recorrido 

con la batería completa

 mag wheel: rueda magnética

 maximum load /max load: peso máximo soportado

Sin. EN:  composite wheel, molded wheel

 maximum safety slope: pendiente máxima de seguridad

Notas: Consta de un número pequeño de radios moldea-

 máximum speed: velocidad máxima

dos que forman parte de la rueda y que no pueden reparar-

 maximum user weight: peso máximo del ocupante

se o sustituirse en caso de rotura. Es más pesada y menos   measurement tolerance: tolerancia de la medida

flexible que la rueda de radios, pero requiere menos man-

 mental control: mando mentoniano

tenimiento. 

Sin. EN:  chin control

Notas: Para ocupantes con paraplejia, que accionan la silla 

por contacto con un mando de control situado bajo el mentón. 

 Magitek drive control: control de Magitek

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  (→  special  

drive    controls)  para  sillas  de  ruedas  eléctricas,  de  tipo 

proporcional (→ proportional   drive   controls), consis-

tente en un pequeño sensor de inclinación que se suele co-

locar en una diadema para controlar con la cabeza, aunque 

también puede ir en otra parte del cuerpo con movimiento 

controlado. 

 metal skirt: protector de la ropa

Sin.  EN:   clothing  guard,  metal  skirt  guard,  sideguard, 

 side panel

Sin. ES: faldón, falda, panel lateral

Notas: → side   panel

 minimum space: espacio mínimo

Sin. EN:  required minimum space

Sin. ES: mínimo espacio requerido

Notas:  Espacio  cilíndrico  mínimo  en  el  que  se  puede 

 manual wheelchair:  silla de ruedas de propulsión manual

utilizar  una  silla  de  ruedas  en  lugares  estrechos  sin 

Sin. EN:  hand-propelled wheelchair

necesidad  de  repetir  muchos  movimientos  hacia  atrás. 

Notas:  Silla  de  ruedas  propulsada  por  el  propio 

Es una dimensión utilizada por los arquitectos para crear 

ocupante al hacer girar con las manos los aros de empuje 

un  espacio  mínimamente  aceptable  en  aseos,  bañeras, 

(→  handrim) de las ruedas, o bien por la fuerza realizada 

pasillos y otros lugares estrechos. 

por  el  acompañante  sobre  las  empuñaduras  de  empuje 

(→ push   handle). 

 manual  wheelchair  with  add-on  power  kits  used  for 

 propulsion: sistemas de motorización acoplables a sillas 

de ruedas manuales
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 minimum turning diameter: diámetro de giro mínimo

 occupied length: longitud ocupada

 mobility scooter: escúter de movilidad

Notas: Distancia horizontal entre el punto más posterior 

de la silla de ruedas ocupada y la parte más prominente de 

las extremidades inferiores del ocupante. 

 occupied width: anchura ocupada

Notas: Distancia horizontal entre la parte más prominente 

de las extremidades superiores del ocupante al ocupar la 

silla de ruedas. 

 mudguards: guardabarros

Notas:  Protege  al  ocupante  frente  a  las  salpicaduras  de 

las ruedas. 

 noise level: nivel de ruido

 non-pneumatic tire: cubierta sin cámara de aire

Sin. EN:  airless tire

 operating handle: empuñadura de maniobra

 non-proportional drive controls: mandos no proporcionales

 operating  temperature  of  the  electronics:  temperatura  de 

Sin. ES: controles no proporcionales

operación de los sistemas electrónicos

Notas: Mandos de accionamiento de las sillas de ruedas   operator control: mando del operador

eléctricas  mediante  pulsadores  o  interruptores  que  solo 

Sin. EN:  joystick

permiten  el  desplazamiento  en  cuatro  direcciones  —

 operator unit: unidad del operador

delante,  detrás,  izquierda  y  derecha—  y  no  controlan 

Sin. EN:  controller,  control unit,  control panel

la  velocidad  de  la  silla.  Esta  debe  programarse 

Sin. EN: controller, control unit, control panel

electrónicamente porque no depende de la fuerza con la   overall length: longitud total

que se activen los pulsadores o interruptores ni de cuánto   overall width: anchura total

se desplacen. Entre ellos se incluyen el control por sensores   oxygen cylinder carry bag: mochila para botella de oxígeno

de proximidad (→ proximity   switch   drive   controls), 

el  control  de  cabeza  por  sensores  de  proximidad  (→ 

proximity   switch   head   drive   control), el control por 

soplo  y  succión  (→  sip    and    puff    drive    control)  o  el 

control por escáner (→ scanner   drive   control). 

 obstacle climbing: superación de obstáculos

 occupant: ocupante

Sin. EN:  occupier, rider

Notas: Es el usuario que utiliza la silla de ruedas para des-

plazarse. 

 oxygen tank holder: soporte para la botella de oxígeno

 occupant- and attendant-propelled manual wheelchair: silla 

Sin. EN: oxygen tank carrier on

de ruedas manual impulsada por el ocupante y el acom-

pañante

 occupied height: altura ocupada

Notas: Distancia vertical desde el suelo hasta el punto más 

alto de la cabeza del ocupante al ocupar la silla de ruedas. 

 pad: almohadilla

 padded: acolchado

 padded wheelchair cushion: acolchado para silla de ruedas

Notas: Además de aumentar la comodidad, cubre el asien-
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to, el respaldo y los brazos de la silla para aliviar las pre-

Sin. EN: k

siones y prevenir la aparición de ulceraciones. 

Notas: Consta de llanta (→ rim), cubierta (→ tire) y cá-

mara (→ inner   tube). 

 portable ramp: rampa portátil

[Imagen de «padded wheelchair cushion»]

 parking brake: freno de estacionamiento

 pelot: soporte lateral

Sin. EN: side support

 pelvic positioning aide: ayuda para el posicionamiento de la 

pelvis

Sin. EN: pelvic positioning strap

Sin. ES: correa posicionadora de la pelvis

 pin: perno

 positioning belt: cinturón de posicionamiento

Sin. EN:  safety belt,  safe belt

Notas: Ayuda a que el ocupante se mantenga erguido, al 

tiempo que evita que se caiga hacia delante. 

[Imagen de «pin»]

 pneumatic tire: cubierta neumática

Sin. EN:  pneumatic wheel

Notas:  Las  cubiertas  neumáticas  amortiguan  las  imper-

fecciones  del  terreno,  pero  requieren  mantenimiento,  ya 

que pierden aire, y se pueden pinchar. → tire, solid   tire 

y solid   insert   tire. 

 positioning cushion: cojín de posicionamiento

Sin. ES: cojín posicionador, posicionador

Notas: Ayuda a que el ocupante de la silla de ruedas se man-

tenga la postura correcta y a evitar las úlceras por presión. 

 pneumatic tire valve: válvula de la cubierta neumática

Notas: Dispositivo que permite llenar de aire la cámara de 

la rueda y evita que salga. Los dos tipos de válvulas usadas 

más frecuentemente en las sillas de ruedas son la de Presta 

(→ presta   valve) y la de Schroeder. (→ schroeder   valve). 

 positioning straps: correas de posicionamiento

Sin. ES: correas posicionadoras

Notas:  Ayudan  a  que  el  ocupante  de  la  silla  de  ruedas 

mantenga la postura correcta y a evitar su caída. 

 pneumatic wheel: rueda neumática

 power switch OFF button: botón de apagado
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 projection handrim: aro de empuje con proyecciones

Sin.  ES:  aro  impulsor  con  proyecciones,  aro  de  propul-

sión con proyecciones

Notas: Las proyecciones, que pueden ser verticales u obli-

 power switch ON button: botón de encendido

cuas, facilitan el agarre del aro de empuje a los ocupantes 

Sin. ES: botón de arranque

con poca movilidad en las manos. 

 proportional drive controls: mandos proporcionales

Sin. ES: controles proporcionales

 power weelchair: silla de ruedas eléctrica

Notas: Mandos de accionamiento de las sillas de ruedas 

eléctricas que controlan a la vez la dirección (la silla se 

mueve en cualquier dirección en la que se mueva el man-

do) y la velocidad (cuanto más se desplace el mando del 

punto central, más rápido se desplaza la silla). Entre ellos se 

incluyen la palanca de mando (→ joystick), el mando con-

trolado por un dedo (→ finger   control   box), el control 

por  tableta  táctil  (→  touchpad    drive    control)  y  el 

control Magitek (→ Magitek   drive   control). 

 propulsion lever: palanca propulsora

Notas: Palanca que se acopla al eje de cada rueda de una 

silla de ruedas manual para facilitar su propulsión, parti-

cularmente en pendientes y terrenos difíciles. El ocupante 

propulsa la silla moviendo la palanca adelante y atrás. 

 pressure sore backrest: respaldo antiescaras

Sin. EN:  pressure ulcer backrest

 pressure sore cushion: cojín antiescaras

Sin. EN:  pressure ulcer cushion

 proximity  switch  drive  control:  control  por  sensores  de 

proximidad

Notas:  Mando  de  accionamiento  de  las  sillas  de  ruedas 

eléctricas mediante sensores de proximidad, que funcio-

 Presta valve: válvula de Presta

nan  como  un  pulsador  mecánico,  pero  sin  necesidad  de 

Sin. EN:  french valve

contacto. La silla se mueve en la dirección en que se mue-

Sin. ES: válvula francesa

va una parte determinada del cuerpo. Se pueden montar en 
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cualquier parte de la silla a la que pueda aproximarse una 

mano  o  el  cuerpo  del  ocupante.  →  non - proportional  

drive   controls

 push bar: empuñadura de empuje

 proximity switch head drive control: mando de cabeza por 

Sin. EN:  push handle,  push handrip

sensores de proximidad

Sin. ES: manilla de propulsión

Notas:  Mando  de  accionamiento  de  las  sillas  de  ruedas 

eléctricas que lleva sensores de proximidad incorporados 

en  el  reposacabezas  y  funcionan  como  un  pulsador 

mecánico,  pero  sin  necesidad  de  contacto.  La  silla  se 

dirige hacia donde el ocupante mueve la cabeza. → non -

proportional   drive   controls

 push handle: empuñadura de empuje

Sin. EN:  handgrip

Sin. ES: manilla de propulsión, asa de empuje

Notas: Las dos empuñaduras de empuje son prolongacio-

nes de la parte superior del armazón del respaldo que se 

proyectan hacia atrás y sirven de ayuda para que el acom-

pañante empuje o maneje la silla. 

 puff control: control por soplido

Sin. ES: mando por soplido

Notas: → sip   and   puff   control

 pull-to-lock brake: freno de palanca

Sin. ES: freno de tirar para bloquear

 push handle extender: extensor de la empuñadura de empuje

Sin. EN:  push handle extension

Sin. ES: alargador de la empuñadura de empuje, alargador 

de la manilla de propulsión

Notas: Pieza que se fija a la empuñadura de empuje para 

aumentar en unos 12 cm su altura con fines erogonómicos, 

ya que facilita el desplazamiento de la silla sin necesidad 

de que la persona que la empuja se incline, con lo que evi-

ta que se le sobrecargue la espalda y se lesione. → push  

handle   extension. 

 push  handle  extension:  prolongador  de  la  empuñadura  de 

 push axle: eje de empuje

empuje

Notas: El eje de empuje asegura el soporte de las empuña-

Sin. EN:  push handle extender

duras de empuje y está a una altura fija. 

Sin. ES: extensor de la empuñadura de empuje, alargador 
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de la empuñadura de empuje, alargador de la manilla de   range: autonomía

propulsión

 rear basket: cesta para la parte posterior

 push-to lock brake: freno de empujar para bloquear

 rear suspension: tren trasero

Notas: Este mecanismo es preferible para los ocupantes,  rear view mirror: espejo retrovisor

ya que empujar es el movimiento más fácil para bloquear 

la  silla.  Tiene  el  inconveniente  de  que  cuando  está 

en  la  posición  de  bloqueado  puede  interferir  con  los 

reposapiernas abatibles y dificultar algunas transferencias. 

 rear wheel camber: camber de las ruedas traseras

 quick-release axle: eje de desmontaje rápido

Sin. ES: ángulo de las ruedas traseras

Notas: Permite desmontar las ruedas grandes traseras, y a 

Notas: En las sillas de ruedas deportivas, inclinación de 

veces las pequeñas delanteras, con solo pulsar un botón. 

las ruedas traseras hacia el bastidor en la parte superior, 

que proporciona gran estabilidad y permite realizar giros 

sin apenas esfuerzo. En las sillas de ruedas con un bloque 

de eje, la inclinación se logra colocando arandelas entre el 

bloque de eje y el bastidor. En las sillas de ruedas sin blo-

que de eje, puede ser necesario sustituir un eje completo 

(→ camber cylinder y cambered   wheel). 

 ramp: rampa

Notas:  Plataforma  de  material  ligero,  generalmente  de 

aluminio, que permite salvar escalones o terreno desigual 

para favorecer la accesibilidad de los usuarios de sillas de 

ruedas. Puede ser fija (→ fixed   ramp), plegable (→ fold-

ing   ramp) o telescópica (→ telescopic   ramp). 

 rear wheelbase: distancia trasera entre los ejes

Notas: Distancia entre la parte superior de las ruedas tra-

seras y los tubos del respaldo. 

 rear wheels: ruedas traseras

Notas: Son dos ruedas motrices. 
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 removable and folding footrest inward and outward: repo-

sapiés desmontable y plegable hacia adentro y hacia fuera

 removable backrest: respaldo desmontable

 removable batteries: baterías extraíbles

 reversing width: anchura para cambio de sentido

Notas: Distancia mínima entre dos paredes verticales y pa-

ralelas entre las que una silla de ruedas ocupada puede girar 

180°. Tipo 1: silla con dirección diferencial completa; lo con-

sigue con una sola maniobra de giro suave. Tipo 2: silla con 

dirección directa o dirección diferencial limitada; lo consigue 

con tres maniobras: un impulso inicial hacia adelante, un úni-

co impulso hacia atrás y un último impulso hacia adelante. 

 recliner wheelchair: silla de ruedas reclinable

Sin. EN:  reclining wheelchair

Notas:  Silla  de  ruedas  con  respaldo  reclinable  (→ 

reclining   backrest). 

 rim: llanta

Notas: Pieza central de la rueda. Consiste en un aro y un 

número variable de radios, generalmente de aluminio, plás-

 reclining backrest: respaldo reclinable 

tico o fibra de carbono. 

 risk of clamping: riesgo de aplastamiento

 risk of tipping over: riesgo de vuelco de la silla

 safety belt: cinturón de seguridad

Sin. EN:  positioning belt

 reflector: reflector

Notas: → positioning   lever - drive   propulsion   acces-

sory   for   manual   wheelchairs :  palanca propulsora para 

silla de ruedas manual. 

 scanner driver control: mando de escáner

Sin. ES: control de escáner, mando de barrido, control de 

barrido

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  (→  special  

drive    controls)  para  sillas  de  ruedas  eléctricas,  de 

tipo  no  proporcional  (→  non - proportional    drive  

controls). Funciona mediante escáner o barrido. Consta 

de un solo pulsador y una pantalla en la que se iluminan 

secuencialmente  las  flechas  de  dirección.  Cuando  se 

ilumina  la  opción  deseada,  el  usuario  la  selecciona 

activando un pulsador mecánico o electrónico utilizando 

 removable: extraíble

la parte del cuerpo con la que consigue un control preciso. 
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 side panel: panel lateral

Sin. EN:  sideguard

Sin. ES: protector lateral para la ropa

Notas: Pieza de metal o plástico instalada verticalmente a 

 Schrader valve: válvula de Schrader

ambos lados de una silla de ruedas convencional, entre el 

reposabrazos y el asiento, para evitar el roce de las caderas 

con las ruedas y que estas salpiquen o atrapen la ropa. 

 scissors brake: freno de tijera

 side reflector: reflector lateral

Sin. EN:  scissor brake,  scissor wheel lock

 sideguard: protector lateral

Notas: Usado en sillas muy ligeras o deportivas. Quedan 

Sin. EN:  side-guard,  clothing guard,  side panel,  skirt, 

recogidos por debajo del asiento cuando no se utilizan, por 

 skirt guard

lo que están más protegidos de impactos y no molestan en 

Notas: → side   panel

las transferencias. 

 single-handing brake: freno de una mano

seat : asiento

Sin. EN:  one-hand brake

Notas: Permite el necesario apoyo del cuerpo, lo que in-

Notas: Freno que permite frenar las dos ruedas con una 

fluye en el soporte pélvico, el reparto de las presiones y 

sola mano, lo cual es útil para ocupantes con hemiplejia 

la  estabilidad  y  control  postural.  Puede  ser  flexible  (→ 

que solo se propulsan con una mano. 

sling) o rígido (→ solid). 

 seat angle: ángulo del asiento

 seat cover: cubresilla 

 seat depth: profundidad del asiento

 seat height: altura del asiento

 seat plane angle: ángulo plano del asiento

 seat surface height at front edge: altura de la superficie del 

asiento en la parte delantera

 seat width: anchura del asiento

 sip control: mando por succión

Sin. ES: control de succión, control por aspiración, man-

do por aspiración

 sip and puff drive control: mando por soplido y succión

Sin. EN:  sip and puff switch

Sin. ES: control por soplido y succión, pulsador de sopli-

do y succión, mando por soplido y aspiración

 seat-to-floor height: altura desde el suelo hasta el asiento

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  (→  special  

 shoe holder: sujeción para el zapato

drive    controls)  para  sillas  de  ruedas  eléctricas 
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para  tetrapléjicos,  de  tipo  no  proporcional  (→  non -

proportional   drive   controls), que consta de pulsadores 

neumáticos instalados en un tubo que el ocupante sujeta 

con los labios, como si fuera una pajita, y que se activan 

según  la  fuerza  del  soplido  o  la  aspiración  a  través  del 

tubo. 

 slope  arm  wheelchair:  silla  de  ruedas  con  reposabrazos 

inclinados

 solid frame: armazón rígido

Sin. ES: chasis rígido, bastidor rígido

 solid insert tire: cubierta de inserto sólido

Notas: Tipo intermedio de cubierta entre la maciza y la 

 skirt guard: faldón 

neumática.  Consiste  en  una  cubierta  neumática  con  un 

Sin. EN:  clothing guard,  sideguard,  side panel,  skirt

material macizo insertado en su interior. No requiere man-

Sin. ES: falda, protector lateral, protector lateral para la 

tenimiento y ofrece mejor agarre que la maciza en superfi-

ropa, panel lateral

cies mojadas. Pero no amortigua tanto como la neumática 

Notas: → side   panel. 

y pesa más. 

 sliding transfer disc: disco deslizante para transferencias

Notas: Pieza de plástico o fibra de vidrio que, colocado 

sobre el asiento, facilita la transferencia del ocupante a la 

silla de ruedas y fuera de ella. 

 sling seat: asiento flexible

Notas: Formado por una tela o tejido fuerte, impermeable, 

resistente  a  la  abrasión  y  que  facilita  la  limpieza.  Este 

tipo de asiento es incómodo, porque no traspira, se estira 

con el uso y llega a producir un efecto hamaca, lo que   solid seat: asiento rígido

aumenta la presión en los trocánteres. → seat → solid  

Notas: Elaborado con contrachapado, poliuretano, grafito 

seat

o materiales compuestos, aventaja en comodidad y esta-

bilidad al asiento flexible, pero supone un inconveniente 

para plegar y transportar la silla. 

 solid tire: cubierta maciza

Notas:  La  cubierta  maciza  cubre  directamente  la  llanta 

(→ rim) de la rueda, sin cámara de aire (→ inner   tube) 

 slope: pendiente

intermedia. 
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Notas: → speed   condition   meter. 

 spoke: radio

Sin. ES: rayo

 solid wheel: rueda maciza

Notas: Rueda sin cámara de aire (→ inner   tube). Ape-

nas amortigua, por lo que es más dura de conducir que la 

rueda con cubierta neumática, pero es más resistente y no 

requiere mantenimiento, ya que, al carecer de cámara, no 

se pincha ni pierde aire. 

 spoke cover: cubrerradios

Sin. EN:  spoke guard

 solid frame wheelchair: silla de ruedas fija

Sin. EN:  rigid frame wheelchair,  fixed frame wheelchair

Sin. ES: silla de ruedas no plegable

Notas: → fixed   frame   wheelchair

 spare parts: repuestos

 special  drive  controls:  mandos  especiales  (para  el  acciona-

miento de sillas eléctricas)

 spoke guard: cubrerradios

Sin. EN:  special controllers

Sin. EN:  spoke cover

Notas: Mandos para ocupantes de sillas eléctricas que no 

Notas: → spoke   cover

pueden manejar un panel de control convencional con la   spoke nipple: pezón del radio

mano. → chin   control , eye control →  finger   control  

 →  foot   control  →  head   control  →  mental   control  

 →   proximity    switch    drive    control   →   proximity  

switch   head   drive   control  →  scanner   drive   control  

 →   sip    and    puff    drive    control   →   tongue    piercing  

control  →  touchpad   drive   control

speed   condition   meter :  indicador de velocidad

Sin. EN:  speed control

 spoke wheel: rueda de radios

 speed control: control de velocidad

Sin. EN:  speed condition meter
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 sports wheelchair: silla de ruedas deportiva

 spring: muelle

 sweeper brake: freno de barredor

Notas: Algunos bloqueos de las ruedas permiten seleccio-

nar la fuerza de frenado. A veces se denominan frenos de 

barredor,  ya  que  la  silla  de  ruedas  se  puede  empujar  en 

algunas posiciones, lo que le permite al ocupante empujar 

y luego barrer con una escoba para limpiar el suelo. 

 spring strength: tensión del muelle

 standard battery: batería de serie

 stand-up wheelchair: silla de ruedas con asiento de vertica-

lización

Sin. EN:  standing wheelchair

Notas: Silla de ruedas que le permite al ocupante mante-

nerse en bipedestación. 

 swing-away armrests: apoyabrazos abatibles

Notas: Los apoyabrazos abatibles se pueden girar y apartar 

durante las transferencias sin tener que quitarlos de la silla. 

 swing-away footrests: reposapiés abatibles

Notas: Los reposapiés abatibles se pueden girar y apartar 

durante las transferencias sin tener que quitarlos de la silla. 

 swing-away footrest hanger: suspensor del reposapiés aba-

tible

Notas: Permite girar y apartar el reposapiés. 

 swing-away release lever: palanca de desbloqueo abatible

Notas: La palanca de desbloqueo abatible permite que los 

 steering control: control de dirección

reposapiés giren y se aparten durante las transferencias sin 

 steering wheel: rueda orientable

tener que quitarlos de la silla. Siempre está situada en un 

 storage and use humidity: humedad de almacenamiento y de 

lugar de fácil acceso desde el asiento. 

uso

 swivel seat: asiento giratorio

 storage and use temperature: temperatura de almacenamien-

to y de uso

 strap: correa

Sin. ES: cincha

 tailboard ramp: rampa para el portón de un vehículo 

 supporting caster: rueda trasera de apoyo

Notas: Rueda pequeña accesoria que suele acoplarse en 

las sillas deportivas. 

 telescopic ramp: rampa telescópica
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Sin. EN: tyre pressure (BR)

 to move both outdoors and indoor: para desplazarse tanto en 

exteriores como en interiores

 toe guard: defensa

 termal fuse: fusible térmico

Notas:  Barra  protectora  utilizada  en  sillas  deportivas 

 tested  for  transport  vehicles:  probado  para  vehículos  de 

para  la  práctica  del  rugby  y  del  baloncesto.  Suele 

transporte

ser  desmontable  para  poder  utilizar  la  silla  en  otras 

 theoretical driving distance: distancia de conducción teórica

actividades como tenis, bádminton o baile. No se debe 

 tilt wheelchair: silla de ruedas basculante

confundir  con  otro  significado  de   toe  guard:  «elevador 

Notas: Pensada para personas con movilidad muy redu-

para silla de ruedas». 

cida que han de pasar largos períodos sentadas en ellas, 

porque sus distintas posiciones (reclinación, basculación 

y elevación de los miembros inferiores) permiten al cuida-

dor realizar numerosas movilizaciones del ocupante con 

un esfuerzo menor. 

 tipping lever: palanca basculante o de inclinación

 toe-in/toe-out: ángulo de inclinación de las ruedas

Notas: La palanca basculante se extiende desde la parte 

Sin. EN:  camber

inferior  del  bastidor  y  está  diseñada  para  facilitar  el 

Sin. ES: camber de las ruedas

desplazamiento  de  la  silla  de  ruedas  por  encima  de 

Notas: → camber

obstáculos, como los bordillos. La persona que empuja la 

silla de ruedas apoya el peso sobre la palanca basculante, 

lo que hace que la silla de ruedas se incline hacia atrás. 

Sobre esta palanca se acoplan los mecanismos antivuelco 

(→  anti - tip    bars  →  anti - tip    casters  →  anti - tip  

wheels → front   wheelchair   anti - tippers). 

 tongue piercing control: mando mediante piercing lingual

Sin. EN:  tongue drive system

Notas: mando de accionamiento especial (→ special   drive  

controls) para sillas de ruedas eléctricas para tetrapléjicos, 

consistente en un sistema inalámbrico formado por un perno 

( stud)  magnético  implantado  mediante  un   piercing  en  la 

lengua y un retenedor ( retainer) magnético computarizado 

emparejado.  El  usuario  debe  presionar  el  perno  contra 

diferentes  partes  del  retenedor.  Los  sensores  en  el  perno 

 tire: cubierta de la rueda

transmiten la posición de la lengua a un auricular colocado 

Sin. EN: tyre (BR)

en  la  cabeza  del  usuario,  que  comunica  una  de  las  seis 

Notas: Parte externa de la rueda que está en contacto con 

funciones  básicas  para  que  la  silla  de  ruedas  las  realice. 

el suelo. Puede ser neumática (→ pneumatic   tire ), ma-

El sistema le permite al usuario no solo controlar su silla 

 ciza  (→  solid    tire ),  de  inserto  sólido  (→  solid    insert  

de ruedas, sino también navegar por un ordenador, usar el 

tire ) y tubular (→ tubular   tire). 

teléfono móvil, encender un televisor y mucho más. 

 tire cover: cubrecubiertas

Notas: Cubierta protectora extraíble y lavable para la cu-

bierta de la rueda, utilizada para proteger al usuario y su 

entorno de contaminantes peligrosos. 

 tire pressure: presión de los neumáticos
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 total mass: peso total

 touchpad drive control: control por tableta táctil

Notas:  Mando  de  accionamiento  especial  (→  special  

drive   controls) para sillas de ruedas eléctricas, de tipo 

proporcional  (→  proportional    drive    controls),  que 

funciona como el ratón táctil de un ordenador portátil, de 

manera que el desplazamiento del dedo controla la veloci-

dad y la dirección. 

 turning radius: radio de giro

 ultralight: ultraligera

 umbrella holder: soporte para paraguas 

Sin. ES: portaparaguas

Notas: → umbrella   holder   stand   support

 umbrella holder stand support: portaparaguas, portasombrillas 

Notas: Accesorio que sostiene diferentes tipos de paraguas 

o  sombrillas  en  la  silla  de  ruedas,  para  resguardar  al 

ocupante del sol y de la lluvia. 

 transfer board: tabla de transferencias

Notas:  Pieza  de  plástico,  fibra  de  vidrio  o  madera,  útil 

para transferencias desde la silla a la cama, el inodoro, el 

automóvil, etc. 

 unintentional  steering  movements:  movimientos  de 

dirección no deseados

 upholstery: tapizado

 user brake lever: palanca de freno para el ocupante

 transport  safety  anchor:  anclaje  de  seguridad  para  el 

transporte

 valve: válvula

Notas: → pneumatic   tire   valve

 vehicle floor anchors for wheelchair securement for trans-

 port: anclajes de fijación de la silla de ruedas al suelo del 

vehículo para el transporte

 transverse bars: barras transversales

Notas: → transport   safety   anchors

Sin. EN:  crossbars

 velcro closure: cierre de velcro

Sin. ES: crucetas

Notas: → crossbars. 

 tubeless wheel: rueda sin cámara de aire

 tubular tire: cubierta tubular

Notas:  Cubierta  muy  ligera  y  con  mínima  resistencia  a 

la rodadura, pero tiene como inconvenientes que requiere 

mucho  mantenimiento  y  que  es  poco  resistente  a  los 

pinchazos. Se utiliza para sillas de deporte en pista, como 

el baloncesto. 
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 walking stick attachment: abrazadera para bastones

 wheelbase: distancia entre los ejes de la rueda

Sin. EN:  walking stick holder,  walking stick support

 wheelchair: silla de ruedas

Notas: → cane   holder

 wheelchair  attachment  rack:  rejilla  accesoria  para  silla  de 

 walking stick holder: portabastones, soporte para bastones

ruedas

Sin. EN:  walking stick attachment,  walking stick support

 wheelchair drive control: mando para silla de ruedas

 wheelchair poncho: poncho impermeable para silla de ruedas

Sin. EN:  wheelchair raincoat 

Sin. EN:  wheelchair raincoat 

 walking stick support: soporte para bastones

Sin. EN:  walking stick attachment,  walking stick holder

 wheelchair raincoat: chubasquero para silla de ruedas

Sin. EN:  wheelchair poncho

 wheel: rueda 

 wheel alignment: alineación de las ruedas

 wheel bearings: cojinetes de las ruedas

Sin. ES: rodamientos de las ruedas

Notas: Cuando los cojinetes están desgastados, se observa 

juego lateral (→ side   play) o bamboleo (→ wobble)

 wheelchair table: mesa para silla de ruedas

 wheel camber: inclinación de las ruedas

Sin. ES: camber de las ruedas, ángulo de las ruedas

Notas: → cambered   wheel

 wheel lock: bloqueo de la rueda

Sin. EN:  parking brake

Sin. ES: freno de zapata, freno de tambor

Notas:  Freno  utilizado  para  inmovilizar  la  silla  cuando 

está parada o durante la transferencia del ocupante. 

 wheel storage pouch: bolsillo de rueda

 wheelchair tray: bandeja para silla de ruedas
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 wheelchair underneath carrier: bolsa bajo el asiento
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La percepción del personal sanitario sobre la 

interpretación en hospitales. Estudio de caso

Raquel Sanz-Moreno*

 Resumen:  Actualmente, la interpretación en el ámbito sanitario se caracteriza por una casuística que varía entre comunidades 

autónomas e incluso entre hospitales de una misma provincia. El presente estudio exploratorio cualitativo pretende esbozar el 

panorama de la interpretación en los hospitales de Valencia, dando la palabra al personal sanitario que trabaja habitualmente 

con pacientes extranjeros y que, por tanto, debe gestionar la comunicación con estos. Mediante un cuestionario y sendas 

entrevistas personales, analizaremos las ventajas e inconvenientes de las distintas modalidades de interpretación que se dan en 

los hospitales valencianos de acuerdo con la experiencia de los médicos entrevistados. Además, realizaremos una propuesta 

en relación con las competencias que un intérprete profesional debe reunir para trabajar en este contexto, atendiendo a la 

práctica y la opinión del personal sanitario. 

 Palabras clave:  interpretación médica, interpretación telefónica, estudio exploratorio cualitativo, competencias, opinión de los 

médicos. 

Interpreting in hospitals: The opinions of healthcare personnel

 Abstract: In Spain, interpreting in the healthcare settings is currently characterised by a case diversity which varies across regions in the country and even among hospitals within the same region. The present exploratory qualitative study intends to 

provide an overview of interpreting at hospitals in Valencia by listening to healthcare staff who regularly treat foreign patients 

and who must therefore manage the communication with them. By means of a questionnaire and a series of personal interviews, 

we analyze the advantages and disadvantages of the different interpretation modalities offered at hospitals in Valencia on the 

basis of the personal experience of the doctors interviewed. Moreover, we make a proposal regarding the skills a professional 

interpreter should master in order to work in this environment according to the health personnel’s practice and opinions. 

 Keywords:  healthcare interpreting, phone interpreting, qualitative exploratory study, skills, physician opinions. 

Panace@ 2018; XIX (47): 67-75 
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1. Introducción

de recibir servicios de salud en un país diferente de aquel en 

Hoy en día, en España, la situación de la interpretación en  el que reside habitualmente, no hace más que aumentar en los 

el ámbito médico-sanitario se caracteriza por una gran hete-

últimos años (AUREN, 2013). 

rogeneidad no solo dentro de las propias comunidades autó-

¿Cómo  se  garantiza  la  comunicación  de  los  ciudadanos 

nomas, sino también en cada hospital o centro sanitario. En  extranjeros  con  el  personal  sanitario  que  los  atiende? A  día 

el conjunto del territorio español hay más de 5 millones de  de hoy, la situación de la interpretación en los hospitales es-

extranjeros residentes habituales, bien por razones profesio-

pañoles sigue siendo muy diversa en términos de casuística. 

nales, bien porque España sigue siendo uno de los destinos  La mayor parte de los pacientes extranjeros acuden a los cen-

preferidos de los jubilados europeos, que provienen mayori-

tros hospitalarios acompañados por familiares o amigos que 

tariamente de Alemania, Reino Unido o Francia, entre otros.  conocen la lengua española y que los asisten realizando una 

Pero  además,  nuestro  país  recibió  a  más  de  82  millones  de  interpretación no profesional. En consecuencia, la interpreta-

turistas provenientes de todo el mundo en el año 2017, y más  ción resulta rudimentaria y se reduce en el mejor de los casos 

de 60 000 estudiantes internacionales eligen nuestro país para  a una traducción literal, palabra por palabra, lo que da lugar 

realizar  estancias  de  intercambio  de  estudios  universitarios  a numerosos problemas de comprensión. Y aunque es cierto 

o investigaciones en numerosos ámbitos1. Según el Instituto  que algunos hospitales disponen de intérpretes o mediadores 

Nacional de Estadística (INE), en la provincia de Valencia re-

culturales en plantilla, los problemas de comunicación siguen 

siden 237 624 ciudadanos extranjeros. Pero además, durante  planteándose para las lenguas más desconocidas por los sa-

el año 2017, 8 517 973 turistas visitaron la Comunidad Valen-

nitarios en general (lenguas árabes o africanas, por ejemplo). 

ciana, provenientes mayoritariamente de Reino Unido, Fran-

Este  artículo  presenta  los  resultados  de  un  estudio  ex-

cia y países nórdicos. A esto se suma que el fenómeno conoci-

ploratorio cualitativo sobre la opinión que los profesionales 

do como «turismo sanitario» o «turismo de salud», entendido  del  ámbito  médico-sanitario  tienen  sobre  la  interpretación 

como el proceso por el cual una persona viaja con la intención  que  se  realiza  actualmente  en  los  hospitales  valencianos. 



* Departamento de Teoría de los Lenguajes y Comunicación. Facultad de Filología, Traducción y Comunicación. Universitat de València (España). 
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Comenzaremos esbozando un panorama general de la situa-

varias opciones para la  Conselleria de Sanitat, que podría op-

ción  de  la  interpretación  sanitaria  en  España,  basándonos  tar por implantar un servicio de interpretación telefónica o te-

en  los  trabajos  publicados  hasta  el  momento.  Después  de  lemática, o incluso incluir a intérpretes profesionales en los 

presentar  brevemente  las  características  de  nuestros  infor-

servicios sanitarios. 

mantes (hospitales en los que trabajan, servicios a los que 

Numerosos  autores  han  realizado  sendos  estudios  des-

están adscritos, etc.), describiremos sus experiencias con in-

criptivos  sobre  la  situación  de  la  interpretación  sanitaria  en 

térpretes o mediadores en los servicios hospitalarios en las  distintas comunidades autónomas. Ya en 2009, García Luque 

tres modalidades que hemos detectado que se dan con más  esbozaba el panorama de la interpretación en el Servicio An-

frecuencia: interpretación mediante familiares o amigos del  daluz de Salud y  constataba la existencia de un  servicio de 

paciente, interpretación a través de llamada telefónica con  teletraducción que contaba con profesionales con formación 

un  intérprete  profesional  e  interpretación  con  presencia   in   reglada. La autora reflexiona sobre la didáctica de la interpre-

 situ  de un intérprete profesional adscrito al servicio hospita-

tación telefónica y sobre la necesidad de conocimientos temá-

lario. Analizaremos las ventajas e inconvenientes que, según  ticos por parte de los intérpretes, algo en lo que incidiremos 

el  colectivo  médico,  tiene  cada  una  de  estas  modalidades,  más adelante. Las autoras Burdeus y Arumí han realizado un 

y expondremos sus opiniones sobre la necesidad de contar  estudio sobre la interpretación sanitaria en Barcelona, cons-

con intérpretes profesionales en este ámbito. Por último, nos  tatando  la  presencia  de   agentes  comunitarios  de  la  salud   o 

centraremos en las competencias que, según este colectivo,  mediadores culturales en determinados hospitales catalanes, 

deben  reunir  los  intérpretes  a  la  hora  de  abordar  la  labor  aunque su situación contractual es muy precaria, ya que de-

interpretativa en los centros sanitarios. 

pende de «convenios o proyectos que cada centro ha firmado 

con una entidad externa» (2012: 30). En general, la interpreta-

2. Interpretación sanitaria en España: panorama 

ción telefónica se entiende como un servicio complementario 

general

a la interpretación presencial ( ibíd. : 21). En el mismo sentido, 

La situación de la interpretación sanitaria en España se en-

Puyol Gil y Martín Galacho presentan una interesante inicia-

cuentra, como en el caso de las demás submodalidades de in-

tiva llevada a cabo en el hospital madrileño Ramón y Cajal 

terpretación en los servicios públicos, «en una fase claramente  que incluye, entre otros elementos, una campaña de sensibili-

pre-profesional» (Martin, 2007: 99). El intérprete o mediador  zación del personal sanitario, una campaña de divulgación y 

cultural no es todavía una figura profesional plenamente reco-

una formación de mediadores culturales (2012: 24-25). Asi-

nocida o perfilada (Navaza  et al. , 2009: 141) y su presencia  mismo, Valverde esboza el panorama de la interpretación sa-

sigue siendo excepcional. Y esto a pesar de que la legislación  nitaria en Murcia, y concluye que «el Hospital Universitario 

estatal  y  autonómica  recoge  una  preocupación  evidente  por  Reina Sofía de Murcia es el único hospital de la Región donde 

garantizar la comprensión de todos los pacientes que acuden  se ofrece el servicio de mediación intercultural» (2013: 389), 

a un centro sanitario, entre los que obviamente se incluyen los  apuntando a la necesidad de extender la figura del mediador 

pacientes extranjeros. De hecho, la Ley 1/2003 de 28 de ene-

en  otros  hospitales  de  la  región.  Lázaro  Gutiérrez  y  Tejero 

ro, de la Generalitat Valenciana, de Derechos e Información al  González (2017) describen la implantación de un programa 

Paciente de la Comunidad Valenciana, recoge en su artículo  de intermediación cultural en el Servicio de Salud de Castilla 

3, apartado 7:

la Mancha llevado a cabo entre 2012 y 2015, y que compren-

día  servicios  de  interpretación  telefónica  multilingüe,  guías 

[E]l derecho a recibir información sanitaria en la  multilingües para pacientes, mediación intercultural y forma-

forma  más  idónea  para  su  comprensión,  y  especial-

ción de profesionales. En esta misma línea, del Pozo Triviño 

mente en la lengua oficial de la comunidad autónoma,  y Campillo Rey (2016) analizan dos empresas proveedoras de 

y  asegurarse  que  aquella  sea  inteligible  para  los  pa-

servicios de interpretación en varias comunidades autónomas 

cientes. No obstante lo dispuesto en este punto, y en  que atienden, entre otros, a hospitales y centros sanitarios a 

la medida que la planificación sanitaria lo permita, los  través de interpretación telefónica. Mención aparte merecen 

centros y servicios sanitarios implantarán los me-

los trabajos sobre intermediación lingüística y cultural en el 

dios  necesarios  para  atender  las  necesidades  lin-

ámbito de la salud mental llevados a cabo por el grupo CRIT 

güísticas de los usuarios extranjeros. 

(2014, 2015), que extraen como conclusión el hecho de que 

es  indispensable  trabajar  con  mediadores  culturales  presen-

Más de diez años después, la ley 10/2014 de Salud de la  ciales. 

Comunidad  Valenciana  transcribe  literalmente  esta  obliga-

A  pesar  de  que,  de  forma  general,  Raga  Gimeno  afirma 

ción en su artículo 50. Por el momento, esta ley no se ha desa-

que  «las  experiencias  que  se  vienen  desarrollando  avalan 

rrollado en el preceptivo reglamento, a pesar de la recomen-

que  la  presencia  generalizada  de  mediadores  interculturales 

dación del Defensor del Pueblo en julio de 2017. Por tanto, no  en ambulatorios, centros de salud y hospitales garantiza una 

podemos saber qué entiende la ley por «medios necesarios»,  mejora en el acceso de la población extranjera a la sanidad» 

pero todo parece indicar que hace referencia a la necesidad de  (2006), lo cierto es que la presencia de servicios de interpre-

contar con servicios de intermediación lingüística y cultural  tación y mediación cultural en hospitales valencianos no está 

para facilitar la comunicación con los pacientes que no hablen  tan  extendida  como  sería  deseable,  como  veremos  a  conti-

español. Dada la falta de concreción de la norma, son posibles  nuación. 
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3. Metodología de estudio

0 a 5 puntos). La diversidad de las preguntas dificulta  a priori 

El trabajo que aquí presentamos es un estudio de corte ex-

su análisis pero enriquece las respuestas aportadas, y por tanto 

ploratorio y carácter cualitativo y, en menor medida, cuantita-

nos proporciona una visión mucho más completa de la situa-

tivo. Su objetivo es dar una visión general, de tipo aproxima-

ción real que se vive en los hospitales valencianos. 

tivo, de la realidad actual en los hospitales de Valencia. Para 

ello, partimos de las experiencias particulares con pacientes  3.1.2. La entrevista personal

extranjeros  de  médicos  y  personal  sanitario  actualmente  en 

Las  entrevistas  se  realizaron  en  los  meses  de  febrero  a 

ejercicio en la provincia de Valencia. Por tanto, siguiendo un  abril de 2018. Dado que los horarios a los que estaban suje-

método  inductivo,  partimos  de  experiencias  concretas  para  tos numerosos profesionales participantes impedían fijar una 

intentar establecer conclusiones más generales. 

cita, todas ellas se realizaron por teléfono. Todas se grabaron, 

La obtención de datos se ha realizado combinando un ins-

previo consentimiento de los informantes, y se transcribieron 

trumento de medición característico del método cuantitativo,  aquellos pasajes que consideramos relevantes para el estudio. 

el  cuestionario,  con  las  entrevistas  personales  semiestructu-

Las entrevistas duraron 46 minutos de media y, aunque partía-

radas. De esta forma, el cuestionario ha proporcionado datos  mos de preguntas concretas, el informante aportaba los datos 

objetivos y fácilmente medibles, lo que nos ha permitido es-

que consideraba que podrían ser interesantes para nosotros. 

tablecer unas conclusiones preliminares y describir el pano-

En el primer bloque de preguntas perseguíamos averiguar las 

rama general de la situación de la interpretación en el ámbito  modalidades de interpretación que se daban con más frecuen-

sanitario en la provincia de Valencia. En un segundo momen-

cia en los hospitales valencianos y la opinión del personal sa-

to hemos entrevistado a seis médicos con más profundidad,  nitario sobre ellas. Por otra parte, el segundo bloque pretendía 

con el fin de desarrollar la información obtenida. 

determinar  la  consideración  que  merecían  las  competencias 

que, según los criterios del personal médico y su experiencia, 

 3.1. Instrumentos de medición: el cuestionario

debía reunir un intérprete profesional en el ámbito sanitario. 

3.1.1. El cuestionario

El  cuestionario  es  uno  de  los  instrumentos  de  medición  4. Resultados

y recolección de datos que se utiliza con más frecuencia en   4.1. Caracterización de los informantes

investigación en traductología y, en particular, en estudios de 

Para la obtención de una muestra significativa y representa-

corte cuantitativo. De forma general, se trata de una relación  tiva, establecimos una serie de criterios que debían cumplir los 

de preguntas formuladas por escrito a personas cuyas opinio-

informantes para ser seleccionados. Los miembros del personal 

nes, experiencias o habilidades nos interesan (Blaxter  et al.,  sanitario que podían participar en nuestro estudio debían:

2000;  Hernández   et  al.,  2006).  En  este  caso  diseñamos  un 

cuestionario autoadministrado en la plataforma Google Docs; 

•

• Estar en la actualidad en ejercicio y debidamente cole-

es decir, un cuestionario en línea que los participantes debían 

giados en el colegio profesional correspondiente. 

rellenar.  Se  facilitó  el  acceso  al  cuestionario  a  través  de  un 

•

• Estar adscritos a un servicio determinado y poseer la 

mensaje de correo electrónico en el que se incluía un enlace 

correspondiente especialidad. 

hacia el sitio web que lo hospedaba. 

•

• Poseer más de 5 años de experiencia profesional (sin 

El  cuestionario  propuesto  es  un  instrumento  de  recolec-

contar el periodo de residencia MIR). 

ción y análisis con numerosas ventajas: es un diseño econó-

•

• Trabajar en uno de los hospitales públicos o bajo ges-

mico  que  resulta  muy  cómodo,  ya  que  el  participante  reci-

tión de concesión de la provincia de Valencia2. 

bía el cuestionario en su correo y, por tanto, podía rellenarlo 

•

• Haber tenido que relacionarse con pacientes extranjeros3. 

cuándo  y  dónde  lo  considerara  conveniente.  El  propio  for-

mato garantiza el anonimato, y el tratamiento de los datos es 

En función de estos criterios se hizo llegar el cuestionario 

confidencial; por otra parte, su cumplimentación es más rá-

a los distintos hospitales valencianos para su difusión. Final-

pida (se hacía constar en el encabezamiento del cuestionario  mente, obtuvimos las respuestas de 67 informantes, cuyo hos-

el tiempo que se empleaba en rellenarlo, que en este caso no  pital y especialidad se incluyen en las tablas 1 y 2. La muestra 

superaba los 15 minutos) y tanto el envío como la obtención  generó  una  media  de  18,8  años  de  experiencia  profesional; 

de datos es prácticamente automática. 

todos los informantes tratan habitualmente a pacientes extran-

La encuesta en línea también permitía dos formas de difu-

jeros que no hablan español, por lo que han tenido que comu-

sión del cuestionario: el envío personalizado a aquellos parti-

nicarse sin conocer la lengua del paciente4. 

cipantes que conocíamos bien directamente, bien a través de 

otros contactos; pero también favorecía el muestreo de bola 

Tabla 1. Informantes y hospitales de procedencia

de nieve: es decir, que estos a su vez reenviaran el cuestiona-

N.º de 

rio a sus contactos, obteniendo así una mayor respuesta. 

Hospital

Informantes

Por  último,  es  preciso  indicar  que  el  cuestionario  está 

compuesto por 20 preguntas de todo tipo: preguntas cerradas, 

Hospital Universitario Dr. Peset

30

que contienen categorías o alternativas de respuesta previa-

Hospital Universitario y Politécnico La Fe

18

mente delimitadas; abiertas, en las que no se delimita de an-

Hospital de La Ribera

1

temano la respuesta; y de evaluación en una escala Likert (de 

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018 

69





Tribuna 

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

Tabla 1  (cont.). Informantes y hospitales de procedencia

N.º de 

Hospital

Informantes

Hospital Clínico Universitario

2

Hospital de Requena

7

Hospital Arnau de Vilanova

2

Hospital de Alcoy

1

Hospital General 

1

Hospital de Xátiva

1

Figura 1.  Idiomas más demandados en los hospitales valencianos

Otros 

4

Total

67

Tabla 2. Especialidades de los informantes

N.º de 

Especialidad

Informantes

Anestesiología y reanimación

24

Ginecología y obstetricia

8

Cirugía (general + vascular)

6

Medicina intensiva

1

Figura 2.  Países de procedencia de pacientes extranjeros

Medicina interna

1

La modalidad de interpretación a la que los profesionales 

Otorrinolaringología 

1

se han enfrentado con mayor frecuencia es la que realiza un 

Cirugía ortopédica y traumatología

4

familiar o amigo del paciente (54), mientras que se señala 

la  interpretación  telefónica  y  la  presencia  de  un  intérprete 

Psiquiatría

2

profesional  como  modalidades  muy  residuales  (señaladas 

Cardiología

10

solo por 16 informantes). De hecho, los informantes indican 

que, en el caso de la interpretación por teléfono «se hacía 

Neonatología

1

hace  mucho  tiempo,  ahora  creo  que  ya  no  se  hace»  (I53); 

Radiología

1

o en el caso de un mediador presente en la consulta, «hace 

unos años había una becaria pero creo que estuvo solo seis 

Oncología médica

1

meses. No tenía conocimientos especializados. Y después, 

Pediatría

1

con la crisis, ya no vino nadie más» (I17). A continuación 

UCI

1

analizaremos con más profundidad cada una de estas moda-

lidades. 

Hospitalización

1

Alergología

3

 4.3. Modalidades de interpretación más frecuentes en el 

 ámbito sanitario. Ventajas e inconvenientes

Hematología

1

4.3.1. Interpretación por familiares o amigos

Total

67

Los informantes han explicado que, en gran mayoría de 

casos,  el  paciente  extranjero  acude  al  hospital  acompañado 

 4.2. Idiomas más demandados y países de procedencia

de un familiar o amigo que conoce la lengua y que traduce las 

Los informantes estaban adscritos a doce hospitales dis-

palabras que el personal sanitario le comunica. De forma ge-

tintos  de  la  provincia  de Valencia  y  desarrollaban  actividad  neral, indican que no son personas bilingües, sino meras co-

clínica en 17 especialidades diferentes. Todos ellos han trata-

nocedoras del español. Como refiere uno de ellos, «[A] veces 

do con pacientes extranjeros a lo largo de sus carreras. Según  incluso dudo de que la persona que traduce entienda muy bien 

el personal sanitario, los idiomas que actualmente se deman-

lo que le digo. No parece que sepa muy bien español; lo habla 

dan más en los hospitales valencianos son el inglés, el árabe y  y entiende mejor que el paciente, eso sí. Pero no lo entiende 

el rumano (véase figura 1). Por otra parte, los países de proce-

todo». En el mismo sentido, I7 afirma que «[E]l familiar hace 

dencia de estos pacientes son, mayoritariamente, Marruecos,  una interpretación de la información que ignoro si llega al pa-

Rumanía, Reino Unido y China (véase figura 2). 

ciente»; asimismo, I13 manifiesta que «[C]on frecuencia, los 
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familiares tampoco tienen un gran nivel de español como para  4.3.2. Interpretación telefónica

entender  problemas  médicos».  Únicamente  dos  facultativos 

Solo nueve informantes manifiestan que han recurrido a la 

han  manifestado  que  los  familiares  hablaban  perfectamente  interpretación telefónica cuando se han tenido que comunicar 

español. 

con pacientes extranjeros, y provienen del Hospital Dr. Peset, 

Esta  modalidad  de  interpretación  presenta  numerosos  el Hospital La Fe, el Hospital de Requena y el Hospital de 

inconvenientes,  además  del  meramente  lingüístico,  que  han  Xátiva. Sin embargo, el 32,3 % de los encuestados desconoce 

sido señalados por los informantes:

si  existe  este  servicio  en  su  hospital:  «Podría  estar  bien»  o 

«Para casos de urgencia o de extrema necesidad, podría ser 

•

• Ausencia de dominio de la lengua española. 

una opción interesante»; el 48,4 % afirma que este servicio no 

•

• Ausencia de conocimiento de la terminología médica. 

existe en su hospital. 

••Dificultad  a  la  hora  de  garantizar  la  fidelidad  de  la 

Por otra parte, los pocos informantes que han recurrido a 

interpretación del mensaje, que se acentúa sobre todo  la interpretación telefónica en algún momento a lo largo de su 

en aquellas lenguas desconocidas por el personal sa-

carrera manifiestan que lo hicieron por motivos de urgencia 

nitario.  Este  desconocimiento  genera  cierta  descon-

(5) o porque el paciente acudía solo sin ningún familiar (3), 

fianza  sobre  la  exactitud  del  contenido  de  la  inter-

pero siempre de manera excepcional. La valoración numérica 

pretación. 

ha sido positiva, puesto que ha obtenido un 3,2/5, aunque las 

•

• Dificultad a la hora de garantizar la imparcialidad. En  opiniones no han ido en el mismo sentido: «Resultaba extra-

opinión del personal sanitario entrevistado, «[Es]difícil  ño, porque teníamos que hablar al teléfono, y la comunicación 

mantener la neutralidad cuando se interpreta para un  no  era  fluida»  (I23).  Entre  los  inconvenientes  que  presenta 

familiar o amigo. En estos casos, a menudo, el familiar  esta modalidad para los facultativos destacamos:

puede dar su opinión, añadir o eliminar información, 

hacer preguntas por iniciativa propia etc.». El hecho de 

•

• Ausencia física del intérprete. Al no conocer personal-

que el intérprete sea un familiar resulta especialmente 

mente al intérprete, el personal sanitario refiere cierta 

incómodo en algunas especialidades como en oncolo-

pérdida de confianza en la profesionalidad del que está 

gía o ginecología. 

al otro lado del teléfono. 

•

• Dificultad a la hora de garantizar la confidencialidad, 

•

• Dificultad en la comprensión del paciente y del intér-

algo que se señala en las especialidades de ginecolo-

prete  en  función  del  contexto.  Un  anestesista  refiere 

gía, psiquiatría y anestesiología. 

que mantener una conversación a tres con un pacien-

te  que  está  en  reanimación  y  con  lo  que  eso  conlle-

Sin embargo, algunos informantes han indicado que con-

va  (normalmente  estos  pacientes  pueden  hablar  muy 

tar con un familiar también presenta ciertas ventajas:

poco) fue especialmente difícil, sobre todo porque el 

intérprete no podía ver el estado en el que se encontra-

•

• Comodidad  y  disponibilidad  inmediata.  El  familiar 

ba el paciente. 

está en ese momento y en ese lugar. 

•

• Pérdida de fluidez en la interacción con el paciente. 

•

• Confianza. El paciente confía en su familiar como me-

•

• Dificultades  técnicas:  malas  conexiones  telefónicas, 

diador e intérprete y, en la mayoría de las ocasiones, 

mal funcionamiento de los altavoces, etc. 

se siente cómodo ante su presencia. Cuestión distinta 

es la percepción que tiene el facultativo, que no está 

Los informantes no han indicado ninguna ventaja de esta 

seguro, en numerosas ocasiones, de que se transmita  modalidad de interpretación. Esto se explica porque solo un 

exactamente el mensaje que quiere hacer llegar al pa-

23,1 % de los encuestados afirma que existe este servicio de 

ciente. 

interpretación en su hospital y casi un 60 % desconoce las op-

•

• Conocimiento de las diferencias culturales. Dado que  ciones de las que dispone para comunicarse con pacientes ex-

el familiar o amigo normalmente comparte sus oríge-

tranjeros. El que su uso haya sido excepcional y que ninguno 

nes (países de procedencia, cultura compartida), es co-

de los encuestados que lo utilizó recibiera ninguna instrucción 

nocedor de su cultura, por lo que puede mediar en el  o formación más de allá de la explicación de lo que es una 

caso de que las diferencias culturales plantearan algún  llamada a tres acentúa el desconocimiento de las ventajas que 

problema de comunicación. 

esta modalidad de interpretación presenta. 

La percepción de los profesionales médicos respecto a la  4.3.3. Interpretación profesional presencial

interpretación realizada por un familiar es, en general, buena. 

Cerca de la mitad de los informantes afirma que no existe 

De hecho, la valoración ha alcanzado un 3,13/5. Es necesa-

servicio de interpretación presencial en su hospital, mientras 

rio señalar que esta evaluación deriva directamente de lo que  que un 32,3 % afirma que no lo sabe. Sin embargo, solo el 

percibe el profesional que, de manera general, encuentra útil  20 % es conocedor de la existencia de un servicio en plantilla. 

la presencia de un familiar para conseguir su objetivo: trans-

Al respecto, cinco informantes del Hospital Universitario La 

mitir  una  información  médica  e  intentar  comunicarse  de  la  Fe declaran que hace unos años, «antes de la crisis, había una 

mejor manera posible, y con los medios de que dispone, con  intérprete becada en el hospital. Ahora no sé si sigue habiendo 

el paciente. 

este servicio». La mayoría indica que se trata de un servicio 
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imprescindible, aunque no se presta de forma habitual. Y al-

4.3.4. Ausencia de interpretación. El facultativo como interme-

gunos facultativos intentan dar una explicación a la ausencia  diario lingüístico

de intérpretes, además de la crisis económica: «No es absolu-

La  mayoría  de  los  informantes  manifiestan  que  cuando 

tamente necesario. En general, vienen con parientes que ha-

deben  comunicarse  con  un  paciente  extranjero  no  se  sirven 

blan español», o «Se necesitarían sobre todo para urgencias.  de ningún intermediario, ni profesional ni no profesional. En 

Tendría que haber disponibilidad total de horario». En el mis-

la mayoría de ocasiones, 50 informantes intentan defenderse 

mo sentido, otro médico afirma que «tendría que haber uno en  con  los  conocimientos  que  tienen  de  dos  idiomas  esencial-

urgencias 24 horas al día y no es viable». 

mente: el inglés y el francés. Asimismo, 17 se comunican en 

Sin embargo, y a pesar de que es la modalidad de interpre-

español (hablando más despacio, articulando más) y mediante 

tación a la que parece que se han enfrentado con menos fre-

señas5. Solo dos informantes han declarado que si el paciente 

cuencia, su valoración es la más alta de las tres: 3,6/5; ello nos  habla inglés o francés no tienen ningún problema en comuni-

permite deducir que la experiencia con un intérprete profesio-

carse con él. Observamos, por tanto, que el esquema triangu-

nal presencial es la mejor de las tres expuestas en el presente  lar característico de la interpretación de enlace o bilateral se 

estudio, según los encuestados. Las ventajas que se aducen que  pierde por completo, y el médico asume una doble función: 

tiene el contar con un intérprete presencial son las siguientes:

la propia, especialista en medicina, y la de «autointérprete», 

en la que, o bien traduce sus propias palabras o directamente 

•

• Garantía de confidencialidad. 

pasa  al  idioma  vehicular  después  de  cerciorarse  de  cuál  es. 

•

• Garantía de fidelidad del mensaje interpretado; contar  Esta solución, obviamente, da cuenta de la buena intención 

con un profesional genera más confianza en el facul-

y buenas prácticas del personal sanitario: su interés es, ante 

tativo, que puede creer que el mensaje se transmite de  todo, que el paciente entienda lo que debe comunicarle. Sin 

forma exacta y completa. 

embargo plantea una serie de problemas con difícil solución:

•

• Desarrollo de mayor confianza en la relación médico-

paciente. 

•

• No todos los facultativos hablan inglés o francés. 

•

• Desarrollo  de  estrategias  de  colaboración  con  el  pa-

•

• Aquellos  que  hablan  estos  idiomas  no  los  dominan, 

ciente para garantizar la comunicación fluida y eficaz 

necesariamente.  El  hecho  de  que  manifiesten  que  se 

(determinar turnos de palabra, explicación de términos 

«defienden» indica que a menudo no están seguros de 

especializados, etc.). 

su nivel de lengua. 

•

• Mayor visibilidad del intérprete. 

•

• Del cuestionario que hemos realizado, se deduce que 

•

• Mayor  fluidez  en  la  comunicación,  lo  que  permite 

las lenguas más demandadas son el inglés, el árabe y el 

acortar los tiempos de consulta. Es necesario señalar 

rumano. Algunas de estas lenguas plantean, por tanto, 

que aunque se indica como una ventaja en este caso, sí 

un  grave  problema  de  comprensión  por  parte  de  los 

plantea problemas la carencia de disponibilidad direc-

facultativos, que no suelen conocerlas. 

ta del intérprete en el hospital. «A veces, sobre todo en 

•

• En general, el personal sanitario no está familiarizado 

urgencias, si es una lengua más rara hay que llamarlo, 

con las diferencias culturales que imperan en el colec-

que acuda, ponerlo en antecedentes... y eso ralentiza 

tivo de pacientes extranjeros, que son inherentemente 

mucho el proceso. Si hay un familiar, aprovechamos, 

diversas. 

porque  en  esas  circunstancias  no  se  puede  perder 

•

• El  personal  sanitario  no  está  familiarizado  con  las 

tiempo. Pero con consultas, podrían planificarse con 

técnicas  de  interpretación  aplicables  en  una  consulta 

tiempo aquellas que requieren interpretación. Así, se 

médica. En este caso no se puede hablar de interpreta-

acortarían los tiempos de espera y se garantizaría un 

ción en sentido estricto, sino que el facultativo intenta 

mejor servicio al paciente» (I28). 

hablar  una  lengua  que  no  domina  para  garantizar  la 

comunicación con el paciente. 

No obstante, el principal obstáculo que detecta el perso-

nal  sanitario  es  la  falta  de  disponibilidad  de  los  intérpretes 

Pero  no  todo  son  desventajas.  El  médico  está  obligado, 

presenciales. En muchas ocasiones no saben si en su hospital  por su código deontológico, a respetar la confidencialidad, el 

hay intérpretes o si hay que localizar a alguno telefónicamen-

secreto profesional y la imparcialidad, obligaciones que com-

te. Las urgencias plantean serios problemas, ya que requieren  parte con el intérprete (Sanz-Moreno, 2017). En este caso no 

resolver situaciones de forma inmediata y no hay tiempo para  es necesario que el facultativo tome conciencia de la impor-

esperar  a  un  profesional  de  la  interpretación,  por  lo  que  se  tancia de estas obligaciones, ya que su profesión también le 

recurre al acompañante, si lo hay. La falta de previsión es, sin  impone las mismas, por lo que su cumplimiento queda auto-

duda, el mayor inconveniente. Asimismo, es probable que la  máticamente garantizado. 

experiencia fuera aún mejor si el intérprete fuera profesional, 

ya que, como indican los encuestados, algunas de las expe-

 4.4. Valoración de competencias

riencias relatadas fueron con personas que disfrutaban de una 

El  personal  sanitario  ha  otorgado  puntuaciones  bastante 

beca de  Conselleria que, aunque con formación en traducción  altas a todas las competencias, insistiendo en que el intérprete 

e interpretación, no contaban con la experiencia deseable por  en el ámbito sanitario debe tener conocimientos médicos. De 

parte de los sanitarios. 

hecho, casi el 70 % de los encuestados considera que tener co-
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nocimientos médicos sería recomendable, mientras que solo  térpretes pueden acceder a diccionarios en línea de forma au-

un 30,3 % entiende que no es necesario. 

tomática,  por  lo  que  no  existirían,  según  ellos,  dificultades 


El  66,2  %  de  los  informantes  considera  que  sería  reco-

terminológicas.  «Pueden  buscar  palabras  en  el  traductor  de 

mendable que los intérpretes siguieran cursos de introducción  Google. O también pueden preguntarnos a nosotros si no en-

a la medicina diseñados exclusivamente para estos, mientras  tienden algo» (I28). Obviamente, desconocen la capacidad de 

que un 24,6 % estima que la realización de unas prácticas en  documentación del intérprete y la necesidad de acudir a fuentes 

un centro hospitalario sería lo que mejor ayudaría a un intér-

fiables de información para garantizar la mejor interpretación, 

prete  a  conocer  las  dinámicas  que  allí  se  dan,  cómo  comu-

y admiten soluciones de traducción para «salir del paso». 

nicarse con el personal, conocer pacientes de primera mano 

Tal y como indica I1, «[I]ntentamos hacerlo lo mejor posi-

e interactuar en condiciones reales de trabajo. No creen que  ble. Algunos médicos hablan inglés o, en menor medida, fran-

estudiar medicina sea necesario, ya que entienden que se trata  cés.  Sin  embargo,  tenemos  una  gran  afluencia  de  pacientes 

de un profesional que trabaja con terminología y fraseología  que provienen del África francófona o anglófona. En esos ca-

médica pero que no necesita conocimientos profundos sobre  sos, no solo el acento, que es muy difícil de comprender, sino 

la profesión médica. Sí insisten, sin embargo, en que estar al  también, y especialmente las diferencias culturales plantean 

corriente de aspectos más prácticos como el funcionamiento  problemas graves de comunicación». 

interno de un servicio (cada servicio tiene sus particularida-

El personal sanitario no considera que la figura del intér-

des y sus dinámicas) o saber comunicar ciertas noticias a los  prete sea indispensable para garantizar la comunicación entre 

pacientes  o  a  sus  familiares  deberían  tener  relevancia  en  la  médico  y  paciente,  aunque  sí  muy  recomendable.  Solo  cuatro 

formación de intérpretes en este ámbito. 

informantes de los 65 estiman que el intérprete no es necesario 

En cuanto a las competencias que se han evaluado por par-

en la interacción con un paciente extranjero. La necesidad de un 

te de los facultativos, llama la atención que la más valorada  intérprete profesional se justifica por las siguientes razones:

ha sido la competencia lingüística, muy por delante del resto 

de competencias, y seguida del eventual impacto psicológico 

•

• Se trata de un momento vital para los pacientes. 

que pueda sufrir un intérprete en este contexto comunicativo 

•

• Permite un mejor diagnóstico y evitar posibles errores 

(véase tabla 3). 

en el mismo. 

•

• Puede mejorar la evolución del paciente. 

•

• Puede acortar el tiempo que se dedica a cada paciente 

Tabla 3. Valoración de las competencias necesarias para 

en consulta (se optimiza el tiempo). 

realizar interpretación en un contexto sanitario

•

• Mejora la relación médico-paciente: mayor compren-

Valoración 

sión implica también mayor confianza. 

Competencias

sobre 5

•

• Permite tener mayor certeza de que el paciente ha en-

Dominio de la lengua del paciente

4,4

tendido la enfermedad, el tratamiento y el diagnóstico. 

•

• Garantiza la confidencialidad. 

Conocimiento de la cultura del paciente

3,1

•

• Permite mejorar la valoración y la evaluación del pa-

Conocimiento de la terminología médica

3,27

ciente  mediante  el  análisis  del  lenguaje  tanto  verbal 

como no verbal (esencial en determinadas especialida-

Conocimiento de la fraseología médica

3,03

des como en psiquiatría). 

Conocimiento de la temática

2,9

«En este sentido, considero que los intérpretes profesiona-

Conocimiento del funcionamiento interno de cada 

2,06

les serían esenciales para nosotros y para nuestros pacientes 

servicio

extranjeros. En mi opinión, es evidente que deben recibir una 

Conocimiento de técnicas de interpretación

3,41

formación  completa  que  va  más  allá  de  los  conocimientos 

Gestión del estrés

3,29

lingüísticos o terminológicos. Un profundo conocimiento de 

las diferencias culturales y las distintas concepciones relacio-

Gestión del (posible) impacto psicológico

3,45

nadas con la enfermedad, la sexualidad o incluso la muerte, 

resultan fundamentales para entender a nuestros pacientes y, 

Como  suele  ocurrir,  también  para  los  profesionales  mé-

en consecuencia, proporcionarles una atención más completa 

dicos, el intérprete es considerado como un mero transmisor  y adecuada» (I5). Parece, pues, que los facultativos son cons-

del mensaje, un traductor de una lengua a otra. Por esta razón,  cientes de la importancia de contar con intérpretes en este ám-

seguramente, la competencia lingüística es la más importante  bito, pero el problema que subyace es el económico. 

para ellos. Sin embargo, otras competencias como el conoci-

miento de la cultura, de la fraseología médica o de la temática  5. A modo de conclusión

no han obtenido una gran puntuación. Esto puede deberse a la 

El  desconocimiento  que  los  facultativos  tienen  de  la  in-

imagen que impera del intérprete, que en la mayoría de los  terpretación en el ámbito sanitario, y más concretamente, de 

casos no se comprende como un mediador intercultural sino  aquellos servicios de los que pueden disponer los hospitales 

como  alguien  que  realiza  un  trasvase  de  una  lengua  a  otra.  para  comunicarse  con  sus  pacientes  extranjeros  es,  cuanto 

También se señala que dadas las nuevas tecnologías, los in-

menos, preocupante. La figura del intérprete se percibe como 
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algo deseable pero no realizable, al menos a corto plazo. La  2.  A los efectos de este estudio, nos hemos centrado en los hospitales pú-

falta de información sobre las competencias que reúne un in-

blicos o concertados de la provincia de Valencia, descartando los hospi-

térprete profesional y la falta de disponibilidad de estos ha-

tales privados, ya que dada la gestión privada en estos casos, es proba-

cen  que  el  personal  sanitario  recurra  a  la  interpretación  no 

ble que la inclusión de los servicios de interpretación responda a otros 

profesional,  aquella  realizada  por  amigos  o  parientes  que, 

criterios. En este estudio se han incluido informantes de los siguientes 

como hemos indicado, son conocedores de la lengua española 

hospitales: Hospital La fe, Hospital Dr. Peset, Hospital de La Ribera, 

(aunque, en muchos casos, sus competencias lingüísticas no 

Hospital General, Hospital Clínico, Hospital Arnau de Vilanova, Hospi-

son óptimas, y menos para enfrentarse a un lenguaje tan es-

tal de Alcoy, Hospital de Gandía y Hospital de Requena. 

pecializado como el médico). Asimismo, el facultativo inten-

3.  A  lo  largo  de  este  estudio,  empleamos  el  término   extranjero  para 

ta resolver los problemas de comunicación con los pacientes 

referirnos a todo aquel ciudadano que no tiene nacionalidad espa-

extranjeros mediante sus propios conocimientos de idiomas. 

ñola y que no habla español. Incluimos, por tanto, a los ciudadanos 

La visibilización de la figura del intérprete profesional es 

de la Unión Europea y del Espacio Schengen que, legalmente, no 

esencial para que se pueda integrar en los hospitales como un 

son considerados como extranjeros por formar parte de dicha orga-

miembro más de los equipos sanitarios. La multiculturalidad 

nización internacional, pero que hablan otro idioma y provienen de 

y el aumento de la inmigración hacen necesaria la presencia 

diferentes culturas. 

del intérprete para garantizar un servicio de calidad, pero ade-

4.  Todos los informantes se identifican con un número (I1, I2, I3, etc.) 

más, para optimizar los tiempos de consulta, evitar errores en 

con  el  fin  de  garantizar  el  anonimato  y  la  confidencialidad  de  las 

el diagnóstico o en la toma de decisiones sobre tratamientos, 

respuestas. 

reforzar  la  confianza  entre  médico-paciente  y  garantizar  la  5.  Sorprendentemente,  tres  informantes  han  indicado  que  utilizan  el 

confidencialidad y la imparcialidad en unos contextos comu-

traductor de Google en su teléfono móvil para intentar comunicarse 

nicativos tan delicados y sensibles como estos. Pero al mar-

con el paciente cuando tienen serias dificultades. 

gen de todas estas razones, los servicios sanitarios públicos 

deben  velar  por  que  el  paciente  extranjero  entienda  todo  lo 

que se le comunica, por lo que deben proporcionar servicios  Referencias bibliográficas

de interpretación. 
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Análisis cuantitativo de erratas del Diccionario 

 Terminológico de las Ciencias Farmacéuticas 

  Inglés-Español/Spanish-English (Ariel, 2007)

Santiago Rodríguez-Rubio Mediavilla*

 Resumen:   En  los  textos  del  ámbito  biosanitario,  la  corrección  del  lenguaje  es  fundamental.  Por  otro  lado,  un  diccionario debe mostrar un nivel de corrección muy elevado al tratarse de una obra de referencia. Un análisis manual pormenorizado del 

 Diccionario Terminológico de las Ciencias Farmacéuticas, Inglés-Español/Spanish-English (Ariel, 2007) reveló una incidencia 

muy significativa de erratas. El presente artículo pretende demostrar la necesidad de corregir este diccionario en papel, así como 

la conveniencia de adaptarlo al entorno digital. 

 Palabras clave:  ciencias farmacéuticas, Damerau, diccionario médico, discordancia de género, discordancia de número, error 

tipográfico, lenguaje médico, procesamiento del lenguaje natural (PLN). 

A quantitative analysis of typographical errors in  A Terminological Dictionary of the Pharmaceutical Sciences, English-

 Spanish/Español-Inglés (Ariel, 2007)

 Abstract:   Language  accuracy  is  essential  in  medical  texts.  Furthermore,  a  dictionary,  as  a  reference  work,  must  feature  a very high degree of correctness. A thorough manual analysis of  A Terminological Dictionary of the Pharmaceutical Sciences, 

 English-Spanish/Español-Inglés (Ariel, 2007) revealed a large number of typographical errors. This article aims to demonstrate 

that this paper dictionary must be corrected, and that it would be advisable to adapt it to the digital environment. 

 Keywords:  pharmaceutical sciences, Damerau, medical dictionary, gender disagreement, number disagreement, typographical 

error, medical language, natural language processing (NLP). 

Panace@ 2018; XIX (47): 76-88 
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1. Introducción

El análisis del DTCF forma parte de un trabajo de revi-

Un análisis manual pormenorizado del  Diccionario Ter-

sión  mucho  más  amplio  que  abarca  un  corpus  de  veintidós 

 minológico de las Ciencias Farmacéuticas Inglés-Español/

diccionarios  especializados  bilingües  en  papel  de  las  edito-

 Spanish-English (Ariel, 2007), en adelante «DTCF», reve-

riales Ariel  y  Gestión  2000,  ambos  sellos  pertenecientes  al 

ló una incidencia muy significativa de dos tipos de erratas:  Grupo Planeta (véase relación de diccionarios analizados en 

por un lado, erratas independientes del contexto o  non-word   el Anexo). El corpus, de más de 15 000 páginas de extensión, 

 errors   por  sustracción,  adición,  sustitución,  transposición  fue elegido según criterios de relevancia y representatividad. 

o repetición de letras (a partir de Damerau, 1964); por otro  De ello da buena muestra el hecho de que trece de los diecio-

lado, erratas dependientes del contexto (o  real-word errors),  cho diccionarios de Ariel analizados (incluido el DTCF) son 

incluyéndose en esta última categoría sustituciones de pala-

objeto de un capítulo1 en  The Routledge Handbook of Lexi-

bras que en algunos casos implican discordancias de género   cography,  importante  obra  de  referencia  en  el  campo  de  la 

o número. 

lexicografía a nivel mundial. 

Es  habitual  que  los  profesionales  hispanohablantes  del 

Por  otro  lado,  el  trabajo  global  de  revisión  realizado  es 

campo del procesamiento del lenguaje natural (PLN) empleen  un estudio relevante, novedoso y exhaustivo en el campo de 

los términos ingleses  non-word error y  real-word error, in-

la corrección formal de diccionarios especializados bilingües 

cluso cuando escriben en español. No obstante, en el referido  españoles en papel, fundamentalmente en la combinación de 

campo, las expresiones españolas «independiente del contex-

lenguas inglés-español. Los hallazgos demuestran la existen-

to» (o «de palabra no válida») y «dependiente del contexto»  cia  de  un  claro  paradigma  de  erratas  en  el  corpus  de  refe-

(o «de palabra válida») están sancionadas por el uso para re-

rencia. Este paradigma podría constituir una sólida base para 

ferirse a  non-word  y  real-word, respectivamente. En este artí-

ciertas aplicaciones, no solo en el campo de la lexicografía, 

culo emplearemos las denominaciones «errata independiente  sino también en determinadas parcelas de la lingüística com-

del contexto» y «errata dependiente del contexto», por ser las  putacional, como puede ser el aprendizaje automático ( machi-

más sintéticas. 

 ne learning) de correctores. 



* Filólogo y traductor independiente (España). Dirección para correspondencia: santirrm@hotmail.com. 
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 1.1. Importancia de la corrección en el lenguaje médico

información el uso de diccionarios para redactar textos médi-

La corrección del lenguaje es fundamental en los textos  cos (2009: 67). En la misma línea, Aleixandre e Iscla se re-

del ámbito biosanitario. Aleixandre  et al.  (2015: 396) sostie-

fieren a la conveniencia de usar diccionarios y otras obras de 

nen que:

referencia, dado que pueden «ayudar a una mayor corrección 

en el discurso y en la escritura de textos médicos» (1997: 5). 

El  lenguaje  médico  debe  caracterizarse  por  su 

En el campo de la farmacología, más concretamente del 

precisión,  neutralidad  emocional  y  estabilidad.  La  «Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de 

comunicación  efectiva  de  los  resultados  de  los  tra-

Uso Humano», encontramos la base de datos FEDRA, cuya 

bajos  científicos  depende  del  cumplimiento  de  las  versión más moderna usa obras de referencia, como pueda ser 

normas vigentes de redacción y estilo, de manera que  el diccionario médico electrónico MedDRA2 (Madurga  et al. , 

en un texto con defectos formales puede quedar mer-

2010: 134). 

mado el interés de los hallazgos. 

 1.3. Reto de adaptación de la lexicografía especializada 

Los  autores  abundan  en  la  cuestión:  «La  comunicación   bilingüe española a la era digital

científica debe ser correcta en el fondo y en la forma…». En 

Más  allá  de  que  se  deba  corregir  el  DTCF  dada  la  alta 

relación con las cuestiones formales, indican la necesidad de  incidencia de erratas, sería conveniente adaptar el diccionario 

evitar los errores ortográficos, entre otros aspectos (2015: 397). 

a  un  contexto  en  el  que  la  preeminencia  de  lo  digital  es,  y 

Aleixandre e Iscla sostienen que los defectos formales no  seguirá siendo, cada vez mayor. 

suponen la invalidación total de un texto científico, «pero lo 

Las restricciones espacio-temporales no afectan de la mis-

desvirtúan, quedando en entredicho el contenido entero». A  ma forma a los diccionarios electrónicos y a los diccionarios 

continuación,  se  refieren  a  un  intangible  fundamental:  «El  en  papel.  Las  obras  de  referencia  electrónicas  pueden  ser 

autor  que  descuida  las  formas  inspira  justa  desconfianza»  actualizadas y corregidas de manera más o menos continua, 

(1997: 5). 

mientras que en el caso de un diccionario en papel se ha de 

En el prefacio de la séptima edición del diccionario  Lexi-

esperar  a  la  siguiente  reedición  para  implementar  dicha  ac-

 con Medicum; or Medical Dictionary (Robert Hooper) el editor  tualización o corrección. Cuestiones distintas serían que esa 

señalaba que en su época no se solía tomar nota de los errores  revisión  continua  a  la  que  se  puede  (y  debe)  someter  a  los 

tipográficos, lo cual conllevaba que dichos errores se transmi-

diccionarios electrónicos se lleve o no a la práctica, y con qué 

tieran de una edición a otra, hasta el punto de afectar al propio  periodicidad o grado de exhaustividad se haga en cada caso. 

significado. El editor indicaba a continuación: «In this edition 

En relación con los diccionarios españoles bilingües del 

of Hooper’s Dictionary, such errors, of whatever kind, as are  campo de la economía, Mateo (2014: 44) indica que, aunque 

likely to mislead, are noticed in a table of errata» (1839: vii). 

en España los diccionarios en papel siguen siendo las herra-

En el campo del PLN, se desarrollan técnicas y herramien-

mientas de consulta predominantes entre los traductores pro-

tas para detectar erratas y errores automáticamente. Como ve-

fesionales españoles, esta tendencia podría cambiar, dadas las 

remos  en  este  artículo,  esas  herramientas  siguen  teniendo  a  ventajas que ofrecen los diccionarios digitales en términos de 

día de hoy limitaciones, de modo que el factor humano sigue  inmediatez y dada su creciente fiabilidad. A continuación, el 

siendo indispensable. Más allá de que los avances en el refe-

autor se refiere al punto de inflexión en el que se encuentra la 

rido campo puedan ir desarrollando herramientas que corrijan  lexicografía bilingüe especializada en España, en el campo de 

erratas de difícil detección en los textos médicos de referen-

la economía:

cia, la corrección del lenguaje empleado en estos últimos es 

fundamental  para  que  la  información  pueda  ser  recuperada 

The current financial situation of many publishing 

y transmitida de manera eficaz. Los mecanismos de indexa-

houses  in  Spain  may  also  have  a  decisive  role  in 

ción y de recuperación son clave en la gestión de la informa-

this  shift  of  tendency.  Most  of  them  are  struggling 

ción en la era digital. 

to  survive  not  only  the  present  economic  crisis  but 

also  the  increasing  presence  of  the  eBook  and  other 

 1.2. Diccionarios como obras de referencia

electronic reading devices. This condition is reflected, 

Un  diccionario  es  una  obra  de  referencia,  una  de  cuyas 

in my experience, in the publishers [sic] conservative 

funciones  principales  es  la  de  satisfacer  las  necesidades  de 

and reluctant attitude to publish and update specialized 

información de sus usuarios. En ese sentido, el nivel de co-

bilingual dictionaries on paper often enough to meet 

rrección formal de un diccionario debe ser muy elevado. La 

current needs and new challenges. 

presencia de erratas en lemas del DTCF (unida a la incidencia 

significativa  de  erratas  detectada  en  muchas  otras  ubicacio-

Mateo  (2018:  434)  también  explica  la  reticencia  de  las 

nes)  contravendría  un  consenso  tácito  en  virtud  del  cual  la  editoriales a la hora de dedicar recursos a la lexicografía elec-

consulta de un diccionario debe garantizar que el usuario ac-

trónica especializada:

cederá a información correcta, no solo desde el punto de vista 

del contenido, sino también desde el de la forma. 

Logically, printed lexicographical works should be 

En  el  número  17  de  los  Cuadernos  de  la  Fundación  Dr. 

abandoned and replaced by more accessible electronic 

Antonio Esteve, San Andrés menciona entre otras fuentes de 

versions. However, in our opinion, online specialised 

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018 

77

Tribuna 

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

bilingual  dictionaries  today  are  not  in  all  cases  as  cación [l> ll], eliminación de alguna letra duplicada [ll> l], o 

good and stable as they should be. Publishing houses  bien por alguna combinación de las anteriores (2016: 1-2). 

are  still  reluctant  to  allocate  the  necessary  resources  Ferner y Aronson señalan que los autores y editores debe-

in electronic specialised lexicography. They require a  rían prestar más atención al hecho de escribir los nombres de 

constant update which demands full- or part-time staff  los  fármacos  de  manera  correcta,  así  como  que  los  indexa-

and,  more  importantly,  a  large  client  base  willing  to  dores de bases de datos como PubMed deberían vincular los 

pay for this service. 

nombres ortográficamente incorrectos a sus correspondientes 

nombres normalizados. Los autores concluyen que cuando los 

Leroyer (2013: 129-138) ilustra la transformación de los  investigadores buscan nombres de fármacos en bases de datos 

diccionarios  tradicionales  en  herramientas  lexicográficas  de  como  las  referidas  anteriormente,  deberían  incluir  nombres 

información ( lexicographic information tools) mediante cua-

escritos de manera incorrecta, puesto que, caso de introducir 

tro herramientas de distintas ramas del conocimiento. La pri-

solo nombres normalizados de fármacos, los resultados de las 

mera de esas herramientas pertenece al ámbito biosanitario  búsquedas  podrían  no  mostrar  las  publicaciones  indexadas 

y  se  denomina   Lexonco  ( lexique  oncologique).  Se  trata  de  mediante nombres ortográficamente incorrectos (2016: 1). 

un recurso terminológico concebido para solucionar proble-

mas de información que puedan surgirles a pacientes de cán-

3. Materiales/Métodos

cer y a sus familiares (2013: 130). 

 3.1. Materiales

Conforme avance el siglo XXI, irá aumentando el número 

El   Diccionario  Terminológico  de  las  Ciencias  Farma-

de  usuarios  que  demandarán  recursos  lexicográficos  adap-

 céuticas, Inglés-Español/Spanish-English (Ariel, 2007) es un 

tados a su tiempo. En ese sentido, el trabajo de revisión de  diccionario especializado bilingüe bidireccional en papel (sin 

veintidós  diccionarios  que  se  ha  realizado  ilustra  el  reto  de  versión electrónica), cuyo cuerpo tiene una extensión de 1092 

adaptación a la era digital de los diccionarios especializados  páginas. Los autores del diccionario son Alfonso Domínguez-

bilingües españoles en papel. 

Gil Hurlé, Enrique Alcaraz Varó y Raquel Martínez Motos. 

En  el  ámbito  biosanitario  existen  a  día  de  hoy  impor-

La obra fue editada en 2007 y reimpresa en 2011, siendo esta 

tantes  obras  de  referencia  electrónicas  (monolingües,  bi-

última impresión la que se ha analizado en la revisión objeto 

lingües  o  multilingües),  ya  sean  obras  digitales  de  nueva  del  presente  artículo.  La  obra  cuenta  con  el  respaldo  de  la 

planta  o  versiones  digitales  de  anteriores  obras  en  papel.  Real Academia Nacional de Farmacia (RANF). 

Entre esas obras se encuentran el  Diccionario de términos 

Se trata, pues,de un referente en el campo de los diccio-

 médicos  (Real Academia  Nacional  de  Medicina,  RANM),  narios españoles del ámbito biosanitario. En el número 19 de 

el   Diccionario  crítico  de  dudas  inglés-español  de  medici-

 Panace@  (marzo  de  2005),  dos  de  los  autores  presentaron 

 na  o «Libro rojo» (Navarro), el recurso multilingüe arriba  en primicia una breve descripción y una pequeña muestra del 

mencionado MedDRA y el  Stedman’s Medical Dictionary,  contenido del diccionario que vería la luz dos años después 

por citar algunos ejemplos. Actualmente se encuentra en de-

(< https://goo.gl/CqL8Ng>). 

sarrollo un proyecto para crear el  Diccionario panhispánico 

En  cuanto  al  sello  editorial,  cabe  señalar  que,  según  el 

 de términos médicos (RANM y Asociación Latinoamericana  sistema  orientativo  SPI3,  realizado  por  el  grupo  del  CSIC 

de Academias Nacionales de Medicina, España y Portugal),  «Investigación sobre el Libro Académico (ILIA)», la edito-

que pretende convertirse en obra de referencia de la lexico-

rial Ariel figura en los últimos datos publicados (2014) en el 

grafía médica en español. 

segundo puesto del ranquin general de la categoría «Prestigio 

editorial»,  en  el  ámbito  de  las  editoriales  académicas  espa-

2. Antecedentes

ñolas. 

En el pasado, se han realizado estudios de defectos forma-

les en textos del ámbito biosanitario. Sin embargo, no existen   3.2. Métodos

investigaciones que se hayan centrado de manera exhaustiva 

El DTCF se revisó en toda su extensión y de manera ex-

en la detección de erratas en diccionarios médicos españoles. 

haustiva (página a página). No solo se analizó el cuerpo (par-

Ferner  y Aronson  han  realizado  un  estudio  cuantitativo  tes «Inglés-Español» y «Spanish-English»), sino también el 

de  variaciones  de  nombres  de  fármacos  en  diferentes  bases  resto de apartados de la obra (las portadas interiores, el pró-

de datos del ámbito biosanitario. Los autores afirman que los  logo y la introducción). En los resultados de este artículo úni-

errores ortográficos no son inusuales en bases de datos como  camente figuran las erratas del cuerpo, por ser esta la parte 

PubMed y Medline (2016: 1). En el estudio se establecieron  medular del diccionario. 

tres categorías de nombres:  standard names (nombres norma-

Por ser especialmente relevantes en términos tanto cuan-

lizados),  variant names (nombres cuya ortografía difería de la  titativos  como  cualitativos,  en  este  artículo  nos  referiremos 

de nombres normalizados) y  hidden reference variants (nom-

a dos de las categorías de erratas o incorrecciones descritas 

bres cuya ortografía difería de la de nombres normalizados y  en el trabajo de análisis del DTCF (que incluye, entre otros 

que remitían a publicaciones en bases de datos como PubMed,  aspectos, incorrecciones en el uso de signos de puntuación, 

al ser introducidos como términos de búsqueda). Los nombres  de referencias internas, de la negrita, de la cursiva, de la ma-

de la segunda y tercera categoría se generaban, según los au-

yúscula  y  de  los  espacios).  Las  dos  categorías  elegidas  son 

tores, por sustitución, omisión, adición, transposición, dupli-

las  erratas  independientes  del  contexto  o   non-word  errors 
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(sustracción, adición, sustitución, transposición o repetición 

Tabla 1  (cont.). Niveles de indexación y relaciones lógicas 

de letras) y las erratas dependientes del contexto o  real-word 

(repetición de erratas, erratas similares, etc.)

 errors (sustitución, repetición u omisión de palabras). 

En el trabajo de análisis del DTCF se aplicó un enfoque 

Representación 

Pág. del 

cuantitativo  porque  se  consideró  que  era  lo  más  adecuado 

del contenido de la 

Comentarios

DTCF

para  analizar  de  manera  exhaustiva  los  patrones  de  erratas 

entrada del DTCF5

presentes en la obra. Se prestó especial atención a los patrones 

181

~ a contrario sensu 

Debería indicarse en 

de repetición de erratas, teniendo en cuenta tanto las que se 

confection1> 

español

repetían en el marco de una sola de las partes del cuerpo del 

confectionery1 

diccionario  («Inglés-Español»  o  «Spanish-English»)  como 

(NUTRITION)

aquellas que lo hacían de una parte a otra. La repetición de 

una misma errata se indicó mediante el símbolo «=», mientras 

435

object1> objetive2

Errata independiente 

que la existencia de una errata similar se indicó mediante el 

del contexto 

símbolo «~» (véase la tabla 1). Ampliando el foco, en algunos 

(sustracción de una 

casos se detectaron erratas iguales o similares en otros de los 

letra) presente de 

diccionarios del corpus, de manera intertextual. 

manera intertextual 

Las repeticiones de erratas se incluyeron en el cómputo, es 

en otros dos de los 

decir, cada repetición se contó a su vez como errata. Decidi-

diccionarios del corpus

mos no descontar las repeticiones porque el número de erratas 

435

= errata repetida en 

Por otro lado, sobra 

repetidas representa un porcentaje bajo (en torno a un 9 %) 

object1 (V.  objetive  2)

espacio entre 

sobre el total de casos. Así pues, en el DTCF no existe un es-

término subyacente y 

quema de pocas erratas que se repiten muchas veces (en cuyo 

superíndice 2

caso  sí  habría  sido  conveniente  descontar  las  repeticiones), 

sino uno de muchas erratas diferentes, algunas de las cuales 

573

~ errata similar 

se repiten relativamente pocas veces. 

por antonimia en 

Para reflejar los patrones de erratas del DTCF se decidió 

subject1> subjective 

incluir una serie de fórmulas que expresan relaciones lógicas. 

(◊ Symptoms are 

Entre  esas  fórmulas  que  proponemos  están  las  de  analogía 

 subjetive…)

(v. gr. repetición de una misma errata o existencia de una erra-

ta similar) o las de contraposición. La consecuencia práctica  3.2.1. Consideraciones en torno a erratas independientes del 

de este método es que, a diferencia de una fe de erratas4, en el  contexto (non-word errors)

análisis realizado las erratas similares o contrapuestas apare-

La expresión  non-word errors se refiere a erratas (o a erro-

cen agrupadas mediante uno o varios niveles de indexación.  res, en ciertos supuestos6) que implican la creación de un tér-

Los niveles de indexación y las expresiones de relaciones ló-

mino que no figura en ningún diccionario, por ser incorrecto 

gicas  (v.  gr.  «a  contrario  sensu»,  «errata  repetida  en»,  etc.)  desde el punto de vista idiomático (Ahmed  et al. , 2009: 39). 

que aparecen en las tablas del presente artículo son elementos  Estas erratas se originan típicamente por un fallo humano. 

que no forman parte del contenido del diccionario, sino que 

De las dos categorías de erratas objeto del presente artícu-

han sido introducidos por el autor. Véase la tabla 1. 

lo, la de las erratas independientes del contexto es la más fácil 

de detectar tanto por medios manuales como automáticos. 

Tabla 1. Niveles de indexación y relaciones lógicas 

Para clasificar los  non-word errors tomamos como refe-

(repetición de erratas, erratas similares, etc.)

rencia el estudio seminal de Damerau (1964), que establecía 

cuatro categorías de «errores ortográficos» ( spelling errors):

Representación 

Pág. del 

del contenido de la 

Comentarios

1.  Error por sustitución de una única letra. 

DTCF

entrada del DTCF5

2.  Error por sustracción de una única letra. 

3.  Error por adición de una única letra. 

166

code1> code2 (V. 

Errata dependiente 

4.  Error por transposición de dos letras adyacentes. 

 nacional drugcode)

del contexto 

(interlingüística). 

Damerau señaló que más del 80 % de los «errores» detec-

Debería indicarse en 

tados en el marco de su investigación entraron en alguna de 

inglés

las cuatro categorías arriba indicadas (1964: 171). 

220

~ diet>dietary (V. 

En  el  trabajo  de  análisis  objeto  del  presente  artículo,  se 

 nutricional) 

indicaron no solo las erratas por sustracción de una única le-

tra, sino también aquellas por sustracción de más de una letra. 

434

= nutritional 

Lo mismo cabe decir en relación con las erratas por adición. 

imbalance (V. 

La  transposición  puede  ser  de  dos  o  más  letras  no  necesa-

 nutricional balance)

riamente adyacentes. Por otro lado, se incluyó una categoría 
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que no figuraba en el artículo de Damerau, a saber, la de la  (PLN). A pesar de los avances en el campo de la lingüística 

repetición de sílabas o grupos de letras. Finalmente, se des-

computacional, la detección automática de erratas dependien-

cribieron erratas que combinan varias de las categorías ante-

tes del contexto sigue siendo en buena medida un campo por 

riores, pero dichas erratas no figuran en los resultados de este  explorar. Por ejemplo, un determinado  real-word error será 

artículo por tener una relevancia cuantitativamente menor. En  más o menos fácil de detectar automáticamente en función de 

síntesis, proponemos las siguientes cinco categorías de  non-

si lleva aparejado un cambio gramatical o un cambio semánti-

 word errors:

co. En palabras de Samanta y Chaudhuri (2013: 211): «Word 

error  is  a  major  hindrance  to  the  real  world  applications  of 

1.  Errata por sustitución de una única letra. 

Natural  Language  Processing».  Concluyen  los  autores  que 

2.  Errata por sustracción de una o más letras. 

usualmente este tipo de erratas (o errores) solo pueden detec-

3.  Errata por adición de una o más letras. 

tarse de manera manual. 

4.  Errata por transposición de dos o más letras no necesa-

Los correctores automáticos suelen detectar determinadas 

riamente adyacentes. 

discordancias de género y número, si bien hay casos en los 

5.  Errata por repetición de sílaba o grupo de letras. 

que  las  discrepancias  escapan  a  su  radar.  Por  ejemplo,  una 

discordancia que implique que un determinante no concuerde 

3.2.2. Consideraciones en torno a erratas dependientes  

con un sustantivo que le sigue inmediatamente será más fácil 

del contexto (real-word errors)

de detectar automáticamente que una discrepancia que impli-

La  expresión   real-word  errors  se  refiere  a  erratas  (o  a  que una cadena en la que se intercalan elementos correctos 

errores, en ciertos supuestos) que implican la creación de una  y elementos incorrectos. Ng  et al. (2014: 12) sostienen que, 

palabra correcta desde el punto de vista idiomático, pero in-

en  el  terreno  de  la  corrección  automática  de  discordancias 

correcta desde el punto de vista contextual. En otros términos,  gramaticales, existe un amplio margen de mejora, ya que los 

la palabra que constituye la errata es una palabra válida del  sistemas  de  corrección  existentes  ofrecen  unas  prestaciones 

idioma en  cuestión,  pero no  es  la palabra correcta teniendo  limitadas en cuanto a su precisión. 

en cuenta el contexto en el que aparece. En algunos casos, la 

errata también puede implicar la omisión de una palabra idio-

4. Resultados

mática y contextualmente correcta, por ejemplo la omisión de 

En  la  Tabla  2  se  muestran  los  resultados  del  trabajo  de 

una preposición. Los  real-word errors pueden tener su origen  análisis del DTCF en lo que se refiere a erratas independientes 

en un fallo de la máquina o en uno humano. 

del contexto ( non-word errors) y a erratas dependientes del 

Kukich  (1992:  412)  incluye  entre  los   real-word  errors  contexto ( real-word errors), repeticiones de erratas incluidas. 

aquellos  que  se  crean  mediante  lo  que  denomina  «simples  Indicamos la incidencia de cada categoría y subcategoría de 

erratas» (v. gr.  from>  form), aquellos que se forman mediante  errata. En la última columna de la tabla, figuran como referen-

faltas gramaticales o sintácticas, incluyendo formas flexivas  cia los datos de frecuencia del corpus de veintidós dicciona-

incorrectas (v. gr.  arrives>  arrive) y aquellos que se generan  rios. En el caso del DTCF, se muestran dos datos de frecuen-

mediante la inserción o la supresión de palabras enteras. 

cia de erratas:

Más específicamente, en el trabajo de análisis del DTCF 

se describieron dos subcategorías de erratas dependientes del 

1.  La frecuencia aproximada en función de las entradas, 

contexto:

resultado del cociente entre el número total aproxima-

do de entradas del diccionario (~ 28 000) y el número 

1.  Erratas  que  implican  la  creación  de  una  palabra,  de 

total de erratas. El número total aproximado de entra-

manera interlingüística [v. gr.  nutritional (ING) >  nu-

das viene indicado en la introducción del propio dic-

 tricional (ESP)]. 

cionario (p. XX). 

2.  Erratas que implican la creación o la omisión de una 

2.  La  frecuencia  en  función  de  las  páginas,  resultado 

palabra,  de  manera  intralingüística  [v.  gr.  forearm 

del  cociente  entre  el  número  total  de  páginas  del 

(ING) >  foreman(ING)]. 

cuerpo  del  diccionario  (=  1092)  y  el  número  de 

erratas. 

La extensa casuística de los  real-word errors  intralingüís-

ticos detectados en el DTCF incluye repeticiones de palabras 

El  resultado  global  del  DTCF  revela  una  frecuencia  de 

y omisiones de palabras, en la línea de lo que trasladaba Ku-

un caso de alguna de las dos categorías generales de erratas 

kich. A los efectos de este artículo, los  real-word errors  intra-

cada 1,58 páginas o  cada aproximadamente 40,46 entradas. 

lingüísticos se dividen en:

De manera desglosada, en el diccionario se ha descrito una 

frecuencia de una errata independiente del contexto cada 3,12 

1.  Erratas que implican discordancia de género. 

páginas (cada 80 entradas aproximadamente) y de una errata 

2.  Erratas que implican discordancia de número. 

dependiente del contexto cada 3,19 páginas (cada 81,87 entra-

3.  Otras erratas intralingüísticas. 

das aproximadamente). 

La  frecuencia  global  del  DTCF  de  una  errata  cada  1,58 

Los  real-word errors  constituyen un tema de estudio re-

páginas  es  aproximadamente  el  doble  que  la  del  corpus  de 

levante en el campo del procesamiento del lenguaje natural  veintidós diccionarios (cada 3,63 páginas). La frecuencia del 

80 

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018



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

Tribuna

Tabla 2. Frecuencia de erratas en el DTCF en relación con corpus general

N.º CASOS

FRECUENCIA

FRECUENCIA

FRECUENCIA 

CATEGORÍA ERRATA 

CORPUS

DTCF

(X ENTRADAS)

(X PÁGS.)

(X PÁGS.)

Independiente del contexto ( Non-word error)

350

80,00

3,12

6,34

Sustracción

179

156,42

6,10

12,96

Adición

75

373,33

14,56

29,36

Sustitución una letra

56

500,00

19,50

35,30

Transposición

20

1400,00

54,60

70,76

Repetición grupos

20

1400,00

54,60

253,35

Dependiente del contexto ( Real-word error)

342

81,87

3,19

8,49

Intralingüística

210

133,33

5,20

11,64

Disc. número

68

411,76

16,06

53,61

Disc. género

32

875,00

34,13

118,11

Otros

110

254,55

9,93

17,00

Interlingüística

132

212,12

8,27

31,35

Todas las categorías

692

40,46

1,58

3,63

corpus es el resultado del cociente entre el número total de   4.1. Incidencia de erratas independientes del contexto (non-

páginas de los cuerpos de todos los diccionarios (= 15 708)   word errors)

y el número total de erratas del corpus (= 4327), repeticiones 

En la figura 1 se observa que las erratas por sustracción 

de erratas incluidas. 

representan  aproximadamente  la  mitad  del  total  de  erratas 

Las  dos  subcategorías  de  erratas  más  frecuentes  en  el  independientes del contexto. La suma de las erratas por sus-

DTCF son, por orden descendente, la de las erratas intralin-

tracción y las erratas por adición representa aproximadamente 

güísticas y la de las erratas por sustracción. Los datos del tra-

un 70 % del total. Los datos del trabajo global de revisión de 

bajo  global  de  revisión  de  veintidós  diccionarios  confirman  veintidós diccionarios confirman estas pautas. 

esta pauta. 

A continuación, indicamos el porcentaje de casos de cada 

Como se ha mencionado antes, en los resultados expuestos  subcategoría de  non-word error:

solo figuran las erratas presentes en el cuerpo del diccionario 

(partes «Inglés-Español» y «Spanish-English»). Así pues, no 

se han incluido las erratas presentes en otras partes de la hi-

perestructura de la obra, como las portadas interiores, el Pró-

logo o la Introducción. En el grupo de casos que no figuran en 

los resultados, cabe destacar por su visibilidad y repercusión 

la errata por adición presente en la parte en inglés del título de 

ambas portadas interiores:  A TERMINOLOGICAL DICTIO-

 NARY  OF  THE  PHARMACEUTICAL  SCIENCIES  (páginas 

III y V de la obra). Al formar parte del título de la obra, esta 

errata  trasciende  los  límites  del  propio  diccionario;  aparece 

por ejemplo en la versión electrónica de la primera edición 

de  The Routledge Handbook of Lexicography, más concreta-

mente en el apartado «References» del capítulo «The  Alicante 

 Dictionaries» (Mateo). A fecha de presentación del presente 

artículo, la errata aparece igualmente en la página web de la 

Figura 1.  Incidencia de  non-word errors en el DTCF

Biblioteca Virtual de la Real Academia Nacional de Farmacia 

(RANF), aunque en este caso se indica mediante la expresión 

En el DTCF, se han descrito cinco erratas independientes 

«[sic]» (<https://goo.gl/WRGskt> ). 

del contexto en términos de las cabeceras de página, concre-
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tamente en las subcategorías «Adición de una o más letras» 

A continuación se indican algunos ejemplos de  non-word 

y «Sustitución de una única letra» (tablas 4 y 5, respectiva-

 errors   del  DTCF.  Señalamos  en  algunos  casos  el  patrón  de 

mente). 

repetición de erratas. 

4.1.1. Sustracción de una o más letras

Tabla 3. Ejemplos de erratas por sustracción en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

55

anastrozole (V.  aromatase ihibitor) 

Debería indicarse « inhibitor»

292

Véanse en la tabla 4 ejemplos de erratas por adición con el 

= formestane (V.  aromatase ihibitor)

mismo término subyacente (« inhibitor»)

164

Debería indicarse « Clotrimazole» y « antifungal», 

clotrimazole  

respectivamente.Por otro lado, errata por sustitución de una 

(◊ Clotimazole is an antigungal [sic]…; V.  anfungal)

única letra en « antigungal»

357

JCAH (V.  Joint Commision on Accreditation of Hospitals)

Deberíaindicarse «Commission»

357

= JCAHO (V.  Joint Commision on Accreditation of 

Variación de la errata en SPANISH-ENGLISH 703: 

 Healthcare Organizations)

azociclotina (European Comission) 

358

 = joint1> Joint Commision on Accreditation of 

N. B. En otros 9 de los diccionarios analizados, aparece esta 

Healthcare Organizations, JCAHO

errata (o alguna variación de ella)

336

immune>immunity (– foreign sustances–)

Debería indicarse «substances». 

444

Variación de la errata en SPANISH-ENGLISH 904: 

~ organo- (– organic life or subsances–)

insensibilización (… to a drug or other subtances) 

762

Debería indicarse «competitividad feroz». Errata repetida 

competividad feroz

de manera intertextual en otro de los diccionarios del 

corpus

4.1.2. Adición de una o más letras

Tabla 4. Ejemplos de erratas por adición en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

220

Debería indicarse «HYDROCHLORIDE». Errata en término 

DICYCLOMINE HYDROCHRLORIDE

de cabecera de página

265

euro-> European Pharmacopeia (◊…  and turbidimetric 

Adición por partida doble. Debería indicarse « assays» y 

 asssay sare contained in ther European Pharmacopeia) 

« the», respectivamente

289

flupentixol (… las que cursan con alucionaciones…)

Debería indicarse «alucinaciones»

331

=hypnotic>hypnosis (… es una [sic] estado similar 

Además, discordancia de género en «una estado… 

al sueño… inducida [sic]… en el que pueden surgir… 

inducida» y errata por sustitución de una única letra en 

alucionaciones… ◊…  on a full range of options from aspirin 

« hypnosys»

 hypnosys[sic])

453

Debería indicarse « necessary». Errata similar en SPANISH-

pad1> padding1(◊ … is necesssary)

595

ENGLISH 775: crédito1 (◊  Los créditos blandos son 

= tissue repair (◊ Valine is necesssary…)

 necessarios…)

588

tenofovirdisoproxil (– nucleoside reverse transcriptase 

Debería indicarse « inhibitors». Por partida doble

 inhibitiors–… V.  nucleoside reverse transcriptase inhibitiors)

82 
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4.1.3. Sustitución de una única letra

Tabla 5. Ejemplos de erratas por sustitución de una única letra en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

254

Debería indicarse «HYDROCHLORIDE». Errata en término 

de cabecera de página. En la errata por adición en término 

ENALAPRIL HYDROCRLORIDE

de cabecera de página indicada arriba, se añade la «R», 

mientras que en este caso la «R» sustituye a la letra 

correcta «H»

316

Debería indicarse « Alzheimer». Implica, a su vez, 

transposición de letras

half>halve (◊ … risk of developing Altzeimer)

N. B. En inglés, se suele emplear genitivo sajón: 

« Alzheimer’s» o « Alzheimer’s disease»

519

Debería indicarse « necessary». Además, errata por 

repair1(◊ Proteins are necesssry…; V.  retoration [sic])

sustracción en « retoration»

835

esteroide1> esteroide2 (… for their cortocoidactivity… and 

Debería indicarse «corticoid». Además, errata por 

their use as hormonal subtitutes [sic])

sustracción en «subtitutes»

902

Debería indicarse «BIOCHEMISTRY»

Errata en denominación de campo semántico. Véase 

inhibitorio (PHARMACOLOGY/BIOCHENISTRY)

en 5.  Discusión comentario sobre erratas en campos 

semánticos

946

mio->miorrelajente

Debería indicarse «miorrelajante»

4.1.4. Transposición de dos o más letras no necesariamente adyacentes

Tabla 6. Ejemplos de erratas por transposición en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

130

candidiasis (◊  Candiadisis can be…)

Debería indicarse « Candidiasis». Errata repetida en 

SPANISH-ENGLISH 726: candida[sic]> candidiasis, 

296

= fungal> fungus (V.  candiadisis…)

candidosis (◊ La candiadisis…) + 888: hongo (S. 

 candiadisis…)

506

rachis> rachitis1, ratichism, rhachitis

Debería indicarse «rachitism». Errata repetida en 

SPANISH-ENGLISH 1009: raquítico> raquitismo 

(ratichism)

607

turbid>turbidimetric assays (– spectrotophometer–)

Debería indicarse « spectrophotometer»

803

disfagia (PHATOLOGY)

Debería indicarse «PATHOLOGY»

Errata en denominación de campo semántico. Véase 

en 5. Discusión comentario sobre erratas en campos 

semánticos
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4.1.5. Repetición de sílabas o grupos de letras

Tabla 7. Ejemplos de erratas por repetición de sílabas o grupos de letras en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

160

clenbuterol (– obstructructive pulmonary diseases–)

Debería indicarse « obstructive». 

292

= formoterol (– obstructructive pulmonary diseases–)

Errata repetida en SPANISH-ENGLISH 860: formoterol 

(and other obstructructive pulmonary diseases) + 1055: 

teofilina (and other chronic obstructructive pulmonary 

diseases)

590

= theophylline (– chronic obstructructive pulmonary 

 diseases–)

514

red1>red heat (… de un [sic] sustanciancia…)

Debería indicarse «sustancia». Además, discordancia de 

género 

942

meticilina (– pecinicilina semisintética–)

Debería indicarse « penicilina»

 4.2. Incidencia deerratas dependientes del contexto (real-word   interlingüísticas. Los datos del trabajo global de revisión de 

 errors)

veintidós diccionarios confirman estas pautas. 

En  la  tabla  2  se  observa  cómo  el  número  de  discordan-

A continuación se indican algunos ejemplos de  real-word 

cias de número es sensiblemente superior al de discordancias   errors  del  DTCF.  Señalamos  en  algunos  casos  el  patrón  de 

de género, siendo las erratas intralingüísticas superiores a las  repetición de erratas. 

4.2.1. Erratas intralingüísticas

4.2.1.1. DISCORDANCIAS DE NÚMERO

Tabla 8. Ejemplos de discordancias de número en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

215

desiccant (son sustancia muy higroscópicas…)

Debería indicarse «son sustancias…»

325

hirudin (… glándulas salivarias de la sanguijuelas –

Debería indicarse «de las sanguijuelas», por coherencia 

 salivaryglands of leeches–)

de número con la correspondiente expresión en inglés, si 

bien «de la sanguijuela» también sería correcto en español. 

Errata repetida en SPANISH-ENGLISH 887: hirudina (◊ … 

 glándulas salivarias de la sanguijuelas)

644

absoluto (◊ El reposo absoluto es imprescindibles…)

Debería indicarse « El reposo absoluto es imprescindible…»

661

adelanto1 (◊…  un gran adelanto para las humanidad)

Debería indicarse «…  para la humanidad»

996

propiedad1> propiedades terapéuticas (◊  Las hojas del 

Debería indicarse « Las hojas… tienen importantes…»

 laurel tiene importantes…)
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4.2.1.2. DISCORDANCIAS DE GÉNERO

Tabla 9. Ejemplos de discordancias de género en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

131

capital, cap (–artilugios que ahorran un gran inversión de 

Debería indicarse «… una gran inversión de capital». Por 

capital–… –industrias que requieren un gran inversión de 

partida doble

capital–)

Erratas repetidas de manera intertextual en otro de los 

diccionarios analizados, en la entrada capital, cap de dicho 

diccionario (exactamente en las mismas frases que figuran 

en el DTCF)

208

deferoxaminemesilate (… se usa en el tratamiento del 

Debería indicarse «… causado por una ingesta 

envenenamiento… causada por un ingesta accidental…)

accidental…»

634

xylitol (… y también en la industria farmacéutico)

Debería indicarse «… en la industria farmacéutica»

800

dieta equilibrada (◊ Un dieta equilibrada es esencial…)

Debería indicarse « Una dieta equilibrada…»

827

= equilibrado (◊ Un dieta equilibrada es esencial…)

4.2.1.3. OTRAS ERRATAS INTRALINGÜÍSTICAS

Tabla 10. Ejemplos de otras erratas intralingüísticas en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

190

correlate>correlation (… alude a una correspondencia cuantitativa –

Debería indicarse «… – between two 

 qualitative correspondence– entre dos entidades comparables – between to 

 comparable…–». Además, «cuantitativa» no 

 comparable entities–)

concuerda con  qualitative (uno de los dos 

términos es erróneo)

283

filth>filth disease (es una enfermedad causada la contaminación del 

Omisión de preposición. Debería indicarse 

suelo…)

«… causada por la contaminación…»

300

gastrostomy tube (◊ … from a leaking gastronomy tube)

Debería indicarse « gastrostomy»

614

U.S.> U.S. Pharmacopoeia Convection, USP (Farmacopea Farmacopea 

Debería indicarse «Convention». Por otro 

de los Estados Unidos)

lado, repetición del término «Farmacopea»

631

wrist (– foreman and the hands–)

Debería indicarse « forearm»

681

ampolla1 (… is hermetically sealed by meeting glass)

Debería indicarse «melting»

690

antipsicótico (… as tranquillizers and and sedatives…)

Repetición de palabra
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4.2.2. Erratas interlingüísticas

Tabla 11. Ejemplos de erratas interlingüísticas en el DTCF

Pág. del 

Representación del contenido de la entrada del DTCF

Comentarios

DTCF

186

continuous1> continuous subcutaneous insulin infusión, 

Debería indicarse «infusion». Errata repetida en SPANISH-

CSII

ENGLISH 921: lecitina (… by intravenous infusión)

344

= infuse 1> infusion2 (V.  continuous subcutaneous insulin 

Por otro lado, sobra espacio entre término subyacente y 

 infusión)

superíndice 1

204

DAW> DAW code (V.  dispense as griten)

Debería indicarse « written»

341

indigestible> indigestion (◊…  in the treatment of 

Debería indicarse « indigestion». Errata repetida en 

 indigestión…)

SPANISH-ENGLISH 804: dispepsia (dispepsia, gastric 

indigestión)

345

inicial therapy

Debería indicarse «initial»

353

irritable> irritable bowel síndrome

Debería indicarse «syndrome»

958

nitr-, nitro-> nitrato (… sometimos used as 

Debería indicarse «sometimes»

anantihypertensive [sic]…)

Además, problema de repetición de letras o de ausencia de 

espacio en «anantihypertensive»

5. Discusión

la que se podrían realizar por ejemplo «búsquedas ne-

Ningún trabajo de revisión manual o automática puede 

gativas» mediante términos erróneos). 

detectar el cien por cien de las erratas o problemas formales 

de un determinado texto de cierta extensión y complejidad. 

Los  resultados  del  análisis  del   Diccionario  Terminoló-

En  este  sentido,  el  nivel  «cero-erratas»  es  una  entelequia,  gico  de  las  Ciencias  Farmacéuticas,  Inglés-Español/Spa-

pero no se debe renunciar a él como objetivo. Esta lógica se   nish-English (Ariel, 2007) no pueden contrastarse con datos 

ha de aplicar también a la propia revisión que se ha realiza-

previos, ya que no existen estudios que hayan analizado de 

do del  Diccionario Terminológico de las Ciencias Farma-

manera exhaustiva erratas en diccionarios médicos españoles. 

 céuticas. En el caso de las erratas más fáciles de detectar  Pero ello no merma la validez de los resultados aquí expues-

manualmente (v. gr. erratas independientes del contexto) se  tos. A falta de estándar, estos resultados pueden servir como 

ha conseguido localizar y registrar una gran parte de ellas.  referente, dado que el trabajo global de revisión de veintidós 

Ahora  bien,  en  un  futuro  se  precisaría,  por  ejemplo,  una  diccionarios especializados bilingües españoles en papel que 

revisión específica de todas y cada una de las denominacio-

se ha realizado es un estudio relevante, novedoso y exhausti-

nes de campos semánticos de las entradas del diccionario,  vo en el campo de la corrección formal de los diccionarios es-

ya que:

pecializados bilingües españoles en papel, fundamentalmente 

en la combinación de lenguas inglés-español. 

1.  Tanto en el trabajo de revisión global como en el de re-

Cabe reiterar aquí que la frecuencia de erratas del DTCF 

visión del DTCF se han descrito ejemplos de erratas en  es claramente superior (aproximadamente el doble) que la fre-

denominaciones de campos semánticos (véanse tablas  cuencia global del corpus de veintidós diccionarios, siendo la 

5 y 6 del presente artículo). 

frecuencia global del corpus significativa de por sí. 

2.  Ni en el trabajo de revisión global ni en el del DTCF 

se han podido revisar manualmente todas y cada una  6. Conclusiones

de esas denominaciones, por ser una tarea ímproba que 

Los textos del ámbito biosanitario deben estar presididos 

requeriría más bien de una revisión automatizada (en  por la corrección formal, ya que los defectos formales pueden 
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provocar un menoscabo en el plano del contenido. Ello co-

Improve Retrieval Effectiveness»,  Polibits, 40 (6): 39-48. < https://

bra especial relevancia en obras de referencia de primer nivel, 

goo.gl/7qHgp8> [consulta: 14.VI.2018]. 

como el diccionario analizado. 

Aleixandre, Rafael y Amador Iscla (1997): «Vicios del lenguaje y de-

Los resultados arriba expuestos muestran, de manera cuan-

fectos del estilo científico en las comunicaciones del  IV Congreso 

titativa, la presencia de un claro paradigma de erratas en el  Dic-

 Nacional de Documentación Médica»,  Papeles Médicos, 6 (3): 5-13. 

 cionario Terminológico de las Ciencias Farmacéuticas, Inglés-

<https://goo.gl/wA8ETa> [consulta: 14.VI.2018]. 

 Español/Spanish-English (Ariel, 2007). El trabajo de análisis  Aleixandre,  Rafael;  J.  C.  Valderrama  y  F.  J.  Bueno-Cañigral  (2015): del diccionario demuestra que es necesario corregir la obra. 

«Utilización adecuada del lenguaje médico: principales problemas 

Este trabajo puede ser una fuente valiosa de información 

y soluciones»,  Revista Clínica Española, 215 (7): 396-400. 

en el terreno de la corrección de erratas, así como en parcelas  Damerau, F. J. (1964): «A Technique for Computer Detection and Cor-

de la lingüística computacional, como puede ser el aprendiza-

rection  of  Spelling  Errors»,  Communications  of  the ACM,  7  (3): 

je automático ( machine learning) de correctores. 

171-176. 

Los resultados aquí expuestos demuestran la conveniencia de  Ferner, Robin E. y Jeffrey K. Aronson (2016): «Nominal ISOMERs 

modernizar el diccionario en cuestión, e ilustran la problemática 

(Incorrect  Spellings  Of  Medicines  Eluding  Researchers)—vari-

del reto de adaptación a la era digital de la lexicografía especia-

ants  in  the  spellings  of  drug  names  in  PubMed:  a  database  re-

lizada bilingüe española en papel. Este reto se ha de afrontar si 

view»,  BMJ,  355:i4854.  < https://goo.gl/z9wTqg>  [consulta: 
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Raymond  Hendy  Susanto  y  Christopher  Bryant  (2014):  «The 
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Anexo. Relación de veintidós diccionarios del corpus

Título (Fecha edición/reedición)

Editorial

Combinación lenguas

1. Diccionario de Términos de la Banca, 2009

Ariel

ING-ESP-ING

2. Diccionario de Términos de la Bolsa, 2003

Ariel

ING-ESP-ING

3. Diccionario de Términos del Calzado e Industrias Afines, 2006

Ariel

ING-ESP-ING

4. Diccionario Terminológico de las Ciencias Farmacéuticas, 2007  

Ariel

ING-ESP-ING

(impresión de 2011)

5. Diccionario de comercio internacional, 2007

Ariel

ING-ESP-ING

6. Diccionario de Términos de (los)* Derechos Humanos, 2008

Ariel

ING-ESP-ING

* Discrepancia entre el título indicado en la Introducción de la obra, en la 

portada interior de la obra y en el lomo encuadernado de la obra (donde no se 

indica «los»), y en la portada de la sobrecubierta de la obra y en el lomo de la 

sobrecubierta (donde sí se indica «los»). 

7. Diccionario de términos económicos, financieros y comerciales, 2012  

Ariel

ING-ESP-ING

(6.ª ed., impresión de 2014)

8. Diccionario de Fiscalidad Internacional y Aduanas, 2009

Ariel

ING-ESP-ING

9. Diccionario de Informática y Telecomunicaciones, 2001

Ariel

ING-ESP

10. Vocabulario de Informática y Telecomunicaciones, 2002

Ariel

ING-ESP

11. Diccionario de términos jurídicos, 2012 (11.ª ed., impresión de 2014)

Ariel

ING-ESP-ING

12. Diccionario de términos de marketing, publicidad y medios de 

Ariel

ING-ESP-ING

comunicación, 2005 (2.ª ed.)

13. Diccionario de Términos de la Piedra Natural e Industrias Afines, 2005

Ariel

ING-ESP-ING

14. Diccionario de Términos de la Propiedad Inmobiliaria, 2003

Ariel

ING-ESP-ING

15. Diccionario de Términos de Seguros, 2003

Ariel

ING-ESP-ING

16. Diccionario de términos de turismo y de ocio, 2006 (2.ª ed.)

Ariel

ING-ESP-ING

17. Diccionario de términos jurídicos, 2006 (presentación de 2013)

Ariel

ARAB- ESP

N. B. De este diccionario solo se ha analizado el texto en español, por 

desconocer el autor de este artículo la lengua árabe. 

18. Diccionario de términos del turismo, 2009

Ariel

FRA-ESP-FRA

19. Diccionario económico, contable, comercial y financiero*, 2002

Gestión 2000

ING-ESP

* Discrepancia entre el título indicado en la portada interior de la obra (donde se 

indican las letras iniciales en minúscula), y en la portada exterior de la obra y en 

el lomo de la obra (donde se indican las letras iniciales en mayúscula). 

20. Diccionario de Economía y Empresa, 2002

Gestión 2000

ESP-ING-ESP

21. Diccionario Jurídico, 2003

Gestión 2000

ESP-ING-ESP

22. Diccionario Inglés de Publicidad y Marketing, 2000

Gestión 2000

ING-ESP

88 

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018

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

Tribuna

Estudio de la traducción de neologismos relacionados  

con la medicina en la literatura de ciencia ficción

Robert Szymy’s lik*

 Resumen: El siguiente trabajo consiste en el estudio de los procedimientos de traducción empleados para trasladar aquellos 

términos neológicos relacionados con el campo de la medicina utilizados en el género de la ciencia ficción o ficción especulativa. 

Para ello se extraen ejemplos procedentes de novelas y relatos de esta esfera literaria escritos en la lengua inglesa y se analizan 

contrastivamente para determinar las estrategias aplicadas durante su trasvase al español y la funcionalidad de los equivalentes 

desde un punto de vista comunicativo y artístico. 

 Palabras clave:  Ciencia ficción, enfermedades ficticias, medicamentos ficticios, tratamientos ficticios, medicina, neologismos, 

traducción literaria, traducción médica. 

Study of the translation of neologisms related to medicine in science fiction literature

 Abstract:  This paper examines the translation procedures applied to the rendering of neological terms related to the field of 

medicine used in the science fiction or speculative fiction genre. Examples are drawn from novels or tales of this literary sphere 

written in English and contrastively analyzed to determine the strategies used during their transference to Spanish and the 

functionality of their equivalents from a communicative and artistic point of view. 

 Keywords:  science fiction, fictional diseases, fictional drugs, fictional treatments, medicine, neologisms, literary translation, medical translation. 

Panace@ 2018; XIX (47): 89-95 

Recibido: 29.IV.2018. Aceptado: 28.V.2018

 

1. Introducción

luntad de los autores de estos escritos de dotar de profundidad 

El presente trabajo se centra en el estudio de la termino-

conceptual al mundo ficticio que exponen a los lectores. Se ha 

logía especulativa relacionada con la práctica de la medicina  incidido especialmente en las enfermedades, los tratamientos 

utilizada en las obras pertenecientes a la literatura de ciencia  médicos y los fármacos ficticios. 

ficción. 

Tras una investigación de las obras de ciencia ficción si-

Su objetivo esencial es percibir los diferentes mecanismos  guiendo esta máxima, se han elegido las siguientes obras para 

que emplean los autores para configurar sus términos inno-

este estudio:  The Visitor, de Ray Bradbury, y  ARIA: Left Lug-

vadores en la lengua inglesa —idioma mayoritario de estas   gage, de Geoff Nelder, en la sección dedicada a enfermedades 

composiciones— y los campos temáticos en los que se suelen  ficticias;  A Deepness in the Sky, de Vernor Vinge, e  Hybrids, 

encuadrar. 

de Robert J. Sawyer, en la parte centrada en tratamientos mé-

Se estudiarán las estrategias aplicadas por los traducto-

dicos  especulativos;  y   The  Andromeda  Strain,  de  Michael 

res de las obras escogidas para trasladar a la lengua españo-

Crichton, y  I’m in Marsport Without Hilda, de Isaac Asimov, 

la estos términos novedosos y observar su grado de funcio-

para estudiar los fármacos narrativos. 

nalidad en el nuevo contexto lingüístico. Los neologismos 

recogidos en este trabajo han sido seleccionados con la fi-

2. La traducción de neologismos relacionados 

nalidad  de  ofrecer  una  panorámica  amplia  de  los  diversos  con la medicina en la literatura de ciencia ficción: 

problemas de traducción que puede exponer la transferencia  multidisciplinariedad traslativa

de este tipo de selección léxica. 

 2.1. La literatura de ciencia ficción y la medicina

Durante este proceso se tomarán en consideración facto-

La  literatura  de  ciencia  ficción  o  ficción  especulativa 

res como el mantenimiento de todos los matices tanto de los  constituye un segmento muy especializado de la práctica na-

significantes como de los significados de los términos origi-

rrativa. Se trata de un género ambivalente que oscila entre la 

narios, la comprensión de su función dentro de cada narración  creación artística y la investigación científica. Los autores que 

y  su  adecuación  al  entorno  literario  y  artístico  en  el  que  se  desarrollan esta clase de obras pretenden crear tanto historias 

utilizan. 

atrayentes y sugestivas para los lectores como mostrar posibi-

El criterio seguido para seleccionar las obras incorpora-

lidades innovadoras en el campo de la ciencia. 

das a este estudio es la presencia de terminología innovadora 

Esta  dualidad  fue  expresada  claramente  por  uno  de  sus 

referida al campo de la medicina. Su diseño responde a la vo-

mayores representantes: Isaac Asimov definió la ciencia fic-
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ción como la rama de la literatura que se ocupa de la reacción 

Uno de los factores principales que es recomendable tener 

de los seres humanos a los cambios en la ciencia y la tecno-

en  cuenta  y  que  puede  determinar  el  éxito  de  la  traducción 

logía (1982: 62). 

de una obra literaria es la consciencia de encontrarnos en un 

Podemos  citar  como  algunos  de  sus  máximos  expo-

medio artístico. Bassnett explica que, en muchas ocasiones, 

nentes a autores como H. G. Wells, Jules Verne, Philip K.  «[…] the missing element in […] translation is the idea of the 

Dick, Robert A. Heinlein, William Gibson, Arthur C. Clarke  ludic, of jouissance, or playfulness» (1998: 65). 

y Stanisław Lem. 

Esto quiere decir que el juego con el lenguaje es funda-

La ciencia ficción, a pesar de conformar un plano artístico,  mental para poder transmitir a los lectores todas las capas de 

ha contribuido de un modo significativo al avance del conoci-

las creaciones que conforman este campo traslativo. En ellas, 

miento científico. Como explicó el físico Stephen Hawking,  la función comunicativa se ve condicionada muy notablemen-

muchas  teorías  que  se  expusieron  en  este  tipo  de  composi-

te por los propósitos expresivos y evocadores. 

ciones, con el devenir de los años «[…] se han convertido en 

El tono de la expresión de las ideas de los autores debería 

materias de hecho científico» (2005: 133-134). 

sincronizarse en gran medida con el empleado por los autores 

La relación que existe entre las obras de ciencia ficción  originales. Esto se relaciona con la sugestión de sensaciones 

y la práctica médica es más estrecha de lo que podría pensarse  y emociones y contribuye a crear una atmósfera determinada 

en un primer momento. A través de la imaginación, la inves-

enfocada a la asimilación de toda la información incorporada 

tigación, la especulación y la creación narrativa, los autores  por los autores (Szymyślik, 2016: 116). 

de  ciencia  ficción  son  capaces  de  percibir  las  posibilidades 

futuras de técnicas médicas, tratamientos o fármacos que aún  2.2.2. La traducción médica

no han aparecido en la época que habitamos. 

El lenguaje utilizado en la medicina se remonta a los al-

Muchos de los avances de los que disfrutamos hoy en día  bores de la humanidad, ha nacido junto con el avance de los 

fueron  predichos  por  obras  de  ciencia  ficción:  las  técnicas  conocimientos de las personas acerca de la biología y las for-

reproductivas  avanzadas  descritas  en   Brave  New  World,  de  mas que existen de curar. Gran parte de su terminología hunde 

Aldous Huxley, el empleo de implantes cibernéticos para el  sus raíces en las primeras expresiones de síntomas, dolencias 

tratamiento de enfermedades presentado por Michael Crich-

o remedios (Sarmiento y Vilches, 2016: 75). 

ton en  The Terminal Man o los procedimientos médicos de la 

Las lenguas de las que toma más formantes son el griego 

serie de televisión  Star Trek, que anticiparon los escáneres de  clásico y —en un porcentaje más reducido— el latín. Tam-

cuerpo completo (Pomidor, 2006: 13). 

bién existen casos en los que se combinan componentes pro-

Por supuesto, esta relación es bidireccional y la medicina  cedentes de ambos idiomas para formar vocablos especializa-

también ha tenido una gran repercusión sobre las historias  dos ( Ibíd.: 75). 

de  ciencia  ficción.  En  estas  narraciones,  encontramos  tra-

El lenguaje empleado en el campo de la medicina se ca-

mas  centradas  en  médicos  y  su  labor  para  beneficiar  a  las  racteriza, principalmente, por un elevado nivel de especializa-

personas con las que interactúan, tratamientos usados tanto  ción y complejidad. Algunos de los problemas de traducción 

para sanar como para perjudicar física o psicológicamente a  más frecuentes que deberá afrontar un profesional durante el 

los personajes que aparecen en ellas y el uso de tecnología  trasvase de textos médicos pueden agruparse en tres catego-

avanzada  para  curar  o  modificar  el  cuerpo  humano  (Strat-

rías principales. 

mann, 2015: 506). 

En primer lugar, podemos citar el empleo tanto de térmi-

nos con un elevado nivel de especialización como de términos 

 2.2. La ciencia ficción, la traducción literaria y la traducción 

generales o descriptivos para referirse a los mismos concep-

 médica

tos médicos en idiomas concretos como el inglés. Este hecho 

Como se ha mencionado anteriormente, la ciencia ficción  puede  suponer  interferencias  en  el  plano  semántico  o  en  el 

constituye un género híbrido, pues posee componentes pro-

grado de complejidad que muestran los términos en lenguas 

pios  de  la  creación  literaria  pura  y  la  especulación  científi-

diferentes, como ocurre entre el francés y el inglés (Van Hoof, 

ca.  Por  tanto,  la  transferencia  de  estos  textos  requerirá  que  1999: 147-151). 

se  apliquen  estrategias  procedentes  tanto  de  la  esfera  de  la 

Es posible encontrar casos de documentos médicos en los 

traducción literaria como de la traducción médica. 

que se emplee un léxico banalizado, debido a que su objetivo 

es la exposición simplificada o divulgativa de la información. 

2.2.1. La traducción literaria

En estos supuestos puede ser necesario aplicar estrategias de 

De acuerdo con Lefevere (1997: 137), el propósito funda-

traducción que varíen entre los mecanismos procedentes de 

mental de un traductor que lleva a cabo su labor en el campo  la traducción general y de la especializada (García Izquierdo, 

literario es «[…] moldear de forma concluyente la recepción  2008: 92-93). 

de  una  obra  […]  en  una  cultura  diferente  de  su  cultura  de 

Los profesionales deberían tener en cuenta este factor an-

origen».  Esta  perspectiva  coincide  en  gran  medida  con  el  tes de proceder a trasvasar términos específicos y adaptar las 

objetivo  general  de  la  traducción  expuesto  por  Venuti,  que  opciones de traducción al registro y al ámbito médico en el 

asegura que durante la traslación se debe reconstituir el texto  que se localizan estos términos. 

extranjero de acuerdo con el sistema de valores y creencias de 

En  segundo  lugar,  aparecen  las  dificultades  derivadas 

la cultura de llegada (2008: 14). 

de  la  sinonimia  y  la  polisemia  en  el  lenguaje  médico.  El 
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hecho de disponer de múltiples significados para un signifi-

Para ello, será necesario respetar las normas gramaticales 

cante  o  significantes  que  representan  el  mismo  significado  de cada idioma meta referentes al diseño de palabras nuevas 

puede  causar  confusión  y  problemas  derivados  del  em-

para garantizar que sean funcionales en el contexto de recep-

pleo  inadecuado  de  la  terminología.  Esto  se  debe  a  la  fal-

ción (Verdegal, 2003: En línea). 

ta de una «correspondencia biunívoca entre significantes y 

Por tanto, podemos concluir que la traducción de textos 

significados» (Navarro, 2004: 191). 

de  ciencia  ficción  requiere  un  elevado  nivel  de  especializa-

También puede ocurrir que un mismo término sea com-


ción en las técnicas expresivas y de redacción propias de la 

partido por diferentes disciplinas científicas con significados  traducción literaria. Además, es necesario disponer de un gran 

diferentes, dificultando el traslado de información entre entor-

repertorio  de  estrategias  de  documentación  e  investigación 

nos culturales ( Ibíd.: 192-193). 

para transferir de manera completa, fidedigna y sugestiva el 

Por último, la dificultad más notable es la falta de unifor-

contenido científico que incorporan los autores a estas com-

midad  en  el  uso  de  este  tipo  de  terminología  especializada  posiciones, ya sea real o ficticio (Szymyślik, 2015: 193). 

en entornos culturales diferentes. Esto se debe a la evolución 

diferenciada tanto de la lengua como de la esfera de la me-

3. Metodología de análisis

dicina en cada región geográfica y humana. Este hecho pue-

La indagación traslativa incorporada a este trabajo se basa 

de suponer problemas en la elección de los términos idóneos  en  el  análisis  contrastivo  de  diversos  ejemplos  de  términos 

para cada contexto debido a la ausencia de una coincidencia  relacionados con la medicina procedentes de diferentes obras 

semántica total entre dos idiomas (Van Hoof, 1999: 162). 

de ciencia ficción. 

Para llevar a cabo satisfactoriamente este tipo de estudios, 

2.2.3. El papel de los neologismos en la ciencia ficción  

autores  como  Toury  (1980:  112-113)  exponen  que  es  reco-

y la medicina

mendable extraer secciones reducidas de los textos y analizar-

Un  aspecto  en  el  que  coinciden  tanto  la  creación  de  la  los detalladamente para obtener datos teóricos. Valero Garcés 

terminología médica como los procesos de confección de un  coincide con esta visión y explica que, para que un estudio 

léxico propio para cada obra de ciencia ficción es la lexicogé-

así  sea  productivo,  «[…]  es  necesario  aislar  determinadas 

nesis y el empleo de neologismos. 

porciones  mínimas  de  contenido  para  su  procesamiento 

La  lexicogénesis  constituye  el  «[…]  term  for  ‘word-

intelectual» (2007: 129). 

origin’ or ‘word creation’ » y recoge los procedimientos que 

Munday  aclara  que  «[…]  there  is  no  set  model  for  the 

existen para diseñar nuevas voces en cualquier idioma (Miller,  analysis of […] translations » (2016: 157), por lo que se ha op-

2004: 10-83). Por tanto, un neologismo designa un «vocablo,  tado por diseñar un modelo propio para esta indagación. Para 

acepción  o  giro  nuevo  en  una  lengua»  (Real  Academia  ello se siguen las conclusiones de Venuti, quien, de acuerdo 

Española, 2018: En línea). 

con Munday, defendió en varios trabajos el «[…] analysis of 

Conforme avanzaba el desarrollo de la medicina y aumen-

extracts of ST-TT pairs in order to assess the translation stra-

taba  el  número  de  descubrimientos  que  se  realizaban  en  el  tegy prevalent in a given context » ( Ibíd.: 155-156). 

campo de la ciencia, la cantidad de neologismos que apare-

En primer lugar se seleccionaron obras que poseían una 

cía en los documentos médicos creció entre los siglos XVIII  carga neológica abundante referente al campo de la medici-

y XX (Sarmiento y Vilches, 2016: 75). 

na. Posteriormente, se realizó un vaciado integral de dichos 

Se  crean  nuevas  palabras  mediante  las  que  expresar  los  términos y se seleccionaron aquellos más relevantes para un 

continuos descubrimientos científicos y es necesario impor-

estudio de esta clase. 

tarlas  a  otros  idiomas  «con  la  máxima  precisión,  claridad 

En segundo lugar se recogió el contexto en el que apare-

y  rigor»  para  garantizar  la  uniformidad  del  conocimiento  cían dichos términos para esclarecer el significado y la fun-

médico universal (Navarro y González de Dios, 2014: 375). 

ción de estas realidades innovadoras. 

En el campo de la ciencia ficción, se recurre a la creación 

En  tercer  lugar  se  investigaron  de  forma  traductiva  los 

de una selección léxica personal para dotar de un trasfondo  neologismos escogidos para dilucidar las estrategias aplica-

a los mundos ficticios descritos en este tipo de obras. 

das por los traductores para trasladar su sentido y su estructu-

De acuerdo con Stockwell (2014: 139), los neologismos  ra a la lengua española y el grado de funcionalidad que poseen 

en  la  ciencia  ficción  «[…]  bring  into  fictional,  hypothetical  en el nuevo contexto lingüístico. 

or virtual existence new objects or processes, and thus they 

Los extractos de las obras se presentan en párrafo apar-

effect a shift in the perception of the world to which they are  te, y cada uno de los fragmentos dispone de un código que 

attached ». Son los soportes básicos para enfatizar la distancia  permite su identificación como segmentos de los textos ori-

entre el mundo de los lectores y el universo narrativo y per-

ginales (TO) o de los textos meta (TM) y su localización en 

miten materializar conceptos novedosos que aportan solidez  las novelas al incorporar la página en la que aparecen: TO/99, 

a las obras. 

por ejemplo. 

Respecto a la traducción de neologismos, Gallardo, Ma-

yoral  y  Kelly  exponen  que  lo  elemental  para  llevar  a  cabo  4. Análisis de neologismos relacionados con la 

satisfactoriamente esta labor es diseñar la nueva «[…] deno-

medicina en la literatura de ciencia ficción

minación de una forma clara y distinta en la lengua a la que se 

A  continuación  se  incluyen  los  términos  elegidos  para 

exporta» (1992: 186). 

llevar  a  cabo  este  estudio.  Debido  a  la  diversidad  temática 
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y funcional que muestran, se han clasificado en tres catego-

terística diferenciadora con respecto al concepto de amnesia 

rías:  enfermedades,  tratamientos  médicos  y  medicamentos  conocido en el mundo real es el hecho de que se trata de una 

especulativos. 

afección contagiosa (Nelder, 2012). 

Resulta notable que esta novela no haya sido traducida al 

 4.1. Enfermedades ficticias

español, pero el interés que muestra este concepto neológico 

En  la  primera  sección  se  han  incorporado  ejemplos  que  para este estudio traductivo y su naturaleza innovadora han 

corresponden  a  denominaciones  de  enfermedades.  La  rele-

motivado su incorporación. 

vancia de estos términos para el desarrollo de la trama es fun-

El contexto en el que podemos encontrar este neologismo 

damental.  Constituyen  el  elemento  central  que  provoca  los  reza como sigue:

acontecimientos que se narran en estas obras, razones por las 

que han sido seleccionados para esta sección de este análisis 

TO/287:  «Alien  Retrograde  Infectious  Amnesia. 

traductológico. 

Today,  Jack  caught  a  bug  at  work.  He  catches  a  bus 

home […]. Jack had caught an amnesia bug, and it’s 

4.1.1. Blood rust

infectious ». 

El término  blood rust procede del cuento  The Visitor, in-

cluido  en   The  Illustrated  Man,  una  colección  de  relatos  de 

En aras de estudiar las dificultades que implicaría la tra-

ciencia ficción escrita por Ray Bradbury en 1951. 

ducción de este concepto novedoso, es posible proporcionar 

En él se relatan los pensamientos y las interacciones de  una opción de traducción propia: «Amnesia Retrógrada Infec-

varias personas aquejadas de  blood rust que se han exiliado al  ciosa Alienígena». 

planeta Marte. Esta es una enfermedad pulmonar ficticia cu-

Este término neológico parte de la base de una enferme-

yos síntomas son el sangrado profuso y su expulsión a través  dad  real,  la  amnesia  retrógrada,  a  la  que  se  le  han  añadido 

de la tos (Bradbury, 2014). Puede considerarse una variante  componentes  léxicos  para  modificar  su  significado,  esto  es, 

literaria de la tuberculosis. 

 infectious y  alien. 

La edición de la obra en la lengua original utilizada para 

El problema añadido que existe para construir esta deno-

este análisis fue publicada por Harper Collins en 2008 y la  minación es el hecho de que resultaría interesante que la sigla 

edición en español corresponde a la editorial Minotauro, pu-

que conforma en la novela original se mantuviera en la lengua 

blicada en 2014 y traducida por Francisco Abelenda. 

española,  ya  que  incluso  aparece  en  el  título  de  la  obra.  El 

El  contexto  en  el  que  se  localiza  el  término  tanto  en  la  equivalente propuesto en este caso permite mantener la sigla 

lengua inglesa como en la española es el siguiente:

resultante inalterada con respecto a su versión de origen. 

TO/209: «[…] how far away Earth was. Millions   4.2. Tratamientos médicos ficticios

of  miles,  he  thought.  But  then  what  could  you  do 

En  la  segunda  sección  del  análisis  se  incorporan  ejem-

about it? Your lungs were full of the ‘blood rust’. You  plos de tratamientos médicos especulativos que se apartan de 

coughed all the time ». 

aquellos disponibles en la actualidad. 

TM/180: «[…] la Tierra estaba muy lejos. A millo-

Algunos de los factores que causan esta distancia concep-

nes  de  kilómetros.  ¿Pero  qué  podía  hacer? Tenía  los  tual son el desarrollo tecnológico en el campo de la medicina 

pulmones llenos de “herrumbre de sangre”. Tosía con-

de  la  época,  la  sucesión  de  acontecimientos  extraordinarios 

tinuamente». 

que  no  podrían  ocurrir  o  serían  improbables  en  el  mundo 

real o la existencia de teorías científicas ficticias que abrieran 

El término  blood rust ha sido trasladado a la lengua espa-

nuevas posibilidades de investigación o posibilitaran nuevas 

ñola  como   herrumbre  de  sangre.  Este  neologismo  contiene  prácticas. 

todos los elementos conceptuales de la denominación origi-

El motivo de la inclusión de estos ejemplos en este estudio 

naria y permite a los lectores meta asimilar correctamente el  radica en su innovación, en su originalidad y en el alejamiento 

contenido semántico que Bradbury le asignó a este compo-

que muestran con respecto a las prácticas que podemos en-

nente de su narración. 

contrar en la época actual. 

Asimismo, es posible disfrutar de su carácter sugestivo al 

haber escogido un sustantivo evocador como  herrumbre para  4.2.1. Focusing

trasladar este concepto, ya que era posible utilizar uno más 

El término  Focusing representa un procedimiento médico 

común como óxido, que disminuiría su nivel lírico. 

aplicado en la novela de Vernor Vinge  A Deepness in the Sky. 

Se trata de la precuela de la novela  A Fire Upon the Deep, en 

4.1.2. ARIA (Alien Retrograde Infectious Amnesia)

la que la humanidad se ha extendido por la galaxia y debe en-

El término  Alien Retrograde Infectious Amnesia proviene de  frentarse a una amenaza de escala cósmica. Su continuación 

la novela  ARIA: Left Luggage, de Geoff Nelder, publicada por  es  The Children of the Sky (Clute y Nicholls, 2018: En línea). 

LL-Publications en 2012. Su historia continúa en la obra  ARIA: 

Debido al avance de la tecnología descrito en esta obra, 

 Returning Left Luggage (Clute y Nicholls, 2018: En línea). 

múltiples  campos  han  experimentado  un  desarrollo  notable 

De acuerdo con la obra, se trata de una enfermedad de ori-

en comparación con el mundo de los lectores, y la medicina 

gen extraterrestre que provoca pérdida de memoria. Su carac-

es uno de ellos. 
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En  el  pasaje  reproducido  a  continuación  se  exponen  las 

La obra original empleada para el análisis fue publicada 

características del proceso llamado  Focusing, que consiste en  por la editorial Tor en 2003. La trilogía se titula  El paralaje 

el aumento de las capacidades intelectuales de los pacientes   neanderthal en español, y la novela de la que procede el tér-

que se someten a él. 

mino estudiado se llama  Híbridos, publicada por Ediciones B 

Las ediciones empleadas en el análisis son las siguientes:  en 2005, que recoge la traducción de Rafael Marín. 

la novela de origen fue publicada por la editorial Tor Books 

El contexto en el que se encuentra esta denominación en 

en 1999, y la edición española, titulada  Un abismo en el cielo,  su vertiente original y traducida es el siguiente:

procede de Ediciones B, publicada en 2002 y traducida por 

Pedro Jorge Romero. 

TO/165:  «Mary  stripped  naked  […]  and  went 

El contexto es el siguiente:

through the tuned-laser decontamination process, co-

herent beams at precise wave-lengths passing through 

TO/52:  «On  the  Emergent  worlds,  the  Focusing 

her flesh to zap foreign molecules within her body ». 

process was spread over the last years of a specialist’s 

TM/189:  «Mary  se  desnudó  […]  y  se  sometió  al 

schooling [...] ». 

proceso  de  descontaminación  por  láser,  donde  rayos 

TM/67: «En los mundos Emergentes, el proceso de 

coherentes a longitudes de onda precisas atravesaron 

Enfoque se desarrollaba durante los últimos años del 

su carne para eliminar de su cuerpo las moléculas ex-

periodo académico de un especialista [...]». 

trañas». 

Podemos conocer el propósito y la forma en la que se lle-

De acuerdo con el contexto, se trata de un proceso realiza-

vaba a cabo este método a través de la novela original: «inten-

do mediante tecnología láser que posibilita la descontamina-

sifying the graduate-school experience to produce a genius…  ción del cuerpo humano. 

For many days, Reynolt and her technicians had tweaked the 

El equivalente que encontramos en el texto meta, «proce-

virus, triggering genetic expression that precisely released the  so  de  descontaminación  por  láser»  incorpora  la  mayoría  de 

chemicals of thought […] » (Vinge, 1999: 52). 

los componentes de la denominación original. Sin embargo, 

Mediante un virus especialmente diseñado se ampliaban  el componente  tuned del término no aparece en español. 

las  habilidades  de  la  mente  de  los  sujetos  que  se  someten 

 Tuned-laser  constituye  un  término  especializado  real, 

a esta práctica, la cual modifica la configuración de las estruc-

perteneciente al campo de la tecnología y de la investigación 

turas cerebrales de los pacientes. 

científica, y puede ser trasladado a la lengua de llegada como 

Desde el punto de vista traslativo, vemos que  Focusing se  «láser sintonizado» (Salgado, 2001: 83). Por tanto, una posi-

ha trasladado como  Enfoque. Este equivalente resulta efecti-

ble alternativa para este término podría ser «proceso de des-

vo, puesto que ha sido trasladado por el traductor empleando  contaminación por láser sintonizado». 

una traducción lingüística simple y el término condensa todos 

los matices conceptuales del original. 

 4.3. Medicamentos ficticios

Asimismo, el traductor ha mantenido la mayúscula inicial 

La tercera sección del análisis está dedicada al estudio de 

de la denominación, lo que contribuye a que los lectores pue-

los medicamentos ficticios que aparecen en las obras de cien-

dan  percibir  desde  un  prisma  pragmático  la  importancia  de  cia ficción, tanto con una importancia para la trama elemental 

este elemento neológico para la trama de la novela y centrar  o como elemento conceptual que permite ahondar aún más en 

su atención en él durante la lectura. 

el mundo ficticio que describen sus creadores. El criterio se-

guido en este caso consistió en seleccionar aquellas sustancias 

4.2.2. Tuned-laser decontamination process

que pueden ser utilizadas con propósitos terapéuticos. 

El segundo término de esta sección es  tuned-laser deconta-

 mination process, procedente de la novela  Hybrids, enmarcada  4.3.1. Kalocin

en la trilogía  The Neanderthal Parallax, de Robert J. Sawyer. 

El término farmacológico innovador  Kalocin proviene de 

Esta colección incluye las novelas  Hominids (2002),  Humans  la novela  The Andromeda Strain, de Michael Crichton, escrita 

(2003) e  Hybrids (2003) (Clute y Nicholls, 2018: En línea). 

en 1969. En este caso es digno de mención el hecho de que 

En ellas, se juega con la noción de universos alternativos  este  autor,  además  de  ser  escritor  y  director  de  cine,  posee 

y  se  exploran  las  posibilidades  de  evolución  de  la  humani-

un título de licenciado en medicina por la Harvard Medical 

dad.  En  algunas  realidades,  los  seres  humanos  han  seguido  School (Clute y Nicholls, 2018: En línea). 

un camino evolutivo diferente y ambas realidades existen en 

La  novela  de  la  que  procede  este  neologismo,  The  An-

la  novela,  por  lo  que  Sawyer  indaga  las  consecuencias  del   dromeda Strain, narra los efectos de la llegada de esporas de 

contacto entre ellas. 

origen extraterrestre al oeste de los Estados Unidos y los es-

La  noción  de  avance  tecnológico  superior  aparece  en  fuerzos de sus  habitantes por sobrevivir a esta plaga ( Ibíd.: 

esta composición. Para hacerlo extensible y solidificar los ci-

En línea). 

mientos conceptuales de su mundo ficticio, el autor plantea 

Tras exponer las catastróficas consecuencias de la expo-

la influencia que puede tener la tecnología, superior a la que  sición  a  estas  esporas  ficticias,  Crichton  explica  las  inno-

disponemos  en  el  mundo  real,  sobre  diferentes  campos,  en  vaciones  que  pusieron  en  práctica  los  investigadores  para 

especial la medicina. 

paliar las secuelas de este patógeno. Uno de los productos de 
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estas indagaciones fue el medicamento ficticio denominado  de un cargamento de contrabando que incluye una clase adul-

 Kalocin. 

terada de  Spaceoline (Asimov, 1990). 

Las ediciones de las que proceden los datos usados para el 

De acuerdo con la información que se proporciona en el 

análisis traductológico son las siguientes: en el caso de la obra en  relato,  Spaceoline designa un compuesto diseñado para evitar 

su versión original se empleó la novela  The Andromeda Strain  las posibles complicaciones derivadas de un viaje por el espa-

publicada por Knopf Doubleday Publishing Group en 2012. 

cio, tales como vértigos, náuseas y psicosis. Sin embargo, si 

La obra traducida es  La amenaza de Andrómeda, publi-

es alterada, se convierte en una droga peligrosa ( Ibíd.). 

cada por Penguin Random House Grupo Editorial España en 

Las ediciones que se han empleado para estudiar este com-

2015 y traducida por Baldomero Porta Gou. 

puesto ficticio son las siguientes: en el caso del relato original, 

El  contexto  de  ambas  obras  empleado para  esta  indaga-

se ha extraído de  The Complete Stories de Isaac Asimov, obra 

ción se recoge a continuación:

publicada por la editorial Doubleday en 1990. 

Respecto  al  relato  meta,  proviene  de  la  obra   Cuentos 

TO/274:  «In  fact,  Kalocin  was  the  universal   Completos I de Isaac Asimov, publicada por Ediciones B en 

antibiotic. It killed everything, even the minor germs  2012. El título del relato en español es  Estoy en Puerto Marte 

that  caused  the  common  cold.  Naturally,  there  were   sin Hilda, traducido por Carlos Gardini. 

side effects […] ». 

El contexto extraído para estudiar este concepto neológico 

TM/282: «En verdad, la kalocina era el antibiótico  es el siguiente:

universal. Lo mataba todo, hasta los gérmenes meno-

res causantes del resfriado común. Naturalmente, exis-

TO/246: «But the innocent ones would remember 

tían efectos secundarios […]». 

afterward.  They  would  remember  a  personal  search 

while under Spaceoline. I sighed. If I tried, I would get 

De acuerdo con el contexto extraído, el medicamento fic-

the criminal all right […] ». 

ticio de Crichton se concibió como una especie de panacea 

TM/326:  «Pero  los  inocentes  lo  recordarían  des-

que era capaz de eliminar cualquier clase de agente patógeno. 

pués. Recordarían un cacheo mientras estaban bajo el 

La estructura del término originario,  Kalocin, hace proba-

efecto de la espaciolina. Suspiré. Si lo intentaba pilla-

ble que se trate de un neologismo creado mediante composi-

ría al criminal [...]». 

ción al unir la forma adaptada del sustantivo griego  κάλλος, 

que significa «hermosura» (Pabón S. de Urbina, 2005: 322), 

El término médico ficticio  Spaceoline constituye un neo-

a la terminación  -cin. 

logismo  creado  mediante  la  técnica  de  la  composición.  Al 

El equivalente propuesto en la novela meta estudiada es  prefijo  inglés   space-  se  le  ha  añadido  el  sufijo   -oline.   Este kalocina. Esta opción mantiene la grafía del primer compo-

último componente imita la terminación de una gran cantidad 

nente del término ficticio ( kalo-) y utiliza la terminación co-

de medicamentos reales. 

mún de las sustancias farmacológicas y de los medicamentos 

Este término aparece traducido como  espaciolina. Vemos 

en español,  -ina. 

que el traductor ha trasladado eficazmente al español el prefijo 

Según la Real Academia Nacional de Medicina, la Orga-

 space- como  espacio- y que ha adaptado el sufijo  -oline a las 

nización Mundial de la Salud emplea en la lengua española la  convenciones de los medicamentos reales en la lengua españo-

terminación  -ina para los nombres de fármacos que terminan  la, como indica la Real Academia Nacional de Medicina en el 

en  -in o  -ine en inglés (2018: En línea). 

caso de los fármacos terminados en  -in o  -ine (2018: En línea). 

A pesar de que las denominaciones de los medicamentos 

Por tanto, este término traducido es totalmente funcional 

pueden aparecer tanto en mayúscula como en minúscula en  en la lengua española. Traslada todos los elementos concep-

inglés,  el  profesional  encargado  del  trasvase  lingüístico  de  tuales  asociados  a  esta  sustancia,  de  modo  que  los  lectores 

esta obra ha optado por emplear la minúscula en español. 

pueden identificar sin ninguna clase de impedimento sus atri-

Todas  estas  razones  causan  que  el  equivalente   kalocina  buciones y su naturaleza farmacológica a través de la lectura. 

sea  completamente  funcional  para  que  los  lectores  puedan 

comprender su significado y su naturaleza y además consti-

5. Conclusiones

tuye un término neológico sugestivo idóneo para el contexto 

La relación entre la medicina y la ciencia ficción es una 

artístico del que procede. 

unión simbiótica y bidireccional, puesto que cada uno de es-

tos campos puede beneficiarse del conocimiento generado en 

4.3.2. Spaceoline

la esfera contraria y alimentar aún más los datos que poseen 

El último término de este estudio traductológico se deno-

o incorporan a sus historias. 

mina  Spaceoline. Procede del relato  I’m in Marsport Without 

Desde el punto de vista del análisis traductológico, se ha 

 Hilda (1957), escrito por uno de los mayores representantes  observado que los traductores que encuentran términos inno-

de este género literario: Isaac Asimov. 

vadores relacionados con la medicina en este tipo de narracio-

El protagonista, Max, es un agente del Servicio Galáctico  nes identifican, en primer lugar, correctamente su naturaleza 

de paso en  Marsport —una estación localizada en el planeta  novedosa. 

Marte— durante su trayecto hacia la Tierra. Mientras se en-

Posteriormente se ha detectado que se realiza un extenso 

cuentra allí, sus superiores le informan de la posible llegada  proceso de documentación dentro de la obra para comprender 
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las características y las funciones de las diferentes afecciones,  Miller, Gary D. (2004):  English Lexicogenesis. Oxford: Oxford University tratamientos o fármacos neológicos y la relevancia que tienen 

Press. 

para la trama relatada en las obras en las que se encuadran. 

Munday, Jeremy (2016):  Introducing Translation Studies. Theories and Ap-

Asimismo, en el caso de los ejemplos presentados, se han 

 plications. Londres: Routledge. 

investigado las convenciones que regulan la denominación de  Navarro, Fernando (2004): «Las nomenclaturas normalizadas en medicina 

los términos en la lengua española, lo que produce equivalen-

y farmacología: una de cal y otra de arena», en Consuelo Gonzalo García 

tes con un nivel de especialización elevado. 

y Valentín García Yebra (eds.):  Manual de documentación y terminolo-

Los traductores se han esforzado por producir neologis-

 gía para la traducción especializada. Madrid: Arco/Libros. 

mos que respeten la estructura original, sin recurrir a descrip-

Navarro, Fernando y González de Dios, Javier (2014): «Palabras y expresio-

ciones de su contenido, y que representen términos nuevos en 

nes  inglesas  de  traducción  difícil  o  engañosa  en  investigación  clínica, 

español. 

bioestadística y “medicina basada en la evidencia”»,  Emergencias, 26: 

Además se ha primado el carácter sugestivo y literario a 

375-392. 

la hora de confeccionar dichos conceptos y significantes. De  Nelder, Geoff (2012):  ARIA: Left Luggage. Londres: LL-Publications. 

este modo, el disfrute estético de las obras en las que aparecen  Pabón S. de Urbina, José María (2005).  Diccionario manual de griego (Grie-

estos  términos  no  se  ve  afectado  ni  disminuido,  a  pesar  de 

 go clásico-español). Madrid: Vox. 

aplicar procedimientos que pueden pertenecen a la disciplina  Pomidor, Bill y Pomidor, Alice K. (2006): «“With great power...” The Rel-

de la traducción médica, que responden a criterios referencia-

evance  of  Science  Fiction  to  the  Practice  and  Progress  of  Medicine», 

les más que creativos. 

 Lancet, 368: 13-14. 

Por tanto, hemos observado que la traducción de términos  Real Academia Española:  Diccionario de la Lengua Española. <https://dle. 

relacionados con la medicina en las obras de ciencia ficción 

rae.es> [consulta: 27.IV.2018]. 

puede  suponer  un  reto  muy  exigente  para  los  profesionales  Real Academia Nacional de Medicina:  Diccionario de Términos Médicos. 

que afrontan su trasvase lingüístico. 

<https://www.ranm.es> [consulta: 27.IV.2018]. 

También se trata de una actividad que permite conocer de  Salgado Muñoz, María del Sagrario (2001).  Estudio de reacciones de interés 

un modo único tanto las posibilidades nuevas que ofrece la 

 atmosférico, reacciones del radical NO  con aldehídos. Cuenca: Univer-

 3

medicina a través de estas narraciones y ampliar aún más las 

sidad de Castilla la Mancha. 

estrategias y capacidades de transferencia de contenido espe-

Sarmiento González, Ramón y Vilches Vivancos, Fernando (2016):  El len-

cializado entre idiomas. 

 guaje de la medicina. Madrid: Dykinson. 

Sawyer, Robert J. (2003):  Hybrids. Nueva York: Tor Books. 

– (2005):  Híbridos. Madrid: Ediciones B. Traducción al español de Rafael 
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Interpretación sanitaria para víctimas de violencia  

de género

Raquel Lázaro Gutiérrez*

 Resumen:  A pesar de que algunos proyectos a nivel mundial ya se han aproximado a la interpretación en casos de violencia 

de  género,  todavía  se  detecta  la  necesidad  de  ahondar  sobre  este  objeto  de  estudio  en  el  ámbito  sanitario.  El  objetivo  de 

este artículo es explorar las peculiaridades de las conversaciones médicas en contextos de violencia de género, que plantean 

dificultades  específicas  para  los  intérpretes  por  sus  características  distintivas:  vocabulario  especializado,  uso  de  metáforas, 

contenido emocional y diferencias culturales. Mediante una metodología basada en el estudio de casos, se analizará un número 

de reducido de conversaciones con víctimas de violencia de género extranjeras. 

 Palabras clave:  actuación del intérprete, estudio de casos, interpretación sanitaria, sugerencias para la práctica, violencia de 

género. 

Medical interpreting for victims of gender-based violence

 Abstract:  Although some research projects worldwide have already dealt with interpreting and gender-based violence, there 

remains a need to address this topic in greater depth in medical interpreting. The aim of this article is to explore the characteristics 

of medical conversations in contexts of gender-based violence, which prove to be particularly challenging for interpreters due to 

their specific features: specialized vocabulary, the use of metaphors, emotional content and cultural differences. A small number 

of conversations with foreign victims of gender-based violence is analysed following a case study methodology. 

 Keywords: interpreter performance, case studies, medical interpreting, practical suggestions, gender-based violence. 
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1. Introducción



– Seleccionar  una  serie  de  casos  para  su  análisis  que 

Tanto  la  investigación  como  la  formación  en  el  campo 

cumplan  con  las  siguientes  características:  conver-

de  la  interpretación  en  los  servicios  públicos  han  evolucio-

saciones en consulta médica con mujeres víctimas de 

nado hacia la especialización por campos. Cada vez existen 

violencia de género. 

más  publicaciones,  proyectos  de  investigación  y  propuestas 



– Analizar  de  manera  exploratoria  dichas  conversacio-

de formación basados en ámbitos específicos, como la inter-

nes para extraer sus características principales. 

pretación  en  los  servicios  de  urgencias.  En  el  ámbito  peni-



– Seleccionar aquellas características que implican difi-

tenciario o, como en este caso, en el terreno de la violencia 

cultades para las intérpretes. 

de  género.  De  hecho,  esta  investigación  se  centra  en  la  in-



– Clasificar las características y describirlas. 

terpretación en este último campo y, de forma más concreta, 



– Ofrecer sugerencias para los intérpretes sobre el abor-

se aproxima a la interpretación dentro el ámbito médico que 

daje de estas dificultades. 

se realiza para víctimas que han sufrido este tipo de violen-

cia. Cuando son extranjeras, las víctimas son especialmente 

De este modo, para explorar las características principales 

vulnerables, ya que no comparten el idioma o la cultura del  de las conversaciones médicas con mujeres víctimas de vio-

país de acogida, y esto puede entablar una gran barrera en el  lencia de género se analizará un número reducido de conver-

acceso al sistema sanitario (Valero Garcés, Lázaro Gutiérrez  saciones siguiendo una metodología basada en el estudio de 

y del Pozo Triviño, 2015). 

casos. Los aspectos más complicados para los intérpretes se 

El objetivo principal de este trabajo es examinar las pe-

aislarán y describirán para, en última instancia, ofrecer algu-

culiaridades  comunicativas  que  surgen  en  conversaciones  nas sugerencias respecto a su formación y su práctica profe-

con víctimas de violencia de género extranjeras en consultas  sional. 

médicas. Por ejemplo, el uso de un vocabulario especializado 

Este artículo, por lo tanto, se estructura en torno a un mar-

y  metáforas,  el  contenido  emocional  y  las  diferencias  cul-

co teórico desarrollado en las secciones 2 (sobre violencia de 

turales pueden suponer desafíos considerables para los inté-

género),  3  (sobre  interpretación  en  el  ámbito  sanitario)  y  4 

rpretes, que en la mayoría de los casos carecen de formación  (sobre  interpretación  en  los  servicios  públicos  en  casos  de 

específica en este campo. Este objetivo puede descomponerse  violencia de género). En la sección 5 se describen el objeto 

en varios objetivos secundarios:

de estudio y la metodología de este trabajo, mientras que los 
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resultados se presentan en la sección 6. Se ofrece una pequeña  mostrando su nivel de competencias y habilidades (Borrell i 

discusión sobre los resultados en la sección 7 y se dedica la  Carriò, 2004; Taibi y Valero Garcés, 2004, Kelly y Bancroft, 

sección 8 a la exposición de conclusiones y la explicación de  2007). Recurrir a intérpretes profesionales es la herramienta 

las limitaciones y las propuestas de investigación futura. 

más  útil  a  la  hora  de  superar  barreras  lingüísticas  y  comu-

nicativas  (Lázaro  Gutiérrez,  2012)  pero,  por  desgracia,  en 

2. Violencia de género

muchos países la provisión de intérpretes médicos es escasa, 

Como afirma la Organización Mundial de la Salud (2013:  intermitente y se encuentra insuficientemente regulada (Vale-

2), «la violencia contra las mujeres es un problema de salud  ro Garcés, Lázaro Gutiérrez y del Pozo Triviño, 2015; Abril 

pública importante y una violación fundamental de sus dere-

Martí, 2015), dándose el caso de que en muchas ocasiones es 

chos humanos» (traducción propia). Esto se debe a que esta  el paciente el que proporciona su propio intérprete, normal-

violencia,  ejercida  por  un  compañero  íntimo,  ha  alcanzado  mente un amigo o familiar, o incluso alguien a quien contra-

proporciones epidémicas y tiene consecuencias graves a cor-

ta de manera particular (Valero Garcés, 2002a, 2002b, 2010; 

to  y  a  largo  plazo  en  la  salud  física,  mental  y  reproductiva  Sánchez-Reyes y Martín Casado, 2008; Rodríguez Navaza  et 

tanto  de  las  víctimas  (o  supervivientes)  como  de  sus  hijos.  al. , 2009; Rodríguez Navaza, 2010; Lázaro Gutiérrez, 2012; 

Además,  estos  problemas  de  salud  conllevan  normalmente  Jaime Pérez, 2014; Illie, 2014). En otras ocasiones, los tra-

altos costes sociales y económicos. Según datos de la OMS  bajadores bilingües (no necesariamente personal clínico, sino 

(2013), a nivel mundial, alrededor de un 35 % de las mujeres  personas  que  proporcionan  otros  servicios,  como  jardineros 

ha sufrido violencia por parte de su pareja o violencia sexual  o personal de la limpieza) colaboran en la comunicación, o 

por terceros. Aunque los datos no son precisos sobre este as-

también puede darse el caso de que algunas ONG envíen a 

pecto, se conoce que la mayoría de los casos se corresponde  voluntarios, que puede que no hayan recibido formación es-

con violencia en el seno de la pareja. De hecho, casi un 30 %  pecífica o no estén cualificados (Morera Montes  et al. , 2009; 

de las mujeres en todo el mundo ha sufrido violencia infligida  Aguilera y Toledano, 2013). A veces, de hecho, puede ocurrir 

por sus compañeros, y un 38 % de los asesinatos de mujeres  que la única persona que se encuentre disponible para actuar 

se produce a manos de estos. 

como puente lingüístico sea el mismo agresor (Abril Martí, 

En cuanto a los resultados en salud, estas víctimas presen-

2015). 

tan tasas más elevadas de un gran número de enfermedades, 

La interpretación en el ámbito sanitario presenta sus pro-

como la depresión y la ansiedad, y, en algunas regiones, tienen  pias características dentro de la interpretación en los servicios 

más riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual,  públicos, que la diferencian de aquella que se lleva a cabo en 

como el VIH. Por otro lado, las mujeres embarazadas tienen  otros campos, como el legal. El intérprete médico suele ser un 

más  probabilidades  de  sufrir  un  aborto  o  dar  a  luz  un  bebé  miembro del equipo interdisciplinario que asiste al paciente y, 

con bajo peso al nacer. En lo que respecta a mujeres extran-

especialmente en los casos de violencia de género, juega un 

jeras, la OMS indica que las situaciones de desplazamiento  papel esencial a la hora de descubrir la situación de este. Así 

pueden agravar las formas de violencia existentes y dar paso  pues, los intérpretes médicos no son simples transmisores de 

a otras nuevas. Estas víctimas suelen presentar características  información, sino agentes activos que utilizan su conocimien-

particulares  que  exacerban  su  vulnerabilidad  y  aislamiento,  to lingüístico y cultural para obtener información del paciente 

como su bajo estado económico o laboral (normalmente de-

y  transmitirla  a  otros  miembros  del  equipo  interdisciplinar 

penden  de  sus  agresores),  la  ausencia  de  una  red  de  apoyo  formado  por  personal  clínico  y  asistencial  (Valero  Garcés, 

social (compuesta por familiares y amigos), la influencia de  Lázaro Gutiérrez y del Pozo Triviño, 2015). 

aspectos culturales específicos, la falta de conocimiento sobre 

Normalmente,  la  aproximación  a  la  violencia  de  género 

sus derechos y los distintos servicios públicos a los que pue-

en el ámbito médico se regula a través de protocolos en los 

den acudir para obtener asistencia, una situación irregular en  que se deja muy claro el papel activo que deben adoptar los 

el país de acogida (puede que los agresores las amenacen con  distintos agentes que atienden a las víctimas para descubrir 

llevarlas a la policía), etc. (Vives Cases  et al. , 2008, 2009).  nuevos  casos  y  protegerlas.  Por  otro  lado,  las  víctimas  ex-

Por supuesto, una de las principales barreras en el acceso a los  tranjeras,  como  se  ha  mencionado  previamente,  presentan 

servicios  públicos,  asistencia  y  derechos  es  su  (escaso)  co-

características determinadas que las hacen más vulnerables. 

nocimiento del idioma y sobre la cultura del país de acogida  Estas  dos  razones  van  a  requerir  que  el  intérprete  sanitario 

(Valero Garcés, Lázaro Gutiérrez y del Pozo Triviño, 2015),  desarrolle un esfuerzo añadido para romper barreras lingüís-

unido a que, en muchos países, la provisión de intérpretes mé-

ticas y culturales, por lo que se hace imprescindible que haya 

dicos (cuando estos existen) es escasa, intermitente o no se  recibido una formación adecuada para enfrentarse a este de-

supervisa adecuadamente, lo que conduce a una calidad asis-

safío  y  ser  capaz  de  desarrollar  su  papel  de  la  forma  más 

tencial pobre y a posibles resultados negativos en su salud,  adecuada y efectiva. 

todo ello como consecuencia de una comunicación deficiente. 

4. Interpretación en servicios públicos  

3. Interpretación en el ámbito sanitario

en contextos de violencia de género

Precisamente, una comunicación deficiente en el ámbito 

La OMS (2013) relaciona un mayor riesgo de experimen-

sanitario impide que los profesionales de la salud presten asis-

tar violencia de género con casos de desplazamiento, y, como 

tencia a los pacientes de la forma más adecuada posible y de-

se  ha  mencionado  anteriormente,  las  mujeres  extranjeras 
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afectadas  normalmente  presentan  características  específicas  tica y un conocimiento cultural profundo (Lázaro Gutiérrez 

que  incrementan  su  estado  de  vulnerabilidad  y  aislamiento  y Sánchez Ramos, 2015). Por otro lado, en muchas ocasio-

(Vives Cases  et al. , 2008, 2009). Abril Martí (2015) hace alu-

nes  el  intérprete  es  el  único  individuo  de  la  interacción  ca-

sión a un buen número de riesgos sociales, culturales, perso-

paz de descubrir información respecto a emociones, miedos 

nales, psicológicos y emocionales que presentan las mujeres  o actitudes por parte de la víctima, pero esto solo es posible 

extranjeras que han sido víctimas de violencia de género. Por  si  posee  un  conocimiento  adecuado  sobre  su  cultura  y  esti-

ejemplo, el entorno social de estas mujeres es normalmente  lo comunicativo, que le capacitarán aún más para transmitir 

reducido y, en gran medida, está vinculado al del agresor, por  el  contenido  pragmático  de  las  declaraciones  de  la  víctima 

lo que puede que para las víctimas resulte más difícil encon-

(Lázaro Gutiérrez, 2016; Lázaro Gutiérrez y Sánchez Ramos, 

trar apoyo a la hora de denunciar su situación. Por otro lado, el  2015). Además, según del Pozo Triviño  et al.  (2014a, 2014b), 

sentimiento de pérdida (López, 2007; Toledano y Fernández,  Valero  Garcés,  Lázaro  Gutiérrez  y  del  Pozo Triviño  (2015) 

2012) que experimentan los inmigrantes, que incluso puede  y  Lázaro  Gutiérrez  y  Sánchez  Ramos  (2014,  2015),  los  in-

llegar al desarrollo del síndrome de Ulises, agrava el impacto  térpretes deben conocer perfectamente la terminología y las 

emocional de la violencia de género. No denunciar la violen-

expresiones frecuentes en este tipo de situaciones, además de 

cia de género en etapas iniciales solo empeorará la situación  poseer conocimiento temático sobre la violencia de género y 

mental y física de la víctima, que se sentirá cada vez más sola  conocimiento contextual, que incluye la forma en la que se 

y aislada, e incluso puede que experimente sentimientos de  articula la asistencia a la víctima. 

desesperación, pensamientos suicidas o disociación en todas 

Aunque se han desarrollado numerosos estudios sobre su 

sus formas. 

prevalencia, así como un gran número de materiales prácticos 

La falta de conocimiento sobre las instituciones, los ser-

como  guías,  manuales  y  herramientas  de  formación  a  nivel 

vicios e incluso sus derechos (Hale, 2011) en la sociedad de  mundial (Toledano Buendía, Abril Martí, del Pozo Triviño y 

acogida también juega un papel importante y es, en muchas  Aguilera  Ávila,  2015;  del  Pozo Triviño  y  Álvarez  Escobar, 

ocasiones, una de las consecuencias de la falta de capacidad  2014),  la  iniciativa  «Speak  Out  For  Support»  (SOS-VICS), 

de estas mujeres para comunicarse en el idioma del país re-

cofinanciada por el Programa de Justicia Penal de la Unión 

ceptor. Otras razones se encuentran relacionadas con las dife-

Europea  y  los  socios  del  propio  proyecto,  merece  especial 

rencias entre los valores culturales de las sociedades de origen  atención. Se desarrolló del año 2012 al 2014 y se centró en 

y  de  acogida  o  aquellas  diferencias  respecto  a  la  provisión  examinar  las  necesidades  comunicativas  de  las  mujeres  ex-

y función de servicios e instituciones que se ocupan de la vio-

tranjeras víctimas de violencia de género en España que no 

lencia de género, así como una falta de concienciación, preo-

hablaban  castellano.  Asimismo,  se  analizaron  los  recursos 

cupación y empatía por parte de los proveedores de servicios  empleados  a  la  hora  de  tender  puentes  para  salvar  proble-

(Amnistía Internacional, 2012; OMS, 2013). 

mas comunicativos y se sugirió un número considerable de 

La barrera del idioma no solo impacta en el acceso a los  propuestas y materiales prácticos para formar intérpretes. La 

servicios y a la información, sino que también afecta en gran  Universidad de Vigo lideró el proyecto, en el que participaron 

medida a  la manera en  que  las  víctimas extranjeras de  vio-

nueve universidades españolas, y se analizaron todas las áreas 

lencia  de  género  presentan  su  situación  para  obtener  ayuda  en las que se necesitaba una comunicación efectiva para que 

y apoyo. Cala Carrillo (2012) y Abril Martí (2015) señalan la  las víctimas de violencia de género pudieran acceder distintos 

falta de dominio del idioma y la escasa competencia comuni-

servicios  públicos  proporcionados  por  la  administración,  es 

cativa como factores que afectan la credibilidad de las vícti-

decir, contextos legales, policiales, sociales, médicos…

mas de forma negativa, lo que complica aún más que puedan 

Gracias a las acciones de investigación desarrolladas en el 

obtener una orden de alejamiento. En el ámbito sanitario tie-

marco de este proyecto, que principalmente se llevaron a cabo 

nen lugar situaciones parecidas cuando se evalúa a la víctima  a través de cuestionarios y entrevistas, se alcanzaron conclu-

durante la fase de anamnesis, necesaria no solo para descu-

siones muy relevantes en torno a las necesidades comunica-

brir la situación de violencia, sino para también determinar la  tivas que presentan las víctimas extranjeras de violencia de 

existencia de violencia como paso previo a la emisión de un  género y las competencias que los intérpretes deben adquirir 

parte médico de lesiones. 

para  desempeñar  correctamente  sus  funciones  en  estas  cir-

Como  se  menciona  en  Valero  Garcés,  Lázaro  Gutiérrez  cunstancias. Asimismo, pudo elaborarse un sólido estado de 

y del Pozo Triviño (2015), los intérpretes que actúan en con-

la cuestión, y todo ello constituyó un excelente punto de par-

textos de violencia de género deben interpretar con exactitud  tida para iniciar acciones destinadas a mejorar la situación. 

todas  las  preguntas  que  se  planteen  a  la  víctima,  prestando  Entre los puntos fuertes de esta iniciativa destaca su capaci-

especial  atención  al  estilo  de  estas,  que  han  sido  diseñadas  dad a la hora de utilizar la investigación para crear un gran 

cuidadosamente.  Los  intérpretes,  además,  deben  poseer  un  número de materiales prácticos, entre los que se encuentran 

buen  conocimiento  sobre  las  estructuras  más  frecuentes  en  una  página  web  y  un  manual  para  formar  intérpretes,  así 

este tipo de interacciones (preguntas, narrativas, explicacio-

como un volumen dirigido a agentes que trabajan con intér-

nes, etc.), la naturaleza de los encuentros y las peculiaridades  pretes, además de folletos informativos y vídeos. Todos estos 

pragmáticas del discurso (metáforas, uso de empatía), entre  recursos se encuentran abiertos al público y puede accederse 

otras muchas habilidades que menciona Inglis (Iliescu, 2001),  a ellos a través de la página web del proyecto: <http://cuautla. 

como un uso correcto de la sintaxis, la gramática y la pragmá-

uvigo.es/sos-vics/>. 
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5. Descripción del objeto de estudio y metodología: 

sible presentar para su análisis un número mayor de conver-

consultas médicas con víctimas de violencia de género

saciones. Sin embargo, consideramos que las características 

En este trabajo se analizarán tres consultas médicas con  de las conversaciones de nuestro estudio son similares a otros 

víctimas de violencia de género a través de una metodología  casos, y los resultados de nuestro análisis, que se presentan en 

de estudio de casos y mediante un enfoque exploratorio que  la sección siguiente, podrían extrapolarse. 

nos permitirá un análisis libre no sujeto a constricciones hi-

potéticas. El análisis que se realiza es ecléctico y se nutre de  6. Presentación de resultados

metodologías basadas en el análisis del discurso, el análisis 

Tal como corresponde a un estudio basado en casos, se pre-

conversacional  y  el  análisis  de  contenido.  Las  conversacio-

sentarán los resultados de forma cualitativa y se dividirán en 

nes pertenecen a un corpus de grabaciones de conversaciones  cuatro categorías principales: terminología, construcciones fre-

reales recopilado por el grupo FITISPos-UAH desde 1998 en  cuentes, coordinación de la interacción e impacto emocional. 

hospitales y centros de salud en la zona centro de España. 

Para  este  estudio  se  desarrolla,  por  lo  tanto,  un  análisis   6.1. Terminología

descriptivo y exploratorio de los tres casos señalados. El ob-

Una de las características principales que se nos plantea 

jetivo  principal  era  encontrar  las  características  específicas  como  hipótesis  es  el  uso  de  terminología  especializada.  De 

de las consultas médicas con víctimas de violencia de género  hecho, aparte de los términos comunes a otras consultas médi-

para ofrecer una serie sugerencias a los intérpretes que traba-

cas, también encontramos otros relacionados específicamente 

jan en situaciones familiares. Los tres casos se seleccionaron  con la violencia, como un buen número de insultos, tanto para 

por su adecuación al objeto de estudio y porque se trataba de  referirse al agresor como para transmitir los que este dirigió 

conversaciones que se habían grabado en su totalidad, frente  a la víctima. Otros términos recurrentes fueron, entre otros, 

a otras conversaciones que solo pudieron grabarse de manera   puñal,  paliza,  matar,  pellizcar,  quemadura,  herida y  cárcel. 

parcial por una variedad de motivos, ya que cuando se trabaja 

Otro  fenómeno  interesante  del  que  pudimos  percatarnos 

con datos naturales, especialmente conversaciones médicas,  es el uso de eufemismos para evitar palabras específicas rela-

con frecuencia se produce la pérdida de determinadas partes,  cionadas con la violencia, como podemos ver en los siguien-

ya sea porque las grabadoras se activan una vez la conversa-

tes ejemplos:

ción ha comenzado o se detienen antes de que haya finaliza-

do, o porque el sonido no se registra con la calidad adecuada 

Ejemplo 1. 

cuando, por ejemplo, los participantes se alejan del dispositi-

vo de grabación. 

D: ¿alguna vez aparte de eso has tenido malos actos con 

Las víctimas de violencia de género pueden acceder a los 

él?, o sea que te ha pegao, ¿no?, alguna vez

servicios sanitarios a través de dos vías principales, a saber: 

(Extraído de la conversación 1). 

urgencias  y  la  consulta  con  su  médico  de  familia.  Dos  de 

nuestras conversaciones se graban en Urgencias. En la prime-

ra de ellas, una mujer marroquí de unos veinte años describe 

Figura 1.  Ejemplo 1 de eufemismos

al doctor algunas lesiones que presenta en la piel y un temblor 

en los miembros superiores. La segunda conversación regis-

En este fragmento, el médico está tratando de evitar decir 

tra la interacción entre una mujer marroquí, también de unos  «malos tratos». En la segunda parte de la intervención, final-

veinte años, dos médicos y una enfermera, donde la violencia  mente pregunta de forma más clara, pero cuando termina el 

de género se aborda de forma directa y se pregunta a la vícti-

enunciado, trata de minimizarlo al añadir «alguna vez». 

ma sobre los hechos que conducen a las lesiones que presenta. 

En la tercera conversación, la víctima es una mujer española 

Ejemplo 2. 

de unos cuarenta años que está en consulta de atención pri-

maria con dos doctores. Esta última conversación se grabó en 

D1: ¿te ha llegado a hacer alguna lesión, eh, importante? 

vídeo y la violencia de género y el sufrimiento de la víctima 

P: pues casi todos los días

aparecen como temas secundarios, ya que la consulta inicial-

D1:  pero  digo  de  lesiones  importantes,  te  ha  llegado  a 

mente versa sobre algunas prescripciones y sugerencias para 

hacer como de tener que ingresarte por alguna fractura, 

combatir la ansiedad. 

nada de eso, los golpes quiero decir que si se ven

Las  tres  conversaciones  se  desarrollan  en  español  sin  la 

(Extraído de la conversación 2). 

intervención  de  intérprete.  Desafortunadamente,  las  graba-

ciones de consultas con víctimas de violencia de género son 

extremadamente  difíciles  de  obtener  porque  son  escasas  (si 

Figura 2.  Ejemplo 2 de eufemismos

se  tienen  en  cuenta  los  motivos  principales  por  los  que  los 

pacientes visitan las consultas) y porque el usuario normal-

En  este  fragmento,  el  doctor  duda  antes  de  incluir  «im-

mente se niega a que se graben. Estos factores se encuentran  portante»  en  la  pregunta.  Probablemente  estuviera  tratando 

todavía más presentes cuando las afectadas son extranjeras,  de evitar la palabra  grave. Una vez responde la paciente, el 

y todavía más cuando no manejan el idioma de la consulta y  doctor se percata de que no ha sido lo suficientemente claro, 

necesitan la ayuda de un intérprete, por lo que no ha sido po-

y completa su intervención con un par de ejemplos. 
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 6.2. Construcciones frecuentes

el agresor. Los intérpretes deben prestar una gran atención a 

Aunque el énfasis suele colocarse primero en la termino-

los pronombres personales, especialmente al traducir del es-

logía, existe otro aspecto que merece la pena mencionar. Se  pañol, ya que como el uso de estos no es obligatorio, el sujeto 

trata del uso de construcciones específicas, como peticiones,  del verbo puede confundirse con facilidad. Si tomamos como 

el estilo indirecto o el formato que se emplea al formular pre-

ejemplo la frase «¿está bebiendo alcohol?», el sujeto podría 

guntas. Esto se ilustrará en los siguientes ejemplos:

ser tanto el marido como la paciente. El intérprete debe inferir 

este elemento del contexto. 

Ejemplo 3. 

 6.3. Coordinación de la interacción

P: por favor se lo pido, por la Virgen Santísima

En  determinadas  ocasiones,  los  intérpretes  deben  cooperar 

(Extraído de la conversación 3). 

para coordinar la interacción, aunque normalmente el médico di-

rigirá la conversación y serán los intérpretes los que deban aco-

modarse (por ejemplo, bajando el tono de voz) según distintas 

Figura 3.  Súplica

situaciones. En nuestras conversaciones encontramos un marido 

tratando de escuchar al otro lado de la puerta y un hermano que 

Resulta  frecuente  que  los  pacientes  realicen  un  número  entraba  a  la  consulta  constantemente.  Cierta  información  tuvo 

considerable de peticiones, en ocasiones con desesperación,  que ofrecerse prestando especial atención a su ausencia o presen-

como puede verse en el ejemplo anterior. El lenguaje que uti-

cia y los futuros encuentros, por supuesto, tuvieron que fijarse 

lizan los pacientes suele ser muy enfático, lo que tiene un im-

cuando los agresores no se encontraran presentes. 

pacto tanto en las palabras como en el tono que emplean, y las 

Las víctimas se encuentran normalmente alerta y tienden 

peticiones suelen formularse en forma de cadena y terminan  a dar información en el momento en el que más seguras se 

por convertirse en súplicas. 

sienten y a aquellos en los que, por un motivo u otro, confían. 

El uso del estilo indirecto es especialmente difícil para los 

intérpretes, ya que complicará la transmisión de las declara-

Ejemplo 6. 

ciones de la paciente. 

D2: te había contado a ti un, un episodio, ¿no? 

Ejemplo 4. 

(Extraído de la conversación 2). 

P: y me dice que me sacaba un puñal

Figura 6.  Una paciente le ha confiado confía información  

(Extraído de la conversación 3). 

a la enfermera

Figura 4.  Estilo indirecto en una narración

En la segunda conversación, la víctima se encontraba más 

cómoda con la enfermera y esperó hasta que la médico aban-

El uso del estilo indirecto de este extracto resulta muy in-

donase la sala para describir un episodio de malos tratos. Esta 

teresante, ya que no refleja la forma clásica del estilo indirecto  profesional tuvo que salir a buscar a la médico para alertar-

en castellano, sino que se corresponde con la estructura que  le de que no conocía determinada información. Cuando esta 

los  niños  utilizan  cuando  imaginan  historias  como  parte  de  vuelve a la sala, pregunta por ello a la enfermera en presencia 

sus juegos. Esto concede un mayor grado de dinamismo a la  de la paciente, para que entre ambas pudieran alentarla a re-

afirmación, pero también crea confusión, ya que los tiempos  petir la historia de nuevo. 

verbales son propios del estilo directo. 

El  estilo  indirecto  también  se  encuentra  presente  en  las   6.4. Impacto emocional

preguntas que los médicos y otros miembros del personal for-

Las  situaciones  en  las  que  los  intérpretes  deben  mediar 

mulan, como en el siguiente caso:

son normalmente duras desde un punto de vista emocional, 

ya que las víctimas expresan su sufrimiento y lesiones tanto 

a nivel físico como psicológico. Entran en contacto con la di-

Ejemplo 5. 

mensión más baja de la naturaleza humana cuando conocen el 

D1: Y tu marido ¿está bebiendo alcohol? 

daño y las vejaciones que han atravesado las pacientes, y pue-

(Extraído de la conversación 3). 

de ser todavía más duro cuando los intérpretes transmiten las 

intervenciones de las víctimas en primera persona, ya que esto 

agrava el impacto emocional hasta el punto de que también 

Figura 5.  Preguntas en estilo indirecto

ellos se sienten víctimas. Los intérpretes, por tanto, deben es-

tar preparados para enfrentarse este tipo de situaciones, en las 

En  una  conversación  médica  estándar,  las  preguntas  del  que puede que lloren las pacientes (dificultándose así también 

doctor se dirigen al paciente y versan sobre este. En los ca-

la  comprensión  de  su  discurso),  y  que  el  personal  sanitario 

sos  de  violencia  de  género  encontraremos  un  buen  número  trate  de  consolarlas  bien  porque  expresan  tristeza  o  porque 

de preguntas que se dirigirán a la paciente pero serán sobre  están asustadas, como muestra el siguiente ejemplo:
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Ejemplo 7. 

Ejemplo 9. 

D1: pero no pasa nada, ¿eh?, porque aquí estamos para 

P: pues de mi familia cuando se van a enterar que he di-

ayudarte, solo para ayudarte y todo lo que tú no quieras 

cho todo

que se diga no se va a decir

D1: ¿y qué es todo? A mí no me has dicho nada

P: es que mi hermano está pegándome y todo

(Extraído de la conversación 2). 

(Extraído de la conversación 2). 

Figura 7.  Consuelo

Como consecuencia de sentimientos de miedo o confu-

Figura 9.  Falta de precisión

sión, puede que las víctimas mientan e incluso puede crearse 

La  paciente  no  es  capaz  de  explicar  lo  que  le  ha  ocu-

un clima de desconfianza entre las dos partes. Además, tras  rrido  y  se  refiere  a  ello  como  «todo».  El  médico  insiste  en 

vivir  una  situación  de  miedo  y  estrés,  las  personas  suelen  preguntarle sobre este punto, y, finalmente, menciona que su 

olvidar  numerosos  detalles,  que  puede  que  recuerden  más  hermano la golpea, pero esto es únicamente una parte de la 

tarde  o  que  los  olviden  definitivamente.  Es  por  esto  que  situación, como podemos deducir del uso de «todo» al final 

al preguntar a las víctimas sobre episodios traumáticos, es  del fragmento. Cuando los intérpretes transmiten las interven-

bastante frecuente que comenten a los doctores que no re-

ciones de la paciente, puede que deseen completar o dar más 

cuerdan momentos específicos o detalles sobre una situación  sentido a los mensajes que parecen inacabados o ambiguos. 

determinada.  Por  desgracia,  también  es  común  que  surja  Sin embargo, deben abstenerse de hacer esto y transmitir las 

desconfianza cuando existe una falta de comprensión sobre  intervenciones tan ambiguamente como han sido formuladas. 

el motivo por el que estos detalles cruciales se olviden con 

No obstante, la desconfianza no solo se encuentra presente 

tanta  facilidad,  y  en  nuestras  conversaciones  encontramos  por  parte  del  equipo  médico.  El  siguiente  fragmento  es  un 

diversos ejemplos en los que los médicos manifiestan su fal-

buen ejemplo en este sentido:

ta de confianza. Aparte de esto, puede que existan otros mo-

tivos de desconfianza, como los que aparecen en el siguiente 

Ejemplo 10. 

ejemplo:

P: pues ayer están discutiendo mis hermanos, los dos, eso 

sí

Ejemplo 8. 

[…]

D1: ¿qué tal estás? 

D: ¿está nerviosa? 

P: yo estoy bien pero no puedo estar así

P: sí

[…]

D: sí pero por algún motivo ya o ya está calmada por esa 

D1: ¿tú crees que es capaz (nombre) de hacerte algo o no? 

discusión

P:  si  luego  no  me  hace  na,  luego  pues  ya  te  digo  que 

P: no, estoy calmada ya

luego es un mierda

D: sí, o sea que en teoría ahora no hay motivo aparente 

para que siga nerviosa

(Extraído de la conversación 3). 

P: sí

D: ¿hay motivo? 

Figura 8.  Contradicción

P: no

[…]

En  la  tercera  de  nuestras  conversaciones,  la  víctima  se 

P: pero voy a decirte la verdad, estaba discutiendo con-

contradice en varias ocasiones. El ejemplo 8 muestra como 

migo mi hermano

comienza diciendo que se encuentra bien, pero posteriormente 

(Extraído de la conversación 1). 

manifiesta que no puede continuar del mismo modo. Tras una 

serie de intervenciones en las que explica cómo sufre maltrato 

por parte de su marido y lo asustada que se encuentra, el doc-

Figura 10.  Desconfianza

tor le pregunta explícitamente por este temor, y, sorprenden-

temente, comenta que no le hace daño. Estas contradicciones 

El  ejemplo  10  presenta  algunos  fragmentos  de  la  misma 

constantes  son  consecuencia  de  sensaciones  de  inseguridad  conversación. Al  inicio,  la  paciente  no  se  encuentra  cómoda 

y confusión que se originan porque ha vivido bajo la presión  con  la  médico  y  comienza  a  reproducir  su  historia  diciendo 

del maltrato. Por desgracia, la credibilidad de la víctima pe-

que sus hermanos estaban discutiendo. Unos turnos más tarde, 

ligra cuando sigue cambiando su testimonio, y para el intér-

después de que se le pregunte, la paciente manifiesta encon-

prete también resultará confuso y difícil de transmitir, y los  trarse nerviosa, pero al parecer este estado de nerviosismo no 

médicos pueden pensar que la fuente de estas contradicciones  tiene relación con la discusión. Sin embargo, la paciente anun-

es el intérprete y no la paciente. 

cia  posteriormente  que  va  a  decir  la  verdad  a  la  doctora:  no 

La ambigüedad y falta de precisión se encuentran presentes  es que dos de sus hermanos estuvieran discutiendo, sino que 

con frecuencia, como podemos ver en el siguiente ejemplo:

uno de ellos, que ejerce violencia contra ella, estaba teniendo 
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una discusión con la paciente. Es bastante común por parte de  7. Discusión de los resultados

las víctimas que no confíen fácilmente en otras personas como 

Son  muchos  los  autores  que  sostienen  que,  para  los  in-

consecuencia de la victimización que están sufriendo, y pue-

térpretes que trabajan en un contexto determinado, el cono-

de llevar cierto tiempo hasta que consigan contar sus historias.  cimiento terminológico es de extrema importancia, y los en-

Para resolver estas situaciones de ambigüedad y contradiccio-

cargos en casos de violencia de género no son diferentes en 

nes, los doctores tienden a usar una serie de mecanismos que  este sentido. Sin embargo, como hemos visto, la terminología 

incluyen insistencia y repeticiones constantes a lo largo de toda  no  es  el  único  desafío,  y  en  ocasiones  es  evitar  mencionar 

la conversación. 

un término de forma intencionada lo que supone dificultades. 

Los resultados obtenidos pueden resumirse en la siguiente  Aparte de esto, los intérpretes deberían estar preparados para 

tabla:

procesar información que se ofrece mediante construcciones 

concretas,  como  peticiones  que  en  ocasiones  pueden  llegar 

Tabla 1. Resumen de resultados

a tomar la forma de una súplica, y el uso específico del esti-

lo indirecto. En idiomas como el español existen diferentes 

SUGERENCIAS 

CARACTERÍSTICAS

formas en las que se utiliza el estilo indirecto, y el modo en 

FORMATIVAS

que los pacientes construyen sus declaraciones puede resultar 

TERMINOLOGÍA

-  Trabajo  con  glosarios  médico-

confuso para el intérprete. Lo mismo sucede con las preguntas 

- Terminología médico-sanitaria

sanitarios. 

y los pronombres personales, ya que, como los pronombres 

- Vocabulario específico de VG

-  Elaboración  de  glosarios  con 

personales sujeto no son obligatorios, algunas preguntas, así 

•  Insultos

términos propios de la VG. 

como sus respuestas, pueden resultar confusas. Es importante 

•  Términos recurrentes 

-  Reforzar  conocimientos  cultu-

( paliza,  matar,  herida, etc.)

rales para la mejor compresión y 

que los intérpretes clarifiquen con el paciente quién es el su-

-Eufemismos

transmisión de insultos. 

jeto de sus enunciados para evitar malentendidos graves y ser 

-  Desarrollar  una  especial  aten-

capaces de transmitir el mensaje adecuadamente. 

ción  (estado  de  alerta)  para  la 

Los intérpretes también deben recibir formación para poder 

correcta  comprensión  de  los 

eufemismos,  que  deben  mante-

evitar  el  impacto  emocional  y  aprender  a  gestionar  las  emo-

nerse  a  la  hora  de  trasladar  el 

ciones del resto de participantes en la interacción. No son solo 

mensaje. 

las víctimas las que expresan mensajes repletos de contenido 

CONSTRUCCIONES 

- Énfasis en la interpretación del 

emocional  y  pueden  romper  a  llorar,  también  suceden  otras 

FRECUENTES

lenguaje enfático y las súplicas. 

situaciones  a  raíz  de  estas  emociones,  como  dudas,  mentiras 

- Peticiones

- Práctica con las distintas cons-

y contradicciones, y estas influyen en el discurso que los intér-

- Estilo indirecto

trucciones  del  estilo  indirecto, 

pretes deben transmitir. Este clima es también el contexto en el 

- Preguntas

tanto  las  más  formales  como 

aquellas  más  informales  (como 

que surgen determinados movimientos conversacionales, como 

la  que  se  muestra  en  el  ejem-

repeticiones e insistencia, y los intérpretes deben ser capaces 

plo 4). 

de entenderlos y transmitirlos sin perder su efectividad. Por úl-

-  Especial  atención  al  uso  de  la 

timo, los intérpretes deben contribuir a la coordinación de la 

persona  (ausencia  de  pronom-

bres  personales  sujeto)  para  la 

interacción, si bien el coordinador principal normalmente será 

correcta  comprensión  de  refe-

el miembro del personal que se encuentra prestando asistencia 

rencias. 

a la víctima. Este tipo de encuentros pueden resultar difíciles 

COORDINACIÓN DE LA 

-  Preparación  para  acomodarse 

por los múltiples interlocutores que participan, la falta (inicial) 

INTERACCIÓN

a distintos tonos y volúmenes de 

de confianza y los posibles intrusos en la conversación, como el 

- Posibles presencias 

voz. 

agresor u otros familiares y conocidos de la víctima. 

indeseadas

- Ser consciente  del impacto en 

- Pacientes que ocultan 

el discurso de las presencias in-

información o no se la facilitan  

deseadas (p. ej. información pro-

8. Conclusiones, limitaciones e investigación futura

a los agentes que las atienden

porcionada  de  manera  velada, 

Como se ha mencionado anteriormente, se hace necesaria 

que  deberá  transmitirse  en  un 

la particularización en el ámbito de la interpretación sanitaria. 

estilo similar). 

Las  consultas  médicas  con  víctimas  de  violencia  de  género 

-  El  intérprete  debe  evitar  que-

darse a solas con la paciente. 

presentan características específicas que merecen describirse 

y clasificarse para mejorar la formación y la práctica de los in-

IMPACTO EMOCIONAL

- Autocuidado. 

térpretes en este ámbito. A lo largo de estas páginas se presen-

- Contenido conversacional  

-  Entrenar  con  discursos  distor-

de alto impacto emocional

sionados por llantos. 

ta una investigación basada en estudios de caso cuyo objetivo 

- Llantos

- Reforzar conocimientos cultura-

principal era el de describir las características de las consultas 

- Expresiones de consuelo

les para abordar la comprensión 

médicas relacionadas con violencia de género, con el objetivo 

- Contradicciones y ambigüedad y correcta transmisión de las ex-

final de ofrecer sugerencias para los intérpretes que actúan en 

presiones de consuelo. 

- Trabajar el traslado de las con-

este tipo de situaciones. Se analizan tres conversaciones y se 

tradicciones y la ambigüedad sin 

aísla y describe una serie de características que pueden agru-

caer  en  la  tentación  de  reparar 

parse  en  cuatro  categorías  principales:  terminología,  cons-

y  reconstruir  el  discurso  de  las 

trucciones frecuentes, impacto emocional y coordinación de 

víctimas. 

la interacción. 
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Tras  presentar  los  resultados,  hemos  podido  sugerir  que  Angelelli, C. (2004):  Medical Interpreting and Cross Cultural Commu-

los  intérpretes  no  deberían  formarse  únicamente  en  termi-

 nication.  Cambridge University Press. 

nología,  sino  que  también  deberían  recibir  formación  sobre  Bischoff,  A.  (2006):  «Measuring  quality  and  patient  satisfaction  in 

las construcciones más recurrentes que aparecen en este tipo 

healthcare  communication  with  foreign-language  speakers»,  en 

de conversaciones, como el uso del estilo indirecto y la for-

Hertog,  E.  y  B.  van  der  Veer  (eds):   Taking  Stock:  research  and 

mulación de peticiones. El impacto emocional es uno de los 

 Methodology in Community Interpreting. Lingüística Antverpiensia, 

desafíos más frecuentes y complejos a los que los intérpretes 

 New Series,  5: 177-188. 

se deben enfrentar. Se les debería proporcionar herramientas  Borrell  i  Carriò,  F  (2004):   Entrevista  clínica.  Manual  de  estrategias 

para superar el impacto que puede derivarse de estas situacio-

 prácticas. Barcelona: SEMFYC. 

nes, y también es necesario que desarrollen habilidades que  Bührig, K. (2005): «‘Speech action patterns’ and ‘discourse types’».  Fo-

les permitan reconocer las consecuencias de este factor sobre 

 lia Lingüística,  39: 143-171. 

el discurso de los participantes en la interacción. Por último,  Bührig, K. y B. Meyer (2004): «Ad hoc interpreting and achievement 

pero no por ello menos importante, los intérpretes deben ser 

of communicative purposes in briefings for informed consent», en 

conscientes de las peculiaridades relacionadas con la coordi-

House, J. y J. Rehbein (eds.):  Multilingual Communication ( Ham-

nación de los hablantes en este tipo de interacción, y deben 

 burg  Studies  on  Multilingualism,  3):  43-62.  Amsterdam/Philadel-

estar preparados para cooperar con el personal médico en la 

phia: John Benjamins. 

coordinación. 

Cala Carrillo, M.J. (dir.) (2012):  La renuncia a continuar en el proce-

Las  limitaciones  de  este  estudio  son  numerosas.  Pese 

 dimiento  judicial  en  mujeres  víctimas  de  violencia  de  género:  Un 

a  que  pueden  proporcionarnos  información  cualitativa  útil, 

 estudio  en  la  Comunidad  Autónoma  Andaluza.  Instituto  Andaluz 

los estudios de casos siempre se encuentran restringidos en 

de la Mujer, Consejería de la Presidencia e Igualdad. <http://www. 

términos cuantitativos y se necesitaría un número de conver-

juntadeandalucia.es/iam/catalogo/doc/iam/2012/143359218.pdf> 

saciones  mucho  mayor  para  compilar  suficientes  datos  que 
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permitan  generalizar  los  resultados. Asimismo,  sería  intere-

Flores,  G.  (2005):  «The  impact  of  medical  interpreter  services  on  the 

sante incluir conversaciones con intervención de intérprete en 
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Colocaciones, locuciones y compuestos sintagmáticos 

bilingües (español-francés) sobre diabetes en el corpus 

comparable  Cordiabicom 1

María Cristina Toledo Báez y Raquel Martínez Lorente*

 Resumen:  El objetivo general de nuestro artículo, que se basa en el trabajo de investigación de Martínez Lorente (2017), 

consiste  en  llevar  a  cabo  un  análisis  fraseológico  formal  a  partir  de   Cordiabicom,  un  corpus   ad  hoc  comparable  bilingüe español-francés de textos especializados y divulgativos pertenecientes a la enfermedad de la diabetes, con el fin de detectar 

y clasificar las unidades fraseológicas especializadas existentes, es decir, colocaciones, locuciones y compuestos sintagmáticos. 

El resultado es la clasificación de unidades fraseológicas especializadas bilingües español-francés sobre la diabetes que supone 

una gran ayuda para el traductor médico ante la escasez de recursos fraseológicos médicos en esta combinación lingüística. 

 Palabras clave:  colocaciones, compuestos sintagmáticos, corpus  ad hoc comparable, diabetes, español, francés, locuciones, unidades fraseológicas especializadas. 

Spanish-French  collocations,  locutions,  and  syntagmatic  compounds  referring  to  diabetes  in  the   Cordiabicom 

comparable corpus  

 Abstract: The objective of this article, based on previous research by Martínez Lorente (2017), is to carry out a phraseological analysis using  Cordiabicom, a bilingual (Spanish-French) comparable virtual corpus composed of specialized and general texts 

on diabetes. The analysis aims to identify and classify specialized phraseological units, specifically collocations, locutions, and 

syntagmatic compounds. Given the lack of medical phraseological resources in the Spanish-French language combination, 

the classification of bilingual specialized phraseological units on diabetes resulting from this analysis is considered to be very 

helpful for medical translators. 

 Keywords:  collocations,  comparable  virtual  corpus,  diabetes,  French,  locutions,  Spanish,  specialized  phraseological  units, syntagmatic compounds. 

Panace@ 2018; XIX (47): 106-114

Recibido: 14.XI.2018. Aceptado: 02.I.2018

 

1. Introducción

y,  en  consecuencia,  se  encuentre  ante  una  mayor  necesidad 

La diabetes es una enfermedad crónica grave cuya preva-

de disponer de recursos terminológicos y fraseológicos sobre 

lencia ha aumentado progresivamente en las últimas décadas,  la diabetes. Con el fin de suplir posibles carencias fraseoló-

especialmente  en  los  países  de  ingresos  medianos  y  bajos.  gicas en la combinación español-francés, el objetivo general 

Desde  1980,  la  presencia  mundial  ha  crecido  casi  el  doble  de este artículo, que se basa en el trabajo de investigación de 

solo en la población adulta, además de ser causa directa de  Martínez Lorente (2017), consiste en llevar a cabo un estudio 

muerte en alrededor de un millón de personas en el mundo,  fraseológico a partir de un corpus  ad hoc comparable bilingüe 

y del doble por causas indirectas, como, por ejemplo, por en-

español-francés de textos especializados y divulgativos perte-

fermedades cardiovasculares y de otros tipos. En muchos paí-

necientes a la enfermedad de la diabetes, con el fin de detectar 

ses, la falta de modos de vida sanos (adecuada alimentación  y clasificar las unidades fraseológicas especializadas (UFE) 

y actividad física) y de acceso a una buena asistencia sanita-

existentes,  es  decir,  colocaciones,  locuciones  y  compuestos 

ria provoca un  déficit de atención para la prevención y  tra-

sintagmáticos. 

tamiento de la enfermedad, cuyas consecuencias pueden ser 

Para conseguir el objetivo general, nos hemos propuesto 

muy graves. Es por ello que la diabetes es una de las cuatro  los siguientes objetivos específicos:

enfermedades no transmisibles a las que los líderes mundiales 

han otorgado una importancia prioritaria para su prevención 

1.  Aproximarnos, desde el punto de vista teórico, tanto 

y control (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016). 

a la fraseología general como a la fraseología del dis-

Este  aumento  de  la  diabetes  puede  significar  que  el  tra-

curso  científico,  en  concreto  al  discurso  médico,  así 

ductor  médico  de  cualquier  combinación  lingüística  se  en-

como  a  los  distintos  tipos  de  unidades  fraseológicas 

frente a un mayor número de encargos sobre esta enfermedad 

especializadas. 
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2.  Detallar  el  proceso  de  compilación  y  explotación  de 

tendencia al estereotipo o un cierto grado de fijación, 

 Cordiabicom,  nuestro  corpus   ad  hoc  comparable  bi-

y que contienen como mínimo un término. 

lingüe  español-francés  sobre  diabetes  compuesto  de 

textos divulgativos y especializados. 

Para  seguir  con  nuestro  trabajo,  consideramos  oportuno 

3.  Establecer una aproximación a una muestra de la fra-

especificar qué son las unidades fraseológicas  (UF). Las defi-

seología  especializada  presente  en  ambos  subcorpus  niremos como «realizaciones preconstruidas y estables que se 

mediante la identificación y selección de UFE. 

dan en nuestras producciones lingüísticas, al contrario que las 

4.  Delimitar las UFE objeto de estudio y clasificarlas en  construcciones  libres,  que  siguen  las  reglas  de  la  gramática 

colocaciones, locuciones y compuestos sintagmáticos.  y  que  se  producen  constantemente  como  creaciones  nuevas 

5.  Analizar formalmente cada tipología fraseológica des-

e inéditas» (García-Page Sánchez, 2008: 15; Corpas Pastor, 

menuzando  su  estructura  y  clasificarlas  en  subtipos  1997:  14).  Estas  unidades  se  caracterizan  por  tres  criterios 

conforme a dicha estructura. 

que  las  diferencian  de  las  combinaciones  sintácticas  libres 

(Solano Rodríguez, 2012): 1) la polilexicalidad, ya que están 

Hemos de señalar que, a pesar de la aparición de estudios  formadas por al menos dos palabras; 2) la repetición, pues el 

contrastivos fraseológicos entre el par de lenguas española y  grupo de palabras en cuestión se repite tal cual o con ligeras 

francesa tales como las tesis doctorales de Baran À Nkoum  variaciones, y 3) la fijación, primero en la norma y más tarde 

(2015) y Martínez Blasco (2014), justifica la realización de  en la lengua. 

este  estudio  la  escasez  de  estudios  que  versen  sobre  estos 

Además de las características expuestas anteriormente so-

elementos lingüísticos en el discurso científico en el par de  bre las unidades fraseológicas generales, suscribimos las pala-

lenguas española y francesa. Es aún mayor la falta de estudios  bras de Aguado de Cea (2007) para añadir las siguientes como 

centrados en el discurso médico en la combinación español-

propias de las unidades fraseológicas especializadas (UFE): 

francés, de ahí que consideremos que nuestro trabajo supone  se trata de estructuras sintagmáticas que contienen al menos 

una aportación relevante a la comunidad de traductores mé-

un término; dichas estructuras pueden incluir también un ver-

dicos cuyas lenguas de trabajo sean la española y la francesa. 

bo o elemento deverbal (sustantivo, adjetivo); conservan cierto 

A pesar de que constituye una aportación, consideramos  grado de fijación, si bien admiten la inserción de elementos; 

oportuno destacar que en nuestro estudio nos hemos limitado  poseen un significado específico en su ámbito de especialidad; 

a señalar las UFE equivalentes en español y francés presentes  y se utilizan con frecuencia en dicho campo de especialidad. 

en ambos subcorpus. Somos conscientes de que ciertas UFE 

A pesar de las divergencias existentes entre los fraseó-

pueden  tener  otros  equivalentes  que  no  contenga   Cordiabi-

logos en cuanto a tipologías de UFE (Cabré Castellví  et al. , 

 com   o  que  incluso  presenten  grafías  distintas  que  tampoco  1996; Tercedor Sánchez, 1999; Lorente Casafont, 2002; Zu-

estén recogidas en nuestro corpus. 

luaga, 2002; Tabares Plasencia y Pérez Vigaray, 2007; Oso-

rio Olave y Serra Sepúlveda, 2012), es lugar común consi-

2. La fraseología especializada: colocaciones, 

derar que el sistema fraseológico especializado se halla más 

locuciones y compuestos sintagmáticos  

restringido y limitado que el perteneciente a la lengua gene-

en el discurso médico

ral, conteniendo así muchas menos UF fijas. La mayoría de 

La fraseología es una rama lingüística de origen relativa-

los autores coincide en que son tres los tipos de UFE: colo-

mente reciente y de la que aún existe una ambigüedad termi-

caciones, locuciones y compuestos sintagmáticos. Pasamos 

nológica fruto de su desconocimiento. Si bien son numerosos  a continuación a describir cada tipo de UFE en el discurso 

los investigadores a los que les ha suscitado interés estudiarla,  médico. 

no llega a haber entre ellos un acuerdo en cuanto a la deno-

minación que ha de darse tanto al estudio de esta disciplina   2.1. Las colocaciones en el discurso médico

en sí como a los elementos lingüísticos que la componen y a 

Comenzamos con las colocaciones, unidades fraseológi-

su taxonomía (Zuluaga, 1980; Coseriu, 1991; Casares, 1992;  cas muy relevantes en el discurso especializado y, por exten-

Corpas  Pastor,  1997;  Zamora  Muñoz,  1999;  González  Rey,  sión, en el discurso  médico. Se trata de fenómenos de coa-

2002, Solano Rodríguez, 2012). 

parición, de un tipo de combinación léxica, que suelen con-

Si  presenta  disparidad  la  fraseología  de  la  lengua  gene-

siderarse a medio camino entre las combinaciones libres de 

ral, resulta aún más complicado el estudio de la fraseología  palabras y las expresiones idiomáticas; es decir, son bastante 

especializada, que es la disciplina que nos ocupa. Por mor  restringidas  y  a  la  vez  transparentes.  Las  colocaciones  no 

de la claridad, optamos por ilustrar fraseología especializada  constituyen por sí mismas actos de habla ni enunciados, pero 

con la definición de Lorente Casafont (2002: 178):

entre las unidades léxicas que las componen sí existe relación 

sintáctica y, debido a su fijación en la norma, presentan res-

La  fraseología  especializada  es  el  conjunto  de  tricciones (normalmente de base semántica) de combinación 

unidades fraseológicas de contenido especializado de  establecidas por el uso (Corpas Pastor, 1997: 66). 

una lengua. Las unidades fraseológicas especializadas 

Están estructuradas por una base y un colocativo, entre los 

son  unidades  de  conocimiento  especializado,  que  se  cuales existe una relación de selección y retroalimentación: 

corresponden con estructuras sintagmáticas u oracio-

la base es semánticamente autónoma y esta selecciona su(s) 

nales, no lexicalizadas, pero que presentan una cierta  elemento(s) colocativo(s), sobre el o los que va a tener con-
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trol léxico, de forma que el colocativo necesita a la base y la  ambas en el sistema fraseológico (como Osorio Olave y Sie-

base es caracterizada con un rasgo por el colocativo (Gonzá-

rra  Sepúlveda,  2012)  y,  dentro  de  estos,  existen  los  que  las 

lez Hernández, 2006: 399). El colocativo puede otorgar una  consideran  similares  (Casares,  1992)  y  los  que  las  conside-

cualidad,  referirse  a  un  proceso,  puede  expresar  relaciones  ran dos conceptos diferentes; también los hay que excluyen 

contables e incontables con la base y también puede ser un  a los compuestos sintagmáticos de la fraseología, como es el 

mero  calificador.  La  base  y  el  colocativo  pueden  aparecer  caso  de  Corpas  Pastor  (1997).  Las  locuciones  siempre  han 

distanciados  —«tolerar  un  medicamento»:  «generalmente,  sido  consideradas  unidades  fraseológicas  sin  lugar  a  dudas, 

un medicamento se tolera mejor si…»— (Tercedor Sánchez,  debido a su fijación e idiomaticidad, y, en cambio, los com-

1999). En el lenguaje científico-técnico, la base suele ser el  puestos sintagmáticos siempre han cabalgado entre el sistema 

núcleo terminológico. Por su parte, los colocativos no poseen  fraseológico y el (únicamente) terminológico. Nosotros opta-

un  significado  idiomático,  sino  que  tal  significado  depende  mos por considerarlos similares, y, por tanto, tomamos ambos 

del núcleo al que se han combinado. 

como unidades fraseológicas. 

En nuestro trabajo nos centraremos en las colocaciones lé-

Se afirma que lo que distingue a un compuesto sintagmá-

xicas, las cuales se clasifican en los siguientes tipos de acuer-

tico de una locución es que el primero surge de la necesidad 

do con Tercedor Sánchez (1999) y Corpas Pastor (1997):

de dar nombre a un concepto y no se puede denominar de otro 

modo, como, por ejemplo: «diabetes  mellitus»; por su parte, 

-  Sustantivo + preposición + sustantivo: «secreción de  las locuciones sí poseen un equivalente univerbal y se pueden 

insulina». 

emplear sinónimos mediante unidades léxicas simples, como, 

-  Sustantivo + adjetivo: «enfermedad crónica». 

por  ejemplo  «mosquita  muerta»  (=  «hipócrita»),  pero  per-

-  Adverbio + adjetivo: «gravemente herido». 

diendo mucha expresividad (Osorio Olave y Serra Sepúlveda, 

-  Verbo + adverbio: «evolucionar favorablemente». 

2012: 112-113). Con esto se pone de manifiesto la alta idio-

-  Sustantivo  (suj.)  +  verbo:  donde  el  nombre  ejerce  la  maticidad de las locuciones, si bien no todas las locuciones 

función de sujeto: «el corazón bombea», «la glucosa  son tan idiomáticas, sino que existen varios niveles. 

sube». 

Las características que sí unen a estas dos UFE son:

-  Verbo + (preposición) + sustantivo (COD): el nombre 

funciona como objeto directo en esta ocasión: «hacer 

1.  Poseen una función designativa o denominativa y no 

un análisis», «prescribir un medicamento», «consultar 

se  pueden  explicar  composicionalmente,  ya  que  dan 

al médico». 

nombre  a  un  concepto:  no  es  lo  mismo  «infarto  de 

miocardio» que «enfermedad infecciosa». El primero 

Cabe destacar que esta última clase de colocaciones pue-

es la denominación que recibe tal patología, un com-

den  nominalizarse  y,  por  tanto,  convertirse  en  sustantivos 

puesto sintagmático, mientras que el segundo es una 

con  base  verbal,  especialmente  cuando  ese  sustantivo  (ob-

combinación recurrente (colocación). 

jeto  directo)  es  el  término,  y  el  esquema  sería  sustantivo  + 

2.  Idiomaticidad,  si  bien  se  consideran  las  locuciones 

preposición + sustantivo. Por ejemplo: «prescribir un medi-

más idiomáticas que los compuestos sintagmáticos. 

camento»: «la prescripción de un medicamento». Se trata de 

3.  La fijación: ambas UFE funcionan en bloque, no se les 

un  fenómeno  muy  habitual  en  el  discurso  científico-técnico 

puede insertar elementos en su estructura. Cabe añadir 

como símbolo de la objetividad que caracteriza a este tipo de 

que las locuciones suelen ser más fijas que los com-

lenguaje. Así lo señala Pinchuck (1977: 100): «Nominalized 

puestos sintagmáticos. 

forms of verbs tend to occur with greater frequency in tech-

nical  language  than  in  ordinary  speech».  De  hecho,  encon-

Basándonos en la distinción que establece Bustos Gisbert 

tramos varios ejemplos en nuestro corpus  Cordiabicom,    que  (1986) sobre los compuestos sintagmáticos, la taxonomía for-

señalaremos en el apartado 4.1. 


mal que hemos seguido para la clasificación de compuestos 

La  clasificación  presentada  se  puede  extender  perfecta-

sintagmáticos médicos tanto en español como en francés es 

mente  también  a  la  lengua  francesa,  puesto  que  provienen  la siguiente:

de la misma familia de lenguas y morfosintácticamente son 

similares. Seguiremos, por tanto, dicha clasificación para pre-

a.  Sustantivo  +  preposición  +  sustantivo:  «infarto  de 

sentar las colocaciones bilingües halladas en nuestro corpus 

miocardio». 

 Cordiabicom. Cabe apuntar que también se produce en lengua 

b.  Sustantivo + sustantivo: «diabetes tipo I». 

francesa el proceso de nominalización con el mismo esquema 

c.  Sustantivo + adjetivo: «diabetes gestacional». 

que en lengua española: «traiter le diabète»: «le traitement du 

d.  Adjetivo + sustantivo: «primer síntoma». 

diabète». 

Respecto  a  las  locuciones,  tomamos  como  referencia  la 

 2.2. Las locuciones y los compuestos sintagmáticos  

clasificación  de  Solano  Rodríguez  (2012),  la  cual  se  apoya 

 en el discurso médico

a su vez en las clasificaciones de Corpas Pastor (1997) y Za-

Con  los  conceptos  de   compuesto  sintagmático   y   locu-

mora Muñoz (1999). De acuerdo con esta taxonomía, las lo-

 ción existe toda una diversidad de opiniones por parte de los  cuciones se clasifican en tres tipos según su función sintácti-

fraseólogos:  están  aquellos  que  abogan  por  la  inclusión  de  ca: locuciones nominales, adjetivales y adverbiales. 
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3. Metodología de análisis: compilación y explotación 

Mundial de la Salud (<http://www.who.int/es/>), la Agencia 

del corpus  Cordiabicom

Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (<https://

En las investigaciones humanísticas es cada vez más ne-

www.aemps.gob.es>), la Asociación Murciana para el Cuida-

cesario o conveniente el uso de recursos informáticos, ya que  do  de  la  Diabetes  (<http://www.adirmu.org>),  la  Fundación 

proporcionan  rapidez  y  eficacia  en  los  análisis  lingüísticos.  para  la  Diabetes  (<http://www.fundaciondiabetes.org/>), 

Evidentemente, para ello es imprescindible trabajar sobre un   El  Día,  periódico  de  las  Islas  Canarias  (<http://eldia.es/>), 

material donde aplicar dichos recursos. En lingüística, dicho   Diario de Mallorca (<http://www.diariodemallorca.es/>),  El 

material son los textos (ya sean orales o escritos), que, una   Economista (<http://www.eleconomista.es/>),  Scielo (<http://

vez  debidamente  recopilados,  forman  los  llamados   corpus,  scielo.isciii.es/scielo.php>)  y   Science  Direct  (<http://www. 

definidos por Sinclair como (1996: 4): «a collection of pieces  sciencedirect.com/>).  En  lo  que  respecta  al  subcorpus  fran-

of language that are selected and ordered according to expli-

cés,  las  fuentes  son   Doctissimo  (<http://www.doctissimo. 

cit linguistic criteria in order to be used  as  a sample of  the  fr/>), Société Francophone du Diabète (<http://www.sfdiabe-

language». Hoy en día, en los estudios lingüísticos, lejos de  te.org>), Institut National de la Santé et de la Recherche Mé-

basarse en hipótesis, lo que se busca es trabajar con datos rea-

dicale  (<https://www.inserm.fr/>),  Espace  Diabète  (<http://

les que permitan reproducir y reflejar fielmente la realidad del  www.espace-diabete.com/>),  Organisation  Mondiale  de  la 

objeto de estudio. Consecuentemente, esto supone tener que  Santé (<http://www.who.int/fr/>),  Vulgaris médical (<http://

recopilar, con las características de diseño pertinentes, mues-

www.vulgaris-medical.com/>), Fédération Française des Dia-

tras del material que se quiere estudiar. Esto es posible gracias  bétiques (<https://www.federationdesdiabetiques.org/>), Mé-

a los avances de la informática, que agiliza las tareas de reco-

decine/Sciences  (<https://www.medecinesciences.org/en/>), 

pilación y organización de los corpus digitales de forma que   Exercer  (<https://www.exercer.fr/>)  y  Hôpital  Universitaire 

puedan ser explotados con éxito (Torruella y Llisterri, 1999). 

des  Enfants  Reine  Fabiola  (<http://www.huderf.be/fr/index. 

Precisamente,  el  corpus  compilado  en  nuestro  trabajo,  asp>). La compilación textual ha dado como resultado un cor-

 Cordiabicom, se trata de un  corpus ad hoc  o  corpus virtual,  pus comparable y bilingüe (español-francés) sobre la diabetes esto  es,  «un  corpus  que  el  usuario  crea  a  partir  de  fuentes  formado en total por 32 textos y 220 730 palabras, integrado 

electrónicas,  siguiendo  principios  de  diseño  abiertos  y  mo-

por un subcorpus en español de 15 textos y 113 562 palabras 

dulares»  (Corpas  Pastor,  2004:  225-288).  La  denominación  y un subcorpus en francés de 17 textos y 107 168 palabras. 

 Cordiabicom es el acrónimo que ha resultado de las palabras 

En  cuanto  al  análisis  formal  de  las  unidades  fraseológi-

 corpus,  diabetes,  bilingüe y  comparable 2, debido a los pará-

cas especializadas, en la fase de extracción hemos empleado 

metros  de  diseño  que  lo  componen.  Optamos  por  compilar  dos métodos: uno automático con el programa de gestión de 

un corpus comparable porque coincidimos con Sanz Vicente  corpus AntConc  y  otro  manual. AntConc  nos  ha  permitido 

(2008:  267)  en  que  los  corpus  comparables  representan  de  obtener listas de frecuencias de los subcorpus español y fran-

forma más real y fiel el comportamiento y uso de cada len-

cés, a partir de las cuales seleccionamos los 50 términos más 

gua, ya que, por el contrario, el comportamiento de la lengua  frecuentes tanto en lengua española como en lengua francesa. 

de los textos traducidos de los corpus paralelos se puede ver  Tras la extracción con AntConc, procedimos al análisis ma-

influido.  Los  documentos  que  integran  el   Cordiabicom  han  nual. Para ello, llevamos a cabo una lectura más detenida de 

sido seleccionados de acuerdo a su temática, su nivel de es-

los  textos  para  efectuar  dos  procesos  simultáneos  de  selec-

pecialidad y su relevancia para el trabajo que nos ocupa. A fin  ción y discriminación. En primer lugar, identificamos aque-

de seguir un orden, por un lado, elegimos textos de carácter  llas UFE que tienen como núcleo o palabra clave cada uno 

divulgativo (especialista-no especialista) sobre la diabetes, en  de  los  50  términos  escogidos  por AntConc,  y,  seguidamen-

concreto noticias, prospectos farmacéuticos, informes y tex-

te,  descartamos  todas  las  UFE  formadas  por  otros  términos 

tos promocionales e informativos para, seguidamente, selec-

externos a la lista, además de las combinaciones lingüísticas 

cionar documentos especializados (especialista-especialista),  que  no  son  UFE  o  que,  aunque  lo  fueran,  no  pertenecen  al 

en concreto artículos de investigación, un ensayo clínico y un  ámbito de especialidad de la diabetes. Seguidamente, hemos 

documento de consenso. 

seleccionado  aquellas  colocaciones,  locuciones  y  compues-

Para la compilación del corpus  Cordiabicom seguimos la  tos sintagmáticos bilingües, es decir, que están disponibles en 

metodología  de  compilación  de  Seghiri  Domínguez  (2017),  Cordiabicom tanto en francés como en español, de ahí que no 

que se compone de cuatro fases: búsqueda y selección, des-

hayamos incluido UFE que únicamente estaban disponibles 

carga,  formato  y  almacenamiento.  En  cuanto  a  las  fuentes,  en una de las lenguas. Los resultados de este análisis se mos-

hemos  procurado  que  sean,  ante  todo,  fiables,  y  como  con-

trarán en el apartado siguiente. 

secuencia, los textos en su mayoría están extraídos de sitios 

web pertenecientes a asociaciones, fundaciones u organismos  4. Resultados del análisis fraseológico: colocaciones, 

sobre  la  diabetes,  ya  sea  a  nivel  regional  o  nacional.  En  el  locuciones y compuestos sintagmáticos sobre diabetes 

caso de los textos más especializados, la selección se ha lle-

en español y francés presentes en  Cordiabicom

vado a cabo a partir de diversas revistas científicas en línea. 

Tal y como hemos aclarado en la introducción, en nuestro 

Todos estos pasos, recordemos, han sido similares para una  estudio nos hemos limitado a señalar las UFE equivalentes en es-

lengua y para otra. En el caso del subcorpus español, las fuen-

pañol y francés presentes en ambos subcorpus. Somos conscien-

tes de las que hemos obtenido los textos son la Organización  tes de que ciertas UFE pueden tener otros equivalentes que no 
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contenga  Cordiabicom  o que incluso presenten grafías distintas 

Tratamiento de la diabetes: Traitement du diabète

que tampoco estén recogidas en nuestro corpus. Un ejemplo de 

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

estas posibles diferentes grafías lo constituye «insulina aspart», 

Tratar la diabetes: Traiter le diabète

compuesto sintagmático que aparece en nuestro subcorpus espa-

Tratamiento de una enfermedad: Traitement d’une maladie

ñol de esta forma pero cuya denominación común internacional 

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

es «insulina asparta». A pesar de que es más frecuente «insulina 

Tratar una enfermedad: Traiter une maladie

asparta», hemos incluido en nuestra clasificación la denomina-

ción que aparece en  Cordiabicom, «insulina aspart». 

b.  Verbo + sustantivo:

Consumir un alimento: Prendre un repas

 4.1. Colocaciones sobre diabetes en español y francés  

Desarrollar diabetes: Développer un diabète

 en el corpus  Cordiabicom

Desarrollar una enfermedad: Développer une maladie

Presentaremos, en primer lugar, las colocaciones obteni-

Detectar una enfermedad: Dépister une maladie

das en nuestro análisis fraseológico partiendo desde el espa-

Diagnosticar diabetes: Diagnostiquer un diabète

ñol. De la clasificación anteriormente presentada en el aparta-

Diagnosticar una enfermedad: Diagnostiquer une maladie

do 2.1., únicamente tomaremos tres tipos de colocaciones que 

Interrumpir un tratamiento: Interrompre un traitement

son en los que aparecen colocaciones tanto en español como 

Inyectar(se) insulina: (S’)injecter de l’insuline

en francés en  Cordiabicom: a) sustantivo + preposición+ sus-

Medir la glucosa: Mesurer la glycémie

tantivo; b) verbo + sustantivo; y c) sustantivo + adjetivo. Es 

Padecer diabetes: Souffrir d’un diabète

preciso señalar que hemos especificado nominalización de la 

Padecer una enfermedad: Souffrir d’une maladie

colocación cuando también su equivalente en el tipo verbo + 

Presentar diabetes: Présenter un diabète

sustantivo se ha encontrado en el corpus  Cordiabicom. 

Presentar una enfermedad: Présenter une maladie

Prescribir insulina: Prescrire de l’insuline

a.  Sustantivo + preposición + sustantivo:

Prescribir un medicamento: Prescrire un médicament

Administración de insulina: Administration d’insuline

Recetar un medicamento: Prescrire un médicament

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Regenerar las células: Régénérer les cellules

Administrar insulina: Administrer de l’insuline

Restringir el consumo: Limiter la consommation

Aumento de peso: Prise de poids

Secretar insulina/Segregar insulina: Sécréter de l’insuline

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Sufrir una enfermedad: Souffrir d’une maladie

Aumentar de peso: Prendre du poids

Suspender un tratamiento: Arrêter un traitement

Bajada de azúcar: Baisse du sucre

Tomar un medicamento: Prendre un médicament

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Bajar el azúcar: Baisser le sucre

c.  Sustantivo + adjetivo:

Bajada de glucosa: Baisse du glucose

Alimentación saludable: Alimentation saine

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Alimentación sana: Alimentation saine

Bajar la glucosa: Baisser le glucose

Alimentación variada: Alimentation variée

Control de la glucemia: Contrôle/Surveillance de la glycémie

Diagnóstico precoz: Dépistage/Diagnostic précoce 

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Diagnóstico temprano: Dépistage/Diagnostic précoce

Controlar la glucemia: Contrôler/Surveiller la glycémie

Efecto adverso: Effet indésirable

Control de una enfermedad: Contrôle d’une maladie

Efecto beneficioso: Effet bénéfique

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Efecto estimulante: Actionstimulante

Controlar una enfermedad: Contrôler une maladie

Efecto indeseable: Effetindésirable

Dosis de insulina: Dose d’insuline

Efecto secundario: Effet secondaire

Factor de riesgo: Facteur de risque

Enfermedad (no) transmisible: Maladie (non) transmissible

Ganancia de peso: Prise de poids

Enfermedad aguda: Maladie aiguë

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Enfermedad autoinmune: Maladie auto-immune

Ganar peso: Gagner du poids

Enfermedad crónica: Maladie chronique

Prevalencia de obesidad: Prévalence d’obésité

Enfermedad grave: Maladie grave

Prevalencia de sobrepeso: Prévalence de surpoids

Enfermedad infecciosa: Maladie infectieuse

Prevalencia de una enfermedad: Prévalence d’une maladie

Enfermedad progresiva: Maladie évolutive

Prevención de la diabetes: Prévention du diabète

Mortalidad prematura: Mortalité prématurée

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Prevalencia elevada: Prévalence élevée

Prevenir la diabetes: Prévenir le diabète

Prevalencia mundial: Prévalence mondiale

Remisión de pacientes: Acheminement des patients

Riesgo cardiovascular: Risque cardiovasculaire

Nominalización de la colocación verbo + sustantivo:

Tratamiento temprano: Traitement précoce

Remitir a un paciente: Acheminer un patient

Riesgo de diabetes: Risque de diabète

Es  preciso  destacar  el  gran  paralelismo  que  presentan 

Riesgo de enfermedad: Risque de maladie

prácticamente  todas  las  colocaciones  sobre  diabetes  en  es-
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pañol y francés. Cabe puntualizar también que el número de 

Insulina (de acción) lenta: Insuline (à action) lente

colocaciones  en  cada  tipo  es  bastante  equilibrado:  18  colo-

Insulina (de acción) prolongada: Insuline (à action) pro-

caciones que siguen la estructura sustantivo + preposición + 

longée

sustantivo, 22 colocaciones con la estructura verbo + sustan-

Insulina (de acción) rápida: Insuline (à action) rapide

tivo y 22 colocaciones de la estructura sustantivo + adjetivo. 

Obesidad abdominal: Obésité abdominale

Obesidad infantil: Obésité infantile

 4.2. Locuciones y compuestos sintagmáticos sobre diabetes  

Peso corporal: Poids corporel

 en español y francés en el corpus  Cordiabicom

Salud pública: Santé publique

Comenzamos este apartado con los compuestos sintagmá-

Sistema inmunitario: Système immunitaire

ticos  (CS)  hallados  en  nuestro  corpus  objeto  de  análisis. Tal 

y como se ha expuesto en el apartado 2.2., nos hemos basado 

Como puede comprobarse, son muchos más numerosos los 

en la taxonomía formal de Bustos Gisbert (1986) para la cla-

CS que presentan la estructura sustantivo + adjetivo, ya que, en 

sificación de los CS tanto en español como en francés, si bien  concreto, encontramos 25 CS con esa estructura frente a los 3 CS 

únicamente hemos hecho uso de las tres primeras estructuras  que siguen la estructura sustantivo + sustantivo y al único CS que 

(sustantivo + preposición + sustantivo; sustantivo + sustanti-

pertenece a la estructura sustantivo + preposición + sustantivo. 

vo y sustantivo + adjetivo), ya que no hemos encontrado nin-

Cabe destacar también la similitud que presentan la mayoría de 

gún compuesto sintagmático en español de la cuarta estructura  los CS en español y francés, ya que en la mayoría de los casos se 

(adjetivo + sustantivo) que posea su equivalente en francés en  trata de traducciones literales, a excepción de dos CS: 1) «aten-

nuestro corpus. Seguir esta taxonomía nos ha llevado a distin-

ción primaria/secundaria/terciaria», donde se emplea como equi-

guir entre dos tipos de CS: de un lado, los CS que presentan la  valente de «atención» el término «soins» seguido del adjetivo 

misma estructura en español y francés y, de otro, los CS cuya  correspondiente («primaires/secondaires/tertiaires»), y 2) «aten-

estructura difiere en español y francés. Comenzamos a mostrar  ción médica», cuyo equivalente es «soins médicaux». 

nuestros resultados con los CS del primer tipo en un listado:

A continuación pasamos a centrarnos en los CS cuya es-

Compuestos sintagmáticos con la misma estructura en es-

tructura difiere en español y francés. En este caso únicamente 

pañol y francés:

haremos uso de dos estructuras: sustantivo + sustantivo y sus-

tantivo + adjetivo, ya que no se ha hallado ningún CS con la 

a. 

Sustantivo + preposición + sustantivo:

estructura sustantivo + preposición + sustantivo. 

Bomba de insulina: pompe à insuline

Compuestos sintagmáticos con distinta estructura en fran-

cés y español:

b. 

Sustantivo + sustantivo:

Célula alfa: Cellule alpha

a. 

Sustantivo + sustantivo:

Célula beta: Cellule bêta

Diabetes (de) tipo 1: El equivalente en francés de este CS 

Insulina aspart: Insuline asparte

es «Diabète de type I» y su estructura es sustantivo + pre-

posición + sustantivo. 

c. 

Sustantivo + adjetivo:

Diabetes (de) tipo 2: El equivalente en francés de este CS 

Acción intermedia: Action intermédiaire

es «Diabète de type II» y su estructura es sustantivo + pre-

Acción prolongada: Action prolongée

posición + sustantivo. 

Acción rápida: Action rapide

Actividad física: Activité physique

b. 

Sustantivo + adjetivo:

Atención médica: Soins médicaux

Diabetes  gestacional:  Este  CS  presenta  dos  equivalen-

Atención  primaria/secundaria/terciaria:  Soins  primaires/

tes:  uno  es  «diabète  gestationnel»,  que  tiene  la  misma 

secondaires/tertiaires

estructura sustantivo + adjetivo, y el otro es «diabète de 

Control glicémico: Contrôle/Surveillance glycémique

grossesse», que sigue la estructura sustantivo + preposi-

Control glucémico: Contrôle/Surveillance glycémique

ción + sustantivo. 

Diabetes (no) insulinodependiente: Diabète (non) insuli-

nodépendant

En cuanto a las locuciones, como hemos señalado en el 

Edad materna: Âge maternel

apartado 2.2, se han clasificado en tres tipos según su función 

Enfermedad cardiovascular (ECV): Maladie cardiovascu-

sintáctica:  locuciones  nominales,  adjetivales  y  adverbiales. 

laire (MCV)

En el corpus  Cordiabicom únicamente hemos encontrado dos 

Glucemia capilar: Glycémie capillaire

tipos de locuciones en español que presentan equivalentes en 

Glucemia  postprandial:  Glycémie  postprandiale/post-

francés: nominales, las más frecuentes, y adverbiales. 

prandiale

Pasamos a detallar las locuciones encontradas:

Glucemia prandial: Glycémie préprandiale/pré-prandiale

Insulina basal: Insuline basale

Locuciones nominales:

Insulina humana (soluble): Insuline humaine (soluble)

Estilo de vida: Style de vie

Insulina (de acción) intermedia: Insuline (à action) inter-

Glucosa en (la) sangre: Glucose sanguin

médiaire

Glucose dans le sang

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018 

111

Tribuna 

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

Ingesta de alimentos: Prise d’un repas

AntConc; 2) descartar las UFE formadas por otros términos 

Nivel de azúcar: Taux de sucre

externos a la lista, además de las combinaciones lingüísticas 

Nivel de glicemia: Niveau glycémique

que no son UF o que no pertenecen al ámbito de especialidad 

Nivel de glucemia: Taux de glycémie

de la diabetes, y 3) seleccionar las colocaciones, locuciones y 

Nivel de glucosa: Taux de glucose

compuestos sintagmáticos bilingües, es decir, que están dis-

Tasa de mortalidad: Taux de mortalité

ponibles en  Cordiabicom tanto en francés como en español. 

En cuanto a los objetivos específicos cuarto y quinto, se 

Locuciones adverbiales:

han cumplido ambos tras, en primer lugar, clasificar las UFE 

En ayunas: À jeun

localizadas en colocaciones, locuciones y compuestos sintag-

máticos  para,  en  segundo  lugar,  clasificar  cada  UFE  en  sus 

Respecto a las locuciones, cabe destacar los dos equiva-

correspondientes subtipos. Así, las colocaciones se han clasi-

lentes para «glucosa en la sangre»: «glucose sanguin» y «glu-

ficado conforme a tres subtipos de acuerdo con la taxonomía 

cose  dans  le  sang»,  así  como  la  posibilidad  de  que  «nivel»  de Tercedor Sánchez (1999) y Corpas Pastor (1997): 18 colo-

se  traduzca  por  «taux»  o  «niveau»,  si  bien  es  bastante  más  caciones  que  siguen  la  estructura  sustantivo  +  preposición  + 

frecuente la primera opción. 

sustantivo, incluyendo en esta categoría las nominalizaciones 

de las colocaciones verbo + sustantivo relacionadas, 22 coloca-

5. Conclusiones y futuras líneas de investigación

ciones con la estructura verbo + sustantivo y 22 colocaciones 

Al inicio de nuestro trabajo nos habíamos planteado un ob-

de la estructura sustantivo + adjetivo. Son dos las conclusiones 

jetivo general y cinco objetivos específicos que consideramos  que podemos extraer sobre las colocaciones: por un lado, desta-

haber cumplido. El objetivo general se ha cumplido al realizar  ca el alto grado de paralelismo entre las colocaciones españolas 

nuestro análisis formal fraseológico, basado en el corpus  ad hoc   y francesas, y por otro, el número resultante de cada subtipo de 

comparable  bilingüe  español-francés   Cordiabicom,  mediante  colocación es bastante equilibrado en ambas lenguas. 

el cual hemos detectado y clasificado las unidades fraseológi-

En lo que concierne a la clasificación de los compuestos 

cas especializadas sobre diabetes contenidas en el mismo. 

sintagmáticos, seguir la taxonomía de Bustos Gisbert (1986) 

Se han cumplido también todos y cada uno de los objetivos  nos ha llevado a distinguir entre dos tipos de compuestos sin-

específicos marcados. El primero de ellos se ha conseguido  tagmáticos: de un lado, los compuestos sintagmáticos que pre-

tras aproximarnos al mundo de la fraseología y su ambigüe-

sentan la misma estructura en español y francés y, de otro, los 

dad terminológica, así como a su disparidad en los elemen-

compuestos sintagmáticos cuya estructura difiere en las dos 

tos que la componen y su taxonomía. Tras definir  fraseología   lenguas. Respecto al primer grupo, son muchos más numero-

 especializada y  unidad fraseológica, nos hemos centrado en  sos los compuestos sintagmáticos que presentan la estructura 

los tres tipos de unidades fraseológicas especializadas exis-

sustantivo + adjetivo: en concreto, son 25, frente a los 3 com-

tentes: colocaciones, locuciones y compuestos sintagmáticos.  puestos  sintagmáticos  que  siguen  la  estructura  sustantivo  + 

Hemos abordado cada una de estas unidades centrándonos en  sustantivo y al único compuesto sintagmático que pertenece 

las características que presentan en el discurso médico, que es  a  la  estructura  sustantivo  +  preposición  +  sustantivo.  En  el 

la materia que nos ocupa. Hemos presentado la clasificación  segundo grupo, es decir, los compuestos sintagmáticos cuya 

que  hemos  seguido  posteriormente  en  nuestro  análisis  for-

estructura difiere en español y francés, se han encontrado 2 

mal fraseológico: la taxonomía de Tercedor Sánchez (1999)  compuestos sintagmáticos sustantivo + sustantivo en español, 

y Corpas Pastor (1997) para las colocaciones, la taxonomía de  pero que en francés pasaban a ser sustantivo + preposición + 

Solano Rodríguez (2012) para las locuciones, y la taxonomía  sustantivo, y 1 compuesto sintagmático sustantivo + adjetivo 

de Bustos Gisbert (1986) para los compuestos sintagmáticos. 

cuyo equivalente en francés presentaba también la estructura 

Respecto al segundo objetivo específico, se ha cumplido  sustantivo + preposición + sustantivo. Comprobamos enton-

al detallar el proceso de compilación, para lo cual hemos se-

ces que los compuestos sintagmáticos no son tan homogéneos 

guido a Seghiri Domínguez (2017), de nuestro corpus  ad hoc,  como las colocaciones al presentar diferencias en la estructura 

comparable, bilingüe español-francés sobre diabetes  Cordia-

y un menor paralelismo entre ambas lenguas. Por su parte, las 

 bicom, compuesto por un total de 32 textos y 220 730 pala-

locuciones presentes en el corpus  Cordiabicom eran de dos 

bras.  Los  textos  divulgativos  y  especializados  que  contiene  tipos: 8 locuciones nominales y 1 única locución adverbial. 

el corpus, cuyas fuentes se han detallado, son noticias, pros-

Hemos comprobado en nuestro trabajo que la compilación 

pectos  farmacéuticos,  informes,  textos  publicitarios  e  infor-

de un corpus centrado en el campo de la diabetes supone una 

mativos; y artículos de investigación, un ensayo clínico y un  herramienta  valiosa  para  plantear  estrategias  que  se  pueden 

documento de consenso. 

aplicar a la traducción de fraseología y a la búsqueda de equi-

En lo que atañe al tercer objetivo específico, se ha con-

valencias sobre la enfermedad. Y es que el corpus nos propor-

cretado  cómo  se  han  extraído  las  unidades  fraseológicas  ciona información en su entorno natural y real, información 

combinando dos métodos: un método automático realizado  que no aparece en los diccionarios pues, al igual que ocurre 

con el programa de gestión de corpus AntConc, que ha per-

con la fraseología general, la presencia de la fraseología espe-

mitido  una  criba  inicial  de  50  términos,  y  un  método  ma-

cializada es bastante escasa en los glosarios terminológicos o 

nual para 1) identificar las UFE cuyo núcleo o palabra cla-

en los recursos lexicográficos bilingües. Nuestro estudio pre-

ve coincide con cada uno de los 50 términos escogidos por  senta una clasificación bilingüe español-francés de unidades 
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terminológicas especializadas del ámbito de la diabetes que le 

y Francisco Yus Ramos (eds.):  Las lenguas profesionales y acadé-

puede ser de gran utilidad al traductor médico, si bien consi-

 micas. Barcelona: Ariel, pp. 53-65. 

deramos que los resultados presentados arrojan información  Baran À Nkoum, Patricia (2015):  Estudio contrastivo español-francés 

muy  útil  también  para  redactores  científicos,  lexicográfos, 

 de  las  locuciones  verbales  somáticas  relativas  a  la  cabeza.  Tesis 

terminológos y docentes de traducción y de lenguas extranje-

doctoral inédita. Universidad Complutense, Madrid. <http://eprints. 

ras especializadas en medicina. 

ucm.es/33799/> [consulta: 10.VII.2017]. 

No  obstante,  somos  conscientes  de  las  limitaciones  de  Bustos Gisbert, Eugenio (1986):  La composición nominal en español. 

nuestro trabajo, ya que es solo la mera punta del iceberg de un 

Salamanca: Ediciones de la Universidad de Salamanca. 

estudio que puede ampliarse con futuras líneas de investiga-

Cabré Castellví, María Teresa, Rosa Estopà Bagot y Mercè Lorente Ca-

ción. La primera limitación que hemos explicado tanto en la 

safont  (1996):  «Terminología  y  fraseología»,  en  Virginia Aguirre, 

introducción como en el apartado de resultados es que hemos 

Hortensia Morán, Blanca Estela Pérez Calixto y Alejandro Arteaga 

clasificado  las  UFE  bilingües  recogidas  en  nuestro  corpus 

(eds.):  Actas del V Simposio Iberoamericano de Terminología. Ciu-

siendo conscientes de que ciertas UFE pueden presentar otros 

dad de México: Colegio de México, pp. 67-81. 

equivalentes  o  incluso  otras  grafías.  La  segunda  limitación  Casares, Julio (1992):  Introducción a la lexicografía moderna. Madrid: alude al hecho de que el análisis fraseológico formal puede 

C.S.I.C. 

llevarse a cabo en torno no solo a 50 términos, sino a todos los  Coseriu, Eugen (1991):  El hombre y su lenguaje. Madrid: Gredos. 

indicados por AntConc; asimismo, este programa puede ser-

Corpas Pastor, Gloria (1997):  Manual de fraseología española. Madrid: 

nos de más utilidad y ser la fuente de resultados más densos 

Gredos. 

gracias a la opción que posee para extraer las concordancias  Corpas Pastor, Gloria (2001): «Compilación de un corpus ad hoc para la 

que contengan dichos términos, de forma que se podría lle-

enseñanza de la traducción inversa especializada»,  TRANS. Revista 

var a cabo un análisis riguroso del lenguaje de especialidad 

 de Traductología, 5: 155-184. 

empleado  en  la  diabetes  (incluso  estableciendo  diferencias  Corpas Pastor, Gloria (2004): «Localización de recursos y compilación 

entre los géneros textuales divulgativo y especializado) que, 

de corpus vía Internet: aplicaciones para la didáctica de la traducción 

además, podría desarrollarse y contrastarse con datos cuanti-

médica especializada», en Consuelo Gonzalo García y Valentín Gar-

tativos y cualitativos de mayor envergadura. 

cía Yebra (eds.):  Manual de documentación y terminología para la 

En resumen, la presente investigación trata de abrir una 

 traducción especializada. Madrid: Arco/Libros, pp. 223-258. 

vía investigadora en el ámbito de la fraseología de la diabetes,  García-Page Sánchez, Mario (2008):  Introducción a la fraseología espa-

una de las cuatro enfermedades no transmisibles cuya preva-

 ñola: estudio de las locuciones. Rubí (Barcelona): Anthropos. 

lencia no cesa de aumentar hoy en día, con el fin de que en fu-

González Hernández, Ana Teresa (2006): «Lexicología contrastiva: las 

turos trabajos se amplíe el análisis formal, examinándose las 

colocaciones  en  francés  y  su  traducción  en  español»,  en  Brigitte 

propiedades  de  las  UFE  con  precisión.  Este  estudio  supone 

Lépinette,  Brisa  Gómez  Ángel,  Julia  Pinilla  Martínez,  María  Ele-

un punto de partida desde el que poder profundizar y fomen-

na  Jiménez  Domingo,  Françoise  Olmo  Cazevieille,  Gemma  Peña 

tar la investigación de las UFE en el discurso de la diabetes 

Martínez,  Mercedes  López  Santiago,  Inmaculada  Tamarit  Vallés 

(así como cualquier otro del ámbito científico, si también lo 

(coords.):  Linguistique Plurielle, volumen 2. Valencia:Universidad 

deseamos) y plantear la creación de una obra de consulta para 

Politécnica de Valencia, pp. 397-410. 

investigadores y profesionales de la traducción. 

González  Rey,  Isabel  (2002):   La  phraséologie  du  français.  Toulouse: 

Presses Universitaires du Mirail. 

Lorente Casafont, Mercé (2002): «Terminología y fraseología especiali-

Notas

zada: del léxico a la sintaxis», en Gloria Guerrero y Fernando Pérez 

1.  El presente trabajo ha sido realizado parcialmente en el seno de los 

Ramos(eds.):  Panorama actual de la terminología. Granada: Coma-

proyectos «TERMITUR» (HUM2754), «VIP» (FFI2016-75831-P), 

res, pp. 159-180. 

«NOVATIC» (PIE15-145) e «INTERPRETA 2.0» (PIE17-015) y en 

Martínez  Blasco,  Iván  (2014):   Estudio,  análisis  contrastivo  español-

el seno de la red temática «TRAJUTEC: Traducción jurídica y tec-

 francés  y  traducción  de  las  estructuras  con  soporte.  Tesis  docto-

nología». 

ral inédita. Universidad de Alicante. <https://rua.ua.es/dspace/bits-

2.    Corpus comparable es aquel corpus que incluye tipos similares de 

tream/10045/45429/1/tesis_ivan_martinez_blasco.pdf>  [consulta: 

textos  originales,  esto  es,  documentos  redactados  en  lengua  origi-

10.VII.2017]. 

nal que han sido compilados atendiendo a unos mismos criterios de 

Martínez  Lorente,  Raquel  (2017):   Análisis  de  unidades  fraseológicas 

selección  por  lo  que  «permiten  la  equiparación  interlingüística  de 

 especializadas de un corpus ad hoc comparable bilingüe (español-

sus  elementos  integrantes»  (Corpas  Pastor,  2001:  158).  El   corpus 

 francés) sobre la diabetes. Trabajo de fin de máster. Universidad de 

 comparable   se  diferencia  del   corpus  paralelo   en  que  este  último, 

Córdoba. 

como explican Torruella y Llisterri (1999: 54), «consta del original 

Organización  Mundial  de  la  Salud  (2016):   Informe  mundial  sobre 

y su traducción a otra lengua». 

 la  diabetes.  Biblioteca  de  la  OMS.  <http://apps.who.int/iris/bi

tstream/10665/254649/1/9789243565255-spa.pdf> 

[consulta: 

10.VII.2017]. 
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La percepción social de la homeopatía en la prensa digital 

española: un análisis semántico1

Myriam Martí-Sánchez*, Vanessa Roger-Monzó*

 Resumen:  El objetivo de este estudio es analizar el tratamiento que realiza la prensa digital española sobre la homeopatía 

y deducir los atributos vinculados a esta práctica. Se ha desarrollado un análisis del corpus lingüístico de los contenidos sobre 

homeopatía en los tres diarios digitales más leídos de España ( El País,  El Mundo y  ABC) entre 2012 y 2016 mediante el software T-LAB, versión 9.1.2. Los resultados revelan que los términos con los que se asocia con mayor frecuencia la homeopatía son: 

«medicina», «ciencia», «terapia», «universidad» y «eficacia». Además, se identifican cuatro grupos temáticos vinculados a la 

homeopatía: sanitario, académico, enfermedad y pseudoterapia. 

 Palabras clave:  corrientes mediáticas, homeopatía, medios de comunicación, prensa online, pseudociencia, semántica. 

Social perception of homeopathy in the Spanish digital press: A semantic analysis

 Abstract: The aim of this study is to analyse how the Spanish digital press addresses homeopathy and identify the attributes 

linked to this practice. An analysis was carried out of a linguistic corpus comprised of content on homeopathy drawn from the 

three most widely read digital Spanish newspapers ( El País,  El Mundo and  ABC) for the period 2012 to 2016 using T-LAB, 

version 9.1.2. The results reveal that the terms most frequently related to homeopathy are ‘medicine’, ‘science’, ‘therapy’, 

‘university’ and ‘efficacy’. In addition, four thematic groups linked to homeopathy are identified: health, academic, disease and 

pseudotherapy. 

 Keywords:  media topics, homeopathy, mass media, online press, pseudoscience, semantics. 
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1. Introducción

efecto placebo (Boissel  et al. , 1996; Shang  et al. , 2005; Ernst, 

La homeopatía se basa en un sistema de creencias orien-

2008; Rutten y Stolper 2009; García, 2015). 

tado a la prevención, curación o alivio de dolencias que, sin 

Así  pues,  la  homeopatía  recibe  consideración  de  terapia 

embargo, carece de las evidencias que demuestren científica-

complementaria, puesto que es una técnica ejercida con fines 

mente su efectividad más allá del efecto placebo. 

curativos sin respaldo científico (Caminal  et al. , 2006). Del 

La  homeopatía  fue  creada  por  Samuel  C.  Hahnemann  mismo  modo,  la  homeopatía  es  calificada  como  disciplina 

(1755-1843)  en  1796  a  partir  de  sus  trabajos  y  observacio-

pseudocientífica.  El  término   pseudociencia  hace  referencia 

nes realizados a finales del siglo XVIII (De Sagreda, 2006).  a un conjunto de prácticas y creencias que carecen del respal-

De manera concreta, la homeopatía pretende estimular la ca-

do de evidencias científicas válidas. Sin embargo, una de las 

pacidad del cuerpo de curarse a sí mismo a través de dosis  principales  premisas  de  la  pseudociencia,  que  etimológica-

muy  pequeñas  de  sustancias  altamente  diluidas.  Se  basa  en  mente equivale a «falsa ciencia», es mostrar sus experiencias 

la «ley de similitud», según la cual, una sustancia (remedio)  creando la impresión de que se han realizado desde un pris-

puede  producir  una  serie  de  síntomas  en  una  persona  sana,  ma de rigor científico (Hansson, 2009; Cornejo y Blázquez, 

aunque también es capaz de curar síntomas semejantes en una  2013), pero sin utilizar métodos severos en sus investigacio-

persona  enferma  cuando  esa  sustancia  se  administra  en  do-

nes (Kurtz, 1978, 1981). 

sis mínimas. Dichas dosis se consiguen a partir de diluciones 

A pesar de ello, la pseudociencia ha logrado integrarse en 

(desconcentraciones)  sucesivas  de  una  sustancia  en  alcohol  el tejido social por su elevada vinculación con los medios de 

o agua, mediante una fuerte agitación (dinamización). 

comunicación (Gámez, 2002) y la publicidad (Dodds  et al. , 

No obstante, en la última investigación sobre ensayos clí-

2008),  entre  otros  factores. Además,  existen  estudios  sobre 

nicos de homeopatía se confirma que, de los estudios anali-

las presiones económicas que concurren en la difusión de la 

zados, debido a su calidad metodológica o por la ausencia de  pseudociencia (Stocking y Holstein, 2009). 

un  efecto  clínicamente  relevante,  la  homeopatía  no  cura  ni 

alivia ninguna enfermedad y su efecto no es superior al pla-

 1.1.  Uso y estado de la homeopatía en España

cebo (Mathie  et al. , 2017). Asimismo, estudios anteriores ya 

Como ejemplo de los intereses económicos que existen en 

habían concluido que la homeopatía no es positiva para tratar  el ámbito de la homeopatía, los laboratorios Boiron, el mayor 

ninguna  dolencia  y  sus  resultados  pueden  explicarse  por  el  fabricante  de  productos  homeopáticos  del  mundo,  constitu-
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yen la referencia fundamental que ilustra este aspecto: según  indican lo contrario, el 50 % de los encuestados opina que la 

el balance publicado por la propia empresa, en 2016 su inver-

homeopatía es muy efectiva o algo efectiva. Estas circunstan-

sión en campañas de marketing superó los 140 millones de eu-

cias  conllevan  un  elevado  nivel  de  profesionalización  en  la 

ros, lo que equivale a un 22 % del total de su facturación. Sin  práctica de las pseudociencias (Albert Rodrigo, 2014), espe-

embargo, la inversión destinada a investigación y desarrollo  cialmente en el caso de la homeopatía, dado que su inserción 

fue de menos de cuatro millones de euros, cifra que representa  social le aporta legitimidad. De hecho, en 2016 Boiron realizó 

un 0,6 % de su facturación total. La filial española de Boiron  una investigación sobre la percepción y uso de la homeopatía 

facturó alrededor de 20 millones de euros en 2016 (Reference  en España. A través de la realización de 3032 entrevistas  on-

Document, 2016). Precisamente con la financiación de estos   line a individuos mayores de 18 años, el estudio cifraba en un 

laboratorios, en 2010 se firmó la creación la  Cátedra Boiron   32 % la población que empleaba la homeopatía. 

 de  investigación,  docencia  y  divulgación  de  la  homeopatía 

Por otro lado, el marco regulador en España sobre los pro-

en la Universidad de Zaragoza. Fue la primera cátedra sobre  ductos homeopáticos ha sido muy permisivo hasta el momen-

homeopatía que se realizaba en España y causó gran rechazo  to. Se constata que las autoridades e instituciones nacionales 

en la comunidad científica y académica (Pérez, 2013). 

no han abordado el tema de la homeopatía con el debido rigor, 

En los últimos años se han llevado a cabo diversos máste-

por lo que esta industria ha logrado una legislación favorable 

res de posgrado relacionados con esta pseudoterapia en dife-

que hace posible la venta de sus productos en farmacias sin 

rentes universidades españolas. Durante 2016, la mayor parte  necesidad de demostrar su efectividad. 

de  estos  cursos  especializados  han  sido  clausurados  por  la 

La regulación legal de la homeopatía data de 1990, con la 

polémica suscitada entre sectores académicos que han cues-

Ley del Medicamento 25/1990. Posteriormente fue actualiza-

tionado la permanencia de esta línea de estudios ante la falta  da por el Real Decreto 2208/94, la Ley 29/2006, el Real De-

de base científica que presentan. 

creto 1344/2007 y el Real Decreto 1345/2007. Dicha legisla-

La formación más importante en homeopatía que todavía  ción obligaba a inscribir y pedir autorización de los productos 

perdura se imparte en el Centro de Enseñanza y Desarrollo  homeopáticos con la imposición de unas tasas. La polémica 

de la Homeopatía y el Institut Homeopàtic de Catalunya. Las  sobrevino cuando un mismo preparado homeopático con dilu-

secciones dedicadas a la homeopatía se mantienen a pesar de  ciones diferentes fue considerado como un producto distinto, 

que  la  Organización  Médica  Colegial  ([OMC]  2013),  orga-

hecho que obligaba a abonar varias veces la tasa. 

nismo  que  representa  a  todos  los  colegios  oficiales  de  mé-

Posteriormente se elaboró un informe sobre terapias alter-

dicos  a  nivel  nacional,  se  posicionó  contra  ella  en  2013. A  nativas que se presentó en sede parlamentaria en diciembre de 

través de un comunicado recordó que, según el artículo 26 del  2011 (Ministerio de Sanidad, 2011). Dicho informe clasifica-

Código  de  Deontología  Médica,  los  profesionales  médicos  ba todas las terapias alternativas e intentaba recopilar las evi-

deben «emplear preferentemente procedimientos y prescribir  dencias científicas que pudiera haber hasta ese momento. El 

fármacos cuya eficacia se haya demostrado científicamente»  estudio incluía 139 tipos de prácticas agrupadas en 5 grupos. 

(OMC, 2013:40). 

Con respecto a la homeopatía señalaba que no ha probado su 

En cualquier caso, la homeopatía todavía está considerada  eficacia en ninguna situación clínica concreta, además de que 

como un método terapéutico holístico para lograr la curación  los resultados de los ensayos clínicos son contradictorios. 

mediante determinadas sustancias de origen natural. Además, 

No obstante, un proyecto de orden ministerial redactado 

la creencia en su efectividad es una realidad social. El eleva-

dos  años  después  (Ministerio  de  Sanidad,  2013),  en  contra 

do  reconocimiento  del  que  goza  la  homeopatía  se  debe,  en  de la opinión del comité de expertos, aprobó una única tasa 

parte, a su incierta inocuidad como consecuencia de las bajas  para  el  conjunto  de  diluciones  de  productos  homeopáticos. 

dosis de principio activo que utiliza, pero también a los estu-

Además, en este informe se estableció que aquellos productos 

dios sobre resultados positivos desarrollados por agentes pro-

homeopáticos con diluciones bajas de principio activo podían 

ductores o distribuidores de homeopatía, que señalan que la  registrarse de forma específica, puesto que por sus peculiari-

homeopatía es un método terapéutico cada vez más aceptado,  dades era inviable someterlos a las condiciones exhaustivas 

conocido y demandado por la población, pero también cada  de los ensayos clínicos (Escribà-Sales  et al., 2015). 

vez más asentado en el contexto sanitario en España, siendo 

Asimismo, resulta paradójico que el Ministerio de Sani-

muchos los profesionales que han realizado acciones formati-

dad, incluya a la Sociedad Española de Medicina Homeopá-

vas especializadas en la materia (Díaz  et al. , 2012). 

tica en su listado de sociedades científicas (Ministerio de Sa-

El barómetro del CIS de febrero de 2018 incluye por pri-

nidad, 2017). 

mera vez diversas cuestiones en torno a la homeopatía y el 

reiki. El resultado revela un gran desconocimiento por parte   1.2.  La homeopatía en la prensa española

de  la  sociedad  española  sobre  la  diferencia  entre  los  trata-

En  España,  tradicionalmente,  la  prensa  no  ha  tenido  un 

mientos  médicos  y  los  falsos  remedios  ([CIS],  2018). Ade-

criterio riguroso al tratar temas relacionados con la pseudo-

más, en la VIII Encuesta de Percepción Social de la Ciencia  ciencia.  En  los  años  sesenta,  la  prensa  española  introducía 

y la Tecnología ([EPSCYT], 2016) realizada por la Fundación  como  contenidos  periodísticos  los  temas  relacionados  con 

Española  para  la  Ciencia y  la Tecnología [FECYT],  depen-

la astrología y la parapsicología (Gámez, 2002). En los años 

diente del Ministerio de Economía, Industria y Competitivi-

posteriores, este tipo de informaciones fueron disminuyendo 

dad,  y  a  pesar  de  que  las  evidencias  científicas  disponibles  de manera gradual, si bien se incrementó el interés por los te-
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mas de carácter médico, hecho que favoreció la introducción  indirecta contra la preponderancia de la pseudociencia y, por 

de la pseudociencia facultativa. 

tanto, resulta insuficiente. Los defensores de la pseudociencia 

La  presencia  de  las  terapias  pseudocientíficas  en  pren-

son impermeables a argumentos racionales, y la divulgación 

sa escrita y digital, así como en la televisión y la radio, es  científica  carece  de  efectividad  contra  estos  colectivos.  De 

considerable (Escribà-Sales, 2014). Las razones que contri-

este modo, Alonso y Cortiñas (2014) proponen llevar a cabo 

buyen a esta circunstancia han quedado reflejadas en una in-

una divulgación científica básica orientada a disminuir la di-

vestigación llevada a cabo por Cortiñas  et al. (2014), donde  ferencia intelectual entre conocimiento especializado y creen-

se comprueba que existe un vacío de políticas editoriales en  cias populares. 

relación con la pseudociencia, y los editores y gestores de 

En definitiva, el papel que desempeñan los medios de co-

medios carecen de formación para discriminar entre conte-

municación en la sociedad actual es fundamental para trans-

nidos  de  relevancia  científica  y  contenidos  de  corte  pseu-

mitir información veraz y generar debate público para avan-

docientífico. Sin embargo, los datos de la investigación de  zar en el conocimiento sobre la salud y el bienestar de la po-

Escribà-Sales   et  al.   (2015)  sobre  el  tratamiento  de  la  ho-

blación. 

meopatía  española  y  británica,  tanto  en  su  formato  escrito 

como  digital,  reveló  que,  en  el  ámbito  español,  la  homeo-

2. Objetivos del estudio

patía  tiene,  generalmente,  un  tratamiento  negativo.  Por  su 

Los  aspectos  planteados  para  desarrollar  esta  investiga-

parte, el trabajo de Moreno y Lopera (2016) apunta a que no  ción son:

existe relación entre el uso de las terapias alternativas que 

realiza la población española y la frecuencia de publicación 

1.  Cuantificar las noticias publicadas en la prensa digital 

de las noticias sobre estas terapias en los diarios digitales. 

española cuya temática es la homeopatía. 

Las conclusiones de este estudio revelan que el impacto me-

2.  Determinar qué términos aparecen con más frecuencia 

diático no resulta relevante en la difusión de la información 

asociados  a  la  homeopatía  en  la  prensa  digital  espa-

sobre estas técnicas, que se lleva a cabo a través del sistema 

ñola. 

boca-oreja. 

3.  Establecer  los  rasgos  y  connotaciones  vinculados 

No obstante, la capacidad de los medios de comunicación 

a este tipo de pseudoterapia. 

de construir y estructurar el tejido social, de conformar opi-

4.  Clasificar los ámbitos temáticos asociados a la homeo-

niones,  de  generar  y  etiquetar  conductas  (MacQuail,  2000; 

patía. 

Lippmann,  2003)  conlleva  que  la  difusión  de  contenidos 

pseudocientíficos otorgue al fenómeno un aura de cotidianei-

3. Metodología

dad y naturalidad. A este hecho se suma la circunstancia de que 

Esta  investigación  pretende  analizar  y  valorar  el  trata-

los medios no influyen únicamente por la inserción de determi-

miento de la prensa digital española sobre la homeopatía. Para 

nados temas en la opinión pública, sino también por la forma  abordar este estudio se ha analizado el corpus lingüístico de 

en que la gente piensa acerca de dichos temas (McCombs y  los contenidos publicados sobre esta terapia en los tres diarios 

Evatt,  1995). Así  pues,  los  medios  de  comunicación,  espe-

digitales de información general más leídos de España, desde 

cialmente  aquellos  que  sitúan  sus  intereses  económicos  por  el  año  2012  hasta  2016.  Se  trata  de  los  diarios   El  País,  El delante de su compromiso con la sociedad, se muestran como   Mundo y  ABC. 

un trampolín que favorece la legitimación del discurso pseu-

La muestra incluye todos artículos en los que aparece el 

docientífico. 

término   homeopatía  comprendidos  entre  el  1  de  enero  de 

Los principales riesgos sociales que se derivan de la pe-

2012 y el 31 de diciembre de 2016. Se han escogido las edi-

netración  de  las  pseudociencias  se  materializan,  entre  otros  ciones digitales de tres de los principales periódicos españoles 

aspectos, en un retroceso cultural, en una manipulación emo-

de diferente perfil ideológico,  El País (17 891 000 lectores), 

cional para mitigar los miedos mediante promesas vacías (Sa-

 El  Mundo  (16 793 000  lectores)  y   ABC  (12 797 000),  según 

gan, 2000; Shermer, 1997) y, en la mayor parte de los casos,  datos de marzo de 2017 de  comScore, el medidor oficial de 

están imbricadas con ánimo fraudulento y propósito de lucro  audiencias del mercado. 

(Dawkins, 1998). Por otro lado, además de la ineficacia de la 

En  una  primera  fase  del  estudio  se  han  recuperado  292 

homeopatía, por no producir ningún efecto sobre la salud más  resultados:  61  de   ABC,  161  de   El  País  y  70  de   El  Mundo. 

allá del placebo, su peligrosidad reside en que el sujeto a tra-

Posteriormente, las piezas se han examinado una por una y en 

tar puede que no reciba la atención médica adecuada a tiempo  paralelo por las dos investigadoras con el fin de seleccionar 

(Posadzki  et al. , 2012). 

sólo aquellas en las que se habla con profundidad de la ho-

Si bien los medios de comunicación representan una puer-

meopatía. 

ta  de  entrada  fundamental  para  extender  la  integración  de 

El consenso final ha sido incluir en el estudio 115 artículos 

las pseudociencias en cualquier área de la sociedad, también  (33 de  ABC, 53 de  El País y 29 de  El Mundo). La razón de 

representan la llave para neutralizarlas. Presumiblemente, la  este descenso es la exclusión de los artículos que menciona-

divulgación científica se alza como la herramienta más impor-

ban  únicamente  el  término  de  manera  metafórica,  mientras 

tante para desactivar o mitigar las amenazas de la pseudocien-

que para recuperar resultados más precisos y evitar el ruido, 

cia. Sin embargo, Gardner (1988) ya vaticinó que la divulga-

se han utilizado para el análisis los artículos que tratan la ho-

ción científica por sí sola únicamente constituiría una guerra  meopatía literalmente. 
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Para la extracción de la información se ha utilizado el soft-

de  relaciones  entre  las  unidades  lexicales  y  un  análisis 

ware T-LAB.  Este  aplicativo  —compuesto  por  un  conjunto  comparativo para analizar varios tipos de relaciones entre 

de herramientas lingüísticas y estadísticas— ha sido diseñado  las  unidades  de  contexto.  Los  resultados  de  la  investiga-

para la plataforma Windows por el psicólogo italiano Franco  ción revelan los 43 lemas más frecuentes, representados en 

Lancia y se encuentra en su versión 9.1.2. (Lancia, 2013). Con  el siguiente gráfico. 

esta herramienta se han realizado diversos análisis de asocia-

ciones de palabras o coocurrencias centrados en aquellos le-

mas  que  tienen  mayor  ocurrencia  en  el  corpus. Además,  se 

han efectuado agrupaciones de lemas según sus coocurrencias 

y el análisis de asociaciones de palabras de diversas parejas 

de lemas con otros lemas del corpus. Por último, se presenta 

una clasificación de cuatro clústeres o grupos temáticos. 

 3.1. Análisis textual

Para el análisis textual de la investigación, T-LAB utiliza 

dos tipos de unidades:

•• Unidades de contexto o contextos elementales (CE): 

las proporciones de texto del corpus correspondiente 

a  unidades  sintagmáticas  de  una  o  más  frases  y  que 

Gráfico 1.  Escalamiento Multidimensional - Método de Sammon

se ha definido como la mejor unidad de análisis. Son 

 Fuente: elaboración propia a partir de datos de  El País ,  El Mundo  y  ABC

determinantes para el cómputo de coocurrencias. 

•• Unidades lexicales: cada unidad lexical constituye un 

Las  palabras  de  mayor  tamaño  concentran  las  unidades 

registro clasificado con dos campos: palabra y lema.  lexicales que más aparecen referenciadas. En la Tabla 1 apa-

En el primer campo (palabra) se enumeran las palabras  recen clasificados los lemas más frecuentes con un peso su-

como aparecen en el corpus, mientras que en el segun-

perior a 100:

do (lema), se enumeran las etiquetas atribuidas a gru-

pos de unidades lexicales clasificadas según criterios 

lingüísticos (lematización2) o a través de diccionarios 

Tabla 1. Lemas más frecuentes 

y plantillas semánticas definidas para la investigación. 

Lema

Frecuencia

 3.2. Construcción del vocabulario

MEDICINA

863

T-LAB  ofrece  de  forma  automática  una  normalización 

del  corpus  en  la  que  aparece  una  selección  inicial  de  2112 

HOMEOPATÍA

743

unidades lexicales (lemas o palabras claves). Estos lemas o 

CIENCIA

505

palabras  claves  se  pueden  modificar,  renombrando  o  reubi-

cando  los  lemas  disponibles.  La  selección  de  los  43  lemas 

TERAPIA

291

corresponde a los que están situados en el primer decil, y da-

UNIVERSIDAD

276

das las dimensiones del corpus, presentan un umbral mínimo 

EFICACIA

223

de frecuencia de 11, que garantiza la fiabilidad de los datos 

estadísticos. 

ENFERMEDAD

216

La base final, corpus en input, tiene las siguientes caracte-

SALUD

186

rísticas cuantitativas:

SANIDAD

174

•• Contextos clasificados < 1287 > 

PACIENTE

165

•• Contextos analizados < 2112 > 

•• Particiones disponibles: 3–10 clústeres

PSEUDOCIENCIA

158

•• Partición seleccionada: < 4 > clústeres

CURAR

148

EXPERTO

144

La  tabulación  y  el  análisis  han  permitido  establecer  los 

temas tratados, la relación entre ellos y la frecuencia con la 

FARMACIA

144

que la prensa los asocia la homeopatía. 

ALTERNATIVA

129

4. Resultados

QUÍMICO

103

 4.1. Análisis descriptivo

EVIDENCIAS

102

A partir de las unidades lexicales se ha llevado a cabo 

 Fuente: elaboración propia a partir de datos de  El País ,  El Mundo  y  ABC

un análisis de coocurrencias para obtener diferentes tipos 
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La búsqueda de artículos sobre homeopatía muestra re-

sultados en los que este término se relaciona principalmente 

con los ámbitos científico-sanitario («medicina», «ciencia», 

«terapia»,  «enfermedad»,  «sanidad»,  «farmacia»)  y  acadé-

mico  («universidad»,  «pseudociencia»,  «experto»).  Por 

tanto,  los  medios  de  comunicación  han  convertido  la  ho-

meopatía en noticia relacionada con contenidos que gene-

ran  preocupación  social,  según  revela  el  barómetro  de  fe-

brero de 2018 del CIS, que posiciona la sanidad en quinta 

posición entre «los principales problemas de España». Por 

su parte, la educación se halla en el puesto vigésimo primero 

([CIS], 2018). 

4.1.1. Análisis de coocurrencias

En este apartado se muestran los resultados del análisis 

centrado en las coocurrencias o número de veces en que dos 

o más lemas están presentes en idénticos contextos elemen-

tales. 

Gráfico 2.  Asociaciones de palabras con homeopatía

4.1.1.1. ASOCIACIONES DE PALABRAS

El diagrama radial permite ver de manera gráfica las rela-

 Fuente: elaboración propia a partir de datos de  El País ,  El Mundo  y  ABC

ciones entre los diferentes lemas o palabras claves. Los que 

El lema  homeopatía presenta un alto coeficiente de cose-

se analizan son  homeopatía (objeto de la investigación) y los  no3 con el lema  medicina, es decir, que ambos tienen una alta 

que aparecen con un mayor número de ocurrencias (test chi2  asociación. También concurre con otros como  ciencia,  efica-

estadísticamente significativo, p<0,05). 

 cia,  terapia y  farmacia. 

Los lemas que presentan las ocurrencias más altas son los 

más próximos (a un lado y otro) y a una distancia proporcio-

La siguiente tabla contiene los datos que cuantifican estas 

nal al grado de asociación. 

relaciones:

Tabla 2. Tabla de cosenos del corpus

LEMA «B»

COEFF

C.E.(A)

C.E.(AB)

CHI2

 p

MEDICINA           

0,476

633

285

152,074

0,000

CIENCIA            

0,274

397

130

8,663

0,003

EFICACIA           

0,272

197

91

41,406

0,000

TERAPIA            

0,251

253

95

16,765

0,000

FARMACIA           

0,245

113

62

47,73

0,000

SANIDAD            

0,236

159

71

27,763

0,001

UNIVERSIDAD        

0,207

174

65

10,665

0,000

ALTERNATIVA        

0,199

121

52

17,001

0,000

EVIDENCIAS         

0,183

97

43

15,824

0,000

placebo            

0,177

77

37

18,297

0,000

remedio            

0,171

54

30

23,257

0,000

azúcar             

0,164

38

24

25,979

0,000

COEFF = valor del índice de asociación seleccionado; 

CHI2 = valor del chi2 para verificar la significación de las co-ocurrencias; 

(p) = probabilidad asociada a cada valor del chi2 (gl=1). 

 Fuente: elaboración propia a partir de datos de  El País ,  El Mundo  y  ABC
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El término  homeopatía está asociado con los términos 

de la primera columna LEMA «B»: con  medicina en 285 

contextos  elementales  (C.E.);  con   ciencia,  en  130,  y  con 

 eficacia y  terapia, en 91 y 95 respectivamente (co-ocurren-

cias). 

En la tabla 3 se presentan algunos ejemplos de C.E. en los 

que coocurre el lema  homeopatía y los lemas con más altos 

valores coseno (COEFF). 

Tabla 3. Ejemplos de coocurrencias

Coseno 0,476,  homeopatía y  medicina:

«Aunque todas las pseudociencias funcionan más o menos 

igual, para mí las más peligrosas son las que tienen que ver con 

la medicina, por el daño que pueden hacer a la gente. Venden 

productos que no sirven de nada y se los dan a gente que 

tiene problemas muy serios y que está desesperada. Desde la 

homeopatía hasta las curadores por la Fe». 

Gráfico 3.  Dendrograma

Coseno 0,274,  homeopatía y  ciencia:

 Fuente: elaboración propia a partir de datos de  El País ,  El Mundo  y  ABC

«La inmensa mayoría de los supuestos medicamentos 

homeopáticos no lo son porque no han demostrado 

científicamente su eficacia. Y a estas alturas, por mucho que 

De las 3-10 particiones disponibles, la participación selec-

disguste a los escépticos y a los fans de remedios exóticos, la 

cionada comprende, como se observa en la línea de puntos, 

medicina y los males que asolan a los humanos solo se paliarán 

a la correspondiente a cuatro grupos temáticos, por conside-

si se recurre a la ciencia. Incluyendo la ciencia psicológica y la 

rarla pertinente para la investigación. Este análisis de corres-

sociología». 

pondencias permite explorar las relaciones entre clústeres en 

un espacio bidimensional T-LAB. 

Coseno 0,272,  homeopatía y  eficacia:

«En concreto, sobre la homeopatía dice: en general, las 

revisiones realizadas concluyen que la homeopatía no ha 

probado definitivamente su eficacia en ninguna indicación o 

situación clínica concreta». 

 Fuente: elaboración propia a partir de datos de  El País ,  El Mundo  y  ABC

Estos textos revelan el enfoque de los contenidos perio-

dísticos  extraídos  del  corpus  y  asociados  a  la  homeopatía. 

Puede decirse que, en general, hay predominio del modelo 

de equidistancia periodística, en el sentido de que los me-

dios  reflejan  opiniones  a  favor  y  en  contra  (estas  últimas 

tienen más presencia) pero los medios no llegan a ninguna 

conclusión. 

4.1.1.2. ANÁLISIS TEMÁTICOS

Se  ha  explorado  el  corpus  para  obtener  una  representa-

ción de los contenidos en clústeres temáticos significativos. 

Gráfico 4.  Análisis clúster

Estos clústeres son una serie de conjuntos elementales carac-

terizados por los mismos patrones de lemas y que pueden ser 

 Fuente: elaboración propia a partir de datos de  El País ,  El Mundo  y  ABC

descritos por los lemas y variables que más caracterizan los 

contextos elementales de los cuales se componen. 

Para caracterizarlos se ha tenido en cuenta los lemas que 

El proceso de análisis se implementa a través de un mé-

los integran. Se presentan a continuación los referidos lemas 

todo  de  «clustering»  no  supervisado  (algoritmo  bisecting  y varios ejemplos de contextos elementales con los tres sco-

k-promedios). Este procedimiento realiza un análisis de las  res4 más altos que se atribuyen a cada clúster:

coocurrencias y, a continuación, un análisis comparativo. 

En  el  gráfico  4  se  observa  el  clúster  1  (ámbito  médico-

Se han excluido del análisis las unidades de contexto que  farmacéutico) que representa los lemas  medicina, homeopa-

no contienen un mínimo de dos coocurrencias de lemas den-

 tía,  eficacia,  sanidad,  farmacia,  terapia,  fármaco,  ensayo, 

tro de las unidades del contexto que se analizan. 

 paciente, clínico, dolor, placebo y  alternativa. 
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Ejemplos:

Mientras  se  busca  desesperadamente  una  cura  en 

todo el mundo, Pàmies dice sin tapujos que «el ébo-

 EM:  Varios  mails  revelan  el  lobby  sobre  la  web 

la se puede curar» con unas plantas descartadas hace 

para pacientes de la sanidad pública

décadas. La asociación española Dulce Revolución ha 

Según revela el diario  The Guardian, la fundación 

escrito a la OMS para ofrecerse a enseñar sus remedios 

de medicina alternativa que dirige el Príncipe Carlos 

con plantas contra el ébola. Las redacciones españolas 

de Inglaterra presionó durante meses al departamento 

recibieron estos días una nota de prensa de una asocia-

de Sanidad británico para reforzar el papel de la ho-

ción que defiende

meopatía en la página web para pacientes de este orga-

nismo público (NHS Choices). 

Por último, el clúster 4 contiene los lemas:  creencia, es-

 céptico y  superstición. 

Ni  vitamina  C  ni  homeopatía,  contra  el  catarro, 

manos limpias

Ejemplos:

¿Toma un zumo de naranja cada mañana, miel, una 

dosis  de  homeopatía  y  sigue  acatarrándose?  Mejor, 

En noticias puras y duras se cuelan, igual que en las 

cambie de rutina. Médicos de la Universidad de Alber-

universidades,  supercherías  con  pátina  científica  que 

ta (Canadá) y de la Universidad de Auckland (Nueva 

contribuyen a la desinformación. En el blog  Amazings, 

Zelanda) han publicado en la revista de la Asociación 

que  reúne  gran  actividad  escéptica  en  la  Red,  tienen 

Médica  canadiense  los  tratamientos  que  realmente 

una sección llamada «Alerta magufo». Trata tanto de 

funcionan. 

desenmascarar a charlatanes como de poner en ridícu-

lo a medios de comunicación que les dan cancha. 

El clúster 2 tiene lemas relacionados con el ámbito acadé-

mico:  universidad, ciencia, facultad, pseudociencia, cátedra, 

… de caca de perro para tratar gastroenteritis, co-

 académico e  investigación. 

litis y diarreas… Y muchas más parecidas que ha re-

Ejemplos:

copilado Fernando Frías, fundador del Círculo Escép-

tico, en su blog La lista de la vergüenza. Un negocio 

La Universidad de Barcelona suprime su máster en 

(muy) lucrativo. Aunque suene a broma, el negocio de 

homeopatía

la  homeopatía  mueve  enormes  cantidades  de  dinero 

El centro cancela su curso de posgrado por «falta 

y sus seguidores se cuentan por millones en el mundo. 

de base científica»

La Universidad de Barcelona (UB) ha decidido su-

5. Discusión y conclusiones

primir el máster en homeopatía que realizaba desde el 

El papel de los medios en la sociedad es fundamental en 

año 2004 tras un informe desfavorable de la Facultad  la transmisión de información veraz, dado que generan debate 

de Medicina por «falta de base científica», han infor-

público para avanzar en el conocimiento sobre la salud y el 

mado a Efe fuentes de la UB. 

bienestar de la población. En este estudio se ha medido qué 

La directora del curso era María del Carmen Álva-

términos aparecen con más frecuencia asociados a la homeo-

rez, veterinaria de 70 años de la Universidad de Má-

patía en la prensa para evaluar en función de los atributos vin-

laga experta en la genética de peces como el lenguado  culados a este tipo de terapia si el contenido tiene un enfoque 

y la lubina. Pese a la polémica generada, el rectorado  positivo o negativo. 

deja la puerta abierta a mantener a los defensores de 

Según los resultados, la homeopatía aparece en conteni-

las pseudomedicinas en la universidad pública y ofre-

dos  periodísticos  relacionada  principalmente  con   medicina, 

ce equidistancia entre la evidencia científica y teorías   ciencia, terapia, universidad y  eficacia. Todos estos términos, 

no demostradas. 

excepto  universidad, se circunscriben al ámbito de la sanidad. 

Este aspecto refleja que, para la prensa, representa un tema de 

El clúster 3 está relacionado con las enfermedades:  enfer-

preocupación social, como se ha demostrado en el barómetro 

 medad, curar, químico, cáncer, natural, remedio y  experto. 

del CIS. Asimismo, la eliminación de los másteres en diferen-

tes centros universitarios referidos a las terapias alternativas, 

Ejemplos:

como la acupuntura y la homeopatía, han determinado que el 

foco  temático  se  haya  trasladado  al  ámbito  académico.  Por 

No podía controlar el momento en que iba a hablar  ello, la frecuencia de asociación de los términos  homeopatía 

y a veces, en plena faena, o simplemente cuando me  y  universidad es también elevada. 

ponía verraco leyendo a Biel Mesquida, lo soltaba in-

Un segundo análisis de los grupos temáticos que con más 

discriminadamente,  causando  gran  estupor  entre  mis  frecuencia se asocian mediáticamente con la homeopatía —el 

parejas. Dejé la homeopatía y cesó el problema. Aban-

método  de  «clustering»—  confirma  que  además  del  acadé-

doné también el ayuno y recuperé mi peso y el tamaño  mico, existe una vinculación con otros tres contextos: el de 

natural de mi miembro. «Pero ahora siento una gran  vacunación, por su controversia; el farmacéutico, por la po-

añoranza y melancolía». 

lémica de dispensación de este tipo de productos, y el de en-
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fermedad, por el debate de esta terapia alternativa para tratar  Caminal,  Josefina;  Núria  Rodríguez  y  José  Luis  Molina  (2006):  «Las 

enfermedades como el cáncer. 

medicinas complementarias y alternativas y su contribución al siste-

La presencia de la homeopatía en la prensa hace pensar 

ma sociosanitario: el qué, el porqué y el cómo»,  Atención primaria, 

que evidentemente, es algo más que una «moda mediática». 

38  (7):  409-412.  <http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/

Cierto es que se convierte en noticia cuando se relaciona con 

pdf/27/27v38n07a13094059pdf001.pdf> [consulta: 22.XII.2017]. 

temas de preocupación social, como la salud y la educación,  Centro  de  Investigaciones  Sociológicas  (CIS)  (2018).  «Barómetro  de 

y tiene asociado unos criterios de noticiabilidad más cercanos 

febrero. Estudio 3205», <http://www.cis.es/cis/export/sites/default/-

a la controversia que al verdadero debate que se espera en la 

Archivos/Marginales/3200_3219/3205/es3205mar.pdf>  [consulta: 

agenda mediática. 

17.IV.2018]. 

Cornejo Valle, Mónica y Maribel Blázquez Rodríguez (2013): «La con-

vergencia  de  salud  y  espiritualidad  en  la  sociedad  postsecular.  Las 

Notas

terapias alternativas y la constitución del ambiente holístico»,  Revista 

1.  El presente trabajo ha sido desarrollado en el marco del proyecto de 

 de  antropología  experimental,  (13):  11-30.  <http://revista.ujaen.es/

investigación «Estudio y clasificación de las terapias naturales, com-

huesped/rae/articulos2013/02cornejo13.pdf> [consulta: 22.XII.2017]. 

plementarias y alternativas a través de los medios de comunicación 

Commission  on  Pseudoscienceand  Research  Fraudof  Russian  Aca-

y de las redes sociales. Ideas y valores de transferencia al imaginario 

demy of Sciences (2017). «Homeopathy as Pseudoscience». Rusia: 

social» (CSO2014-57778-R), financiado por el Ministerio de Eco-

<http://klnran.ru/en/2017/02/memorandum02-homeopathy/>  [con-

nomía y Competitividad y por fondos FEDER de la Unión Europea. 

sulta: 22.XII.2017]. 

2.  En T-LAB, las unidades lexicales son palabras, palabras múltiples, 

Cortiñas-Rovira,  Sergi,  Felipe  Alonso-Marcos,  Carles  Pont-Sorribes 

lemas y categorías semánticas. Así que, cuando se aplica la lemati-

y  Eudald  Escribà-Sales  (2014):  «Science  journalists’  perceptions 

zación  automática,  3 000  unidades  lexicales  corresponden  a  cerca 

and attitudes to pseudoscience in Spain»,  Public Understanding of 

de 7 000 palabras. Un lema define generalmente un conjunto de pa-

 Science,  24 (4): 450-465. DOI: 10.1177/0963662514558991 [con-

labras con la misma raíz lexical (lexema) y que pertenece a la mis-

sulta: 24.XI.2017]. 

ma categoría gramatical (verbo, adjetivo, etc.). Una palabra clave, 

Dawkins, R. (1998):  Unweaving the Rainbow. Boston, MA: Houghton 

aparte del lexema, aglutina diferentes palabras que tienen el mismo 

Mifflin. 

significado para la investigación (Fuente: <http://tlab.it/es/allegati/

De Sagreda, J. E. (2006):  Homeopatía, Interpretación Histórica de un 

help_es_online/fare.htm> ). 

 Debate Interminable.  Facultad de Farmacia, Universidad de Barce-

3.  El coeficiente de coseno es la selección realizada mediante el cál-

lona, OFFARM. 

culo de un índice de asociación. Por tanto, las relaciones signifi-

Díaz-Sáez,  Gualberto,  Gemma.  Moreno-Sánchez  y  Sylvaine  Balmy 

cativas son del tipo uno a uno entre el lema central y cada uno de 

(2012):  «Estudio  sobre  conocimiento  y  uso  de  la  Homeopatía  en 

los otros. 

España»,  Revista  Médica  de  Homeopatía,  5  (3):  113-119.  <http://

4.  El score asignado a cada comentario es el resultado de la suma de los 

supersalud.org/wp-content/uploads/2013/12/Estudio-sobre-conoci-

valores TF-IDF de las palabras que lo componen. Se trata del valor 

miento-y-uso-de-homeopati %CC %81a-en-Espan %CC %83a.pdf> 

de importancia asignado al contexto elemental. 

[consulta: 27.XII.2017]. 
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Formantes griegos en el ámbito biosanitario: el caso de  narco

Alejandro García-Aragón*

Hay muchos mitos alrededor de la planta del narciso. Sus conocidas flores, con una vistosa corona central en forma de 

trompeta rodeada por seis tépalos, son generalmente blancas o amarillas, y muchas exhalan un olor bastante penetrante. 

Su olor puede llegar a ser tan penetrante que, según algunos autores clásicos, deja los sentidos atontados o embotados, 

y de ahí es donde se originaría la palabra  νάρκισσος ( nárkisos), «narciso», que estaría compuesta por el formante  νάρκη 

( nárkē), que significa «embotamiento, sopor» ( Diccionario médico-biológico, histórico y etimológico de la Universidad de Salamanca),y por un sufijo probablemente prehelénico:  -ισσος (- isos) (Beekes,  Etymological Dictionary of Greek, 2010: 997). De hecho, el fuerte aroma del  Narcissus poeticus, una de las especies consideradas «el narciso de los antiguos», 

puede provocar dolor de cabeza y vómitos. El  Narcissus poeticus sería el narciso original, el primer narciso que surgió 

cuando Narciso murió embobado mirando su reflejo en el estanque. 

Ilustración de  Narcissus poeticus.  Flora von Deutschland, 

 Österreich und der Schweiz, de Otto Wilhelm Thomé (1885)

Sin embargo, tanto en el diccionario etimológico de Beekes (2010: 997) como en el de Babiniotis (2010: 910), se 

señala que la conexión entre el embotamiento ( narke) y los narcisos es fruto de la etimología popular de los antiguos ( folk-

 etymology y  παρετυμολογία, respectivamente). En concreto, culpan de esto a Plutarco, quien relacionó por primera vez 

ambos conceptos en su obra  Moralia (647B.2-4); y es que resulta irresistible no asociar el embotamiento que provocan 

los  estupefacientes (los  narcóticos) con  el  fuerte  olor  de  los  narcisos,  por  no  mencionar el  embobamiento de  Narciso 

admirándose en la charca. Es más, según el mito, Narciso quedaría paralizado ante su propio reflejo, causa de su muerte, 

y, curiosamente, «parálisis» era uno de los significados originales de  narke (Babiniotis, 2010: 909). 

En  griego  moderno,  la  palabra   νάρκη   se  pronuncia   narki   y  significa  «sopor,  letargo,  somnolencia,  adormecimien-

to,  modorra»,  y  en  binomios  como   χειμερία νάρκη (literalmente,  «letargo  invernal»), hace referencia a  la  hibernación 

de  los  animales.  Dentro  del  campo  léxico  del  sopor  y  los  estupefacientes,  la  palabra  más  común  para   droga  en  grie-

go moderno es «narcótico» ( ναρκωτικό), mientras que  narcótico sería «fármaco narcótico» ( ναρκωτικόφάρμακο). Así, 

* Doctor internacional en Traducción e Interpretación, traductor autónomo y término-lexicógrafo, Fuengirola, Málaga (España). Dirección para 
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una sobredosis sería un «narcoenvenenamiento» ( ναρκοδηλητηρίαση), los drogadictos o toxicómanos son «narcómanos» 

( ναρκομανείς), la drogadicción o toxicomanía es la «narcomanía» ( ναρκομανία), los narcotraficantes son «narcocomer-

ciantes» ( ναρκέμποροι), la anestesia local es la «narcosis tópica» ( τοπικήνάρκωση), «anestesiar, sedar» se dice «narcoti-

zar» ( ναρκώνω) y el anestesista es el «narcota» ( ναρκωτής). Las pocas palabras del griego moderno que parecen no causar 

problemas para su traducción son «narceína» ( ναρκεΐνη), «narcolepsia» ( ναρκοληψία), «narcotina» ( ναρκωτίνη), «narco-

tismo» ( ναρκωτισμός) y «narcisismo» ( ναρκισσισμός), pero esta última también puede significar «autocomplacencia» y, 

además, ha generado un verbo: «narcisearse» ( ναρκισσεύομαι), es decir, «darse al narcisismo, autocomplacerse» ( El nuevo 

 diccionario griego-español, Magridisy Olalla, 2006: 402). 

Pero las sorpresas no acaban aquí.  Νάρκη en griego moderno también significa «mina» (explosivo). En el diccionario de 

griego moderno  Triantafyllides (1998) encontramos la respuesta a esta segunda acepción (traducción nuestra): «del griego antiguo, nombre de pez que provoca entumecimiento, préstamo semántico del francés  torpille». Es decir, «torpedo». De 

hecho, la primera acepción para «torpedo» de la 23.ª edición del  Diccionario de la Lengua Española de la Real Academia 

hace  referencia  a  un  pez  emparentado  con  los  tiburones. A  este  respecto,  Babiniotis  (2010:  909)  especifica  algo  más 

(traducción nuestra):

Aunque inicialmente [ νάρκη] significaba «parálisis, entumecimiento», la palabra pasó a denominar cierto tipo 

de pez o de anguila que provocaba la parálisis o la muerte de su víctima por medio de descargas eléctricas. Estos 

significados [...] se dan también en el término latino equivalente,  torpēdō,  -inis, que se utilizó en inglés en el s. XIX 

con el significado de «aparato explosivo para hacer estallar barcos». 

Así, en griego moderno, la detección y el dragado de minas se dice «narcopesca» ( ναρκαλιεία), un dragaminas es un 

«narcopesquero» ( ναρκαλιευτικό), el minado es la «narcocolocación» ( ναρκοθέτηση), colocar minas se dice «narcocolocar» 

( ναρκοθετώ),  un  buque  minador  es  un  «narcocolocador»  ( ναρκοθέτις)  y  un  campo  de  minas  es  un  «narcocampo» 

( ναρκοπέδιο). 

De todo esto se puede extraer una reflexión que podría ser útil para los traductores de lenguas modernas: la gran mayoría 

de las palabras que contengan el étimo griego  narco estarán relacionadas directa o indirectamente con los estupefacientes 

o el sopor, lo cual, sorprendentemente, es válido para todas las lenguas modernas… excepto para el griego. 
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El buen uso del español en el ámbito biomédico 

Soledad Díaz Alarcón*

entre  las  cifras  de  hispanohablantes  en  el  mundo  —cuyo 

Fernando A. Navarro (2017):  Medicina en español III. 

crecimiento es paulatino a tenor de los 21 millones de alumnos 

Laboratorio  del  lenguaje:   florilegio  de  recomendacio-

en  el  mundo1  que  lo  estudian—  y  la  limitada  presencia  del 

 nes, dudas, etimologías, errores, anglicismos y curiosida-

español  en  el  ámbito  científico,  motivada  ante  todo  por  el 

 des varias del lenguaje médico.  Madrid: Fundación Lilly; 

apabullante  monopolio  del  inglés.  De  ahí  la  oportunidad 

283 pp. ISBN: 978-84-7209-722-3. 

apremiante de esta nueva contribución de Navarro, en la que 

incide en la transcendencia del lenguaje y su buen uso en un 

campo tan especializado como es el biomédico. 

Según relata el autor en la introducción del libro, su con-

cepción ha seguido la línea de  Medicina en español en sus dos 

volúmenes  precedentes,  manteniendo  el  concepto  original 

y nutriéndose de una minuciosa selección de la tercera cente-

na de artículos de la sección «Laboratorio del lenguaje» que 

 Diario Médico publica semanalmente. Este espacio, conduci-

do asimismo por Fernando Navarro, da respuesta a diferentes 

consultas sobre lenguaje médico de un público lector formado 

por traductores, médicos, visitadores médicos, etc. 

En lo que concierne a su estructura anatómica, este volu-

men se compone de diez capítulos temáticos con los títulos de 

los epígrafes idénticos a los de las dos publicaciones previas 

y cuyo contenido persigue una finalidad claramente pragmáti-

ca a razón de la concreción de los argumentos expuestos y la 

claridad expositiva. El contenido neurálgico viene precedido 

por dos prefacios firmados por José Ramón Zárate, subdirec-

tor de  Diario Médico, y Manuel Guzmán y José A. Sacristán, 

de la Fundación Lilly, además de la «Introducción» que inclu-

ye el propio autor. Cierra la obra un índice alfabético común 

para los tres volúmenes de la colección y que incluye térmi-

nos no solo en español sino en lenguas tan diversas como el 

galés, el criollo haitiano, el sánscrito y el turco, por mencionar 

algunos ejemplos. 

Pero más allá de esta descripción puramente arquitectóni-

ca se erige todo un compendio de saber filológico que abarca 

desde el origen etimológico de términos procedentes del len-

Fernando  Navarro,  médico  y  traductor  salmantino,  guaje críptico y banalizado de la medicina hasta una biblio-

publica  el  tercer  volumen  de  su  ya  célebre   Medicina  en   grafía comentada de repertorios léxicos y documentales im-

 español,  obra  patrocinada,  al  igual  que  las  dos  anteriores,  prescindibles. Pero vayamos por partes y adentrémonos en los 

por la Fundación Lilly. Esta nueva publicación mantiene los  entresijos de esta obra realizando un recorrido panorámico. 

objetivos  generales  de  las  ediciones  anteriores:  «contribuir 

Al igual que en las anteriores ediciones, el libro comienza 

a  mejorar  el  conocimiento  y  uso  del  lenguaje  médico  en  con el capítulo «Al pan, pan», cuyo objetivo es designar con 

español  y  a  concienciar  a  la  comunidad  científica  sobre  la  precisión y con la palabra justa cada idea. Entre las propues-

importancia  de  utilizarlo  de  forma  apropiada  y  precisa»,  tas encontramos las explicaciones entre las discrepancias de 

tal  y  como  precisa  Manuel  Guzmán  en  el  segundo  prólogo  términos muy próximos como  afección o  afectación o de las 

del  libro.  Razón  por  la  cual  se  enmarca  igualmente  en  la  confusiones generalizadas de términos comunes como  melli-

iniciativa MEDES (MEDicina en ESpañol), un proyecto de   zos y  gemelos. Navarro deja vislumbrar además su vis traduc-

esta fundación orientado a favorecer la promoción y difusión  tora  proponiendo  soluciones  a  retos  de  traducción  —con  el 

del  español  como  lengua  de  transmisión  del  conocimiento  término  germ— o sugiriendo una forma de evitar la confusión 

científico,  mediante  la  investigación,  la  formación  y  la  entre  traducción e  interpretación. 

divulgación científica en español. Proyecto ambicioso a la vez 

Asimismo,  repara  en  etimologías  —«¿De  dónde  vie-

que indispensable, habida cuenta del desequilibrio manifiesto  ne?»—, incluyendo explicaciones precisas y completas sobre 
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el origen de los términos, como en el caso de las divergencias  inmediata  ligazón  con  el  lector,  que  queda  atrapado  en  sus 

entre  pirosis y  piropo,  esparadrapo y  tirita; inserta vocablos  palabras como en una amigable charla, a lo que se une la clari-novedosos como el  umami  y desmonta leyendas urbanas con el  ficadora presentación, que facilita la comprensión mediante el 

ejemplo de  cadáver. Retoma además términos epónimos —«Del  paratexto: uso de negritas, títulos en color rojo o la inclusión 

hombre al nombre»—, las sempiternas siglas —«La jungla de  de múltiples imágenes. 

las siglas médicas»— y dedica los capítulos VI y VII a la comu-

Este libro, por tanto, constata la importancia de la divul-

nión entre ciencia-literatura y ciencia-lenguaje, para advertir al  gación científica. El conocimiento es la fuente del desarrollo 

lector de la inexcusable necesidad de acercar a la comunidad  de  una  sociedad:  trasmitir,  compartir  ideas,  descubrimien-

científica al «placer del lenguaje» (Navarro: XXIII). 

tos, observaciones, estudios…, es la manera más eficaz de 

En un alarde de maestría políglota, el autor reproduce en  avanzar  para  mejorar  nuestro  día  a  día.  Sin  embargo  este 

el capítulo «Las apariencias engañan» un amplio abanico de  fluir de conceptos no debe reducirse a una comunicación en-

falsos  amigos  en  dieciséis  lenguas,  así  como  en  variedades  dógena  entre  miembros  de  la  comunidad  académica,  sino 

geolectales del español ( agujetas vs.  cordones), incorpora di-

que ha de salir de los laboratorios y ser explicada y difun-

ferentes  pronunciaciones  de  una  misma  palabra  en  función  dida  entre  el  gran  público,  favoreciendo  de  este  modo  su 


de su categoría gramatical ( minute) o defiende el uso de tér-

crecimiento  y  evolución.  Esta  obra  abandera  ese  objetivo: 

minos en español frente al avance de la  lingua franca ( exfo-

acercar el saber médico al público —en concreto al público 

 liación  vs.   peeling). El recorrido terminológico concluye con  hispanohablante— mediante el estudio del lenguaje, en una 

«Varia et curiosa», es decir, curiosidades y singularidades del  clara  defensa  del  español  en  su  lucha  contra  la  invasión  de 

lenguaje médico, tales como las diferencias cromáticas entre  otras lenguas vehiculares. 

lenguas para denominar situaciones afectivas ( rabia), palín-

dromos, guiños al cine, etc. 

Si destacable es la erudición de Navarro, más si cabe lo  Notas

son sus dotes de comunicador. Su expresión cercana, la natu-

1.  Según  el  informe  «El  español,  una  lengua  viva»  publicado  por  el 

ralidad de exposición y la frescura de su discurso traban una 

Instituto Cervantes en junio de 2015. 
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La interpretación en los servicios públicos: Un mecanismo 

para salvaguardar los derechos de los pacientes europeos

Noelia Burdeus-Domingo*

los  servicios  públicos  de  todo  tipo  se  enfrentan  a  nuevos 

Directorate-General  for  Translation  (European 

retos, dado que se han hecho habituales las conversaciones 

Commission)  (2015):   Studies  on  translation  and  mul-

entre  los  proveedores  de  servicios  públicos  y  los  usuarios 

 tilingualism.  Public  service  translation  in  cross-border 

pertenecientes a minorías lingüísticas, que no siempre pre-

 healthcare  1/2015.  Luxemburgo:  Publications  Office  of 

sentan un nivel avanzado de la lengua del país en el que se 

the  European  Union;  133  pp.  ISBN:  978-92-79-47163-6. 

encuentran. Esto hace de la ISP una práctica esencial para 

Disponible  en:  <https://publications.europa.eu/en/publi-

la comprensión de dichos usuarios en servicios públicos de 

cation-detail/-/publication/6382fb66-8387-11e5-b8b7-

todo tipo (i.e., sanitarios, judiciales, policiales, educativos, 

01aa75ed71a1/language-en>. 

sociales…). 

 Studies on translation and multilingualism. Public servi-

 ce translation in cross-border healthcare 1/2015  representa 

una publicación esencial para el desarrollo de la ISP en el 

ámbito  sanitario  europeo,  fruto  de  un  encargo  de  investi-

gación promovido por la Dirección General de Traducción 

(DGT)  de  la  Comisión  Europea  (CE).  Claudia  Angelelli, 

autora de publicaciones tan relevantes para el ámbito de la 

ISP médica como  Medical Interpreting and Cross-cultural 

 Communication o  Revisiting the Role of the Interpreter,  asu-

me  el  reto  de  coordinar  a  representantes  de  cinco  Estados 

Miembros (EM) —Alemania, Grecia, Italia, España y Reino 

Unido— con el fin de ofrecernos esta pieza en la que descri-

be el panorama europeo a partir del análisis de una pequeña 

muestra de servicios lingüísticos, incidiendo en las necesi-

dades lingüísticas de las sociedades multilingües e intercul-

turales europeas, así como en las respuestas proporcionadas 

(o la ausencia de ellas). 

Los objetivos del estudio, impuestos por la DGT de la CE 

con la intención de promover una legislación con base en la 

realidad, fueron los siguientes:

1.  Analizar las políticas lingüísticas implementadas para 

facilitar el acceso a servicios de salud transfronterizos 

desde el punto de vista lingüístico. 

2.  Examinar la interacción de lengua y acceso para estu-

diar si la lengua es un derecho o un factor facilitador, 

si se respeta el acceso lingüístico o si, en cambio, se 

refuerza o se sanciona. 

3.  Estudiar el coste de los servicios lingüísticos y, en su 

ausencia, el coste social total de una integración social 

y económica fallida. 

4.  Examinar  ejemplos  de  buenas  prácticas  en  servicios 

La interpretación en los servicios públicos (ISP) consti-

lingüísticos y elaborar recomendaciones para una pro-

tuye una rama reciente de los estudios de traducción e inter-

visión adecuada de estos en los servicios públicos. 

pretación que ha acaparado la atención de gran cantidad de 

investigadores en las últimas décadas. Ello se debe a que es 

Con  el  fin  de  cumplir  dichos  objetivos,  el  equipo  a  car-

fruto de una necesidad social, promovida por el crecimien-

go de este trabajo diseñó un elaborado plan de investigación 

to  de  flujos  migratorios  que  ha  ido  constituyendo  las  ac-

basado  en  métodos  mixtos  (i.e.,  combinando  metodologías 

tuales sociedades multiculturales en que vivimos. En ellas,  cuantitativas y cualitativas). 
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En esta publicación, Angelelli parte de los preceptos bá-

la metodología seguida para la obtención de datos mediante la 

sicos  que  fundamentan  la  Unión  Europea  (UE)  desde  sus  aplicación de diferentes instrumentos de investigación: análi-

inicios  (i.e.,  la  defensa  de  la  libre  circulación  de  personas,  sis de documentos, cuestionarios, entrevistas y observaciones 

mercancías, capitales y servicios). La autora reconoce que la  no participantes. Revela que el análisis de documentos se de-

legislación Europea ha aunado esfuerzos por abolir toda dis-

dicó principalmente a estudiar la documentación relevante en 

criminación basada en los orígenes de los ciudadanos de los  materia de políticas lingüísticas en la UE y los EM participan-

EM en el interior de su territorio. Sin embargo, a lo largo de la  tes en el estudio. Por otra parte, tanto los cuestionarios como 

publicación que ahora reseñamos revela que dicha legislación  las  entrevistas  recogieron  datos  vivenciales  que  plasmaron 

deja cabos por atar en lo que se refiere a la provisión de servi-

diferentes puntos de vista de las necesidades y las soluciones 

cios lingüísticos que eviten tal discriminación. 

aportadas, así  como experiencias  de  diferentes actores rela-

El  libro   Studies  on  translation  and  multilingualism.  Pu-

cionados con los servicios lingüísticos y de salud. Se distri-

 blic service translation in cross-border healthcare 1/2015 es  buyeron dos cuestionarios diferentes. El primero (destinado a 

el resultado de la redacción del informe final del estudio rea-

legisladores,  profesionales  del  ámbito  legal,  organizaciones 

lizado,  dirigido  a  la  DGT  de  la  CE. Tras  un  primer  vistazo  de salud, administradores y prestatarios de servicios públicos) 

a la publicación, observamos que la estructura del libro que  investigaba el conocimiento de los informantes sobre la trans-

reseñamos  es  propia  de  un  informe  científico  poco  editado.  posición e implementación de la directiva y sus percepciones 

Tras  una  lectura  más  profunda  observamos  que  habría  sido  de la importancia de la lengua en el acceso a los servicios de 

recomendable  realizar  un  mayor  trabajo  de  edición,  lo  que  salud  transfronterizos.  El  segundo  (destinado  a  traductores, 

facilitaría su lectura, sobre todo para el público general, aun-

intérpretes, mediadores interculturales y otros prestatarios de 

que  también  para  el  académico  (dado  que,  con  una  simple  servicios lingüísticos  ad-hoc) observaba sus percepciones so-

mirada al índice, se aprecia alguna falta de precisión puntual  bre la prestación de servicios lingüísticos proporcionados, así 

en la estructura, que se arrastra y puede llegar a dificultar la  como la formación y la experiencia de sus profesionales, cómo 

comprensión al adentrarse en el texto). 

se prestan los servicios lingüísticos, los costos de los mismos, 

En  esta  publicación  escrita  en  lengua  inglesa  encontra-

la  organización  institucional  que  tienen  y  la  perspectiva  de 

mos, tras una sección de agradecimientos, el resumen y el ín-

estos profesionales en cuanto al trabajo proporcionado. Los 

dice de la publicación; un breve resumen en el que la autora  datos obtenidos mediante entrevistas (a informantes de todo 

presenta,  en  solo  tres  páginas,  los  objetivos  y  las  principa-

tipo: legisladores, profesionales del ámbito legal y de la salud, 

les  constataciones.  Dicho  resumen  se  encuentra  en  inglés  y  representantes gubernamentales, ONG, traductores, intérpre-

francés (desgraciadamente, al menos de momento no hemos  tes,  pacientes…)  y  los  recogidos  a  través  de  observaciones 

encontrado una versión en lengua española de esta publica-

no  participantes  en  el  interior  de  las  diferentes  culturas  es-

ción ni de su resumen). Tras dichas secciones, tan propias de  tudiadas permitieron completar y ampliar la información ne-

un informe científico, encontramos un apartado introductorio  cesaria para llegar a  conclusiones fidedignas. Las siguientes 

que ubica al lector en el contexto de la investigación que da  secciones (2, 3, 4 y 5) exhiben los principales resultados del 

lugar a la publicación. En él se pone de manifiesto la impor-

análisis. Concretamente, la sección 2 presenta el resultado 

tancia de las lenguas en el seno de la UE, evidenciando que  del análisis de la legislación referente al acceso a servicios 

el éxito en la comunicación transfronteriza es esencial en la  de salud transfronterizos, haciendo hincapié en el conteni-

consecución de los fines europeos. La autora expone la inte-

do de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unión 

rrelación lengua-acceso en el ámbito de la salud y revela su  Europea, que establece los derechos de los ciudadanos de la 

presencia  en  textos  fundamentales  de  la  UE  como  la  Carta  Unión (libertad de movimiento, no discriminación, etc.); el 

de los Derechos Fundamentales de la Unión, que defiende el  Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea, que defi-

acceso a servicios de salud y la defensa de la no discrimina-

ne los mecanismos de gobierno de la Unión (i.e., cómo se 

ción  de  tipo  cultural,  religioso  ni  lingüístico. Ya  desde  esta  implementa lo estipulado en la Carta); el Reglamento (CE) 

introducción,  la  autora  denuncia  que  la  legislación  relativa  883/2004,  que  establece  las  normas  y  las  competencias 

a  servicios  de  ISP  de  los  EM  se  limita  a  recomendaciones  para  la  provisión  de  servicios  sanitarios  para  ciertos  tipos 

específicas,  a  pesar  de  la  necesidad  de  estos  servicios  para  de  pacientes  transfronterizos,  y  la  Directiva  2011/24/UE, 

garantizar un acceso igualitario a los servicios de salud pú-

relativa a la aplicación de los derechos de los pacientes en la 

blica. Igualmente, la introducción presenta una contextualiza-

asistencia sanitaria transfronteriza, que expande lo estipula-

ción del estudio, en la que se esboza una imagen general del  do por el Reglamento 883/2004 permitiendo a los europeos 

trabajo llevado a cabo en materia de ISP sociosanitaria fuera  recibir cuidados de salud públicos o privados en un EM di-

de Europa, insistiendo en que en países multiculturales como  ferente al de residencia sin autorización previa. Igualmente, 

Australia, Canadá y los Estados Unidos, esta realidad se ha  expone como cada EM participante transpone la directiva y 

desarrollado  y  estudiado  ampliamente,  dada  su  importancia  analiza las leyes políticas estatales, regionales y locales en 

a lo largo del proceso asistencial. En la sección 1 de esta pu-

materia de cuidados transfronterizos. La sección 3 defiende 

blicación,  la  autora  presenta  las  preguntas  de  investigación  la necesidad de servicios lingüísticos en el ámbito sanitario. 

específicas  planteadas  para  la  consecución  de  los  objetivos  Igualmente, describe los diferentes servicios lingüísticos ob-

expuestos anteriormente y describe la metodología escogida  servados  en  los  EM  participantes  (servicios  de  traducción 

para darles respuesta a partir de un paradigma mixto. Expone  humana o asistida y de interpretación presencial, telefónica 
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o por videoconferencia), así como a sus prestatarios (traduc-

A pesar de las restricciones impuestas en el encargo so-

tores/intérpretes en plantilla, traductores/intérpretes/media-

licitado por la DGT de la CE, que exigía resultados en un 

dores interculturales autónomos o subcontratados mediante  corto periodo de tiempo (nueve meses) y con un presupuesto 

agencias y prestatarios  ad hoc). Acto seguido, describe los  limitado, el equipo dirigido por Angelelli compiló una vasta 

hallazgos realizados en esta materia en cada país. La sección  cantidad de datos que permitieron realizar un primer esbozo 

4 trata el tema de los costes tanto económicos como sociales  de la situación a nivel europeo, si bien es cierto que resul-

de la provisión de este tipo de servicios (o de la falta de ella),  taría  muy  fructífero  que  la  UE  destinara  fondos  a  replicar 

mientras que la sección 5 expone diferentes buenas prácticas  este proyecto en el resto de EM, con tal de conseguir perfilar 

observadas en materia de servicios lingüísticos a lo largo de la  el  panorama  actual  en  Europa  y  enumerar  las  necesidades 

investigación, a nivel de provisión de servicios de traducción  de  cada  país.  Dicho  trabajo  permitiría  optimizar  los  servi-

e interpretación, así como de administración y de legislación.  cios disponibles, así como instaurar servicios acordes a las 

Finalmente, la sección 6 presenta las conclusiones del estu-

necesidades  reales  en  aquellos  EM  que  todavía  no  se  han 

dio, sus implicaciones y las recomendaciones resultantes. 

movilizado al respecto. 

Tomando  en  consideración  los  puntos  de  vista  de  todos 

Para concluir, celebramos el detallado estudio realizado. 

los actores involucrados en la creación y provisión de servi-

Este, con una sólida fundamentación teórica, ofrece una se-

cios lingüísticos en el ámbito sanitario de los EU y la UE, la  rie de sugerencias pertinentes a la par que consistentes que, 

autora aborda la problemática estudiada desde una perspec-

sin lugar a dudas, abren paso a una readaptación de la legis-

tiva traductológica. Así, observa en qué medida se están res-

lación europea que se adecue mejor a la realidad lingüística 

petando los derechos lingüísticos de los pacientes presentes  de sus sociedades multiculturales, así como al respeto de los 

o implícitos en la legislación vigente para proporcionar una  derechos de sus ciudadanos. Es innegable la gran aportación 

serie de sugerencias que, sin duda, permitirán avanzar hacia  de esta obra al ámbito de la ISP, sobre todo en el contexto 

la creación de los servicios que una sociedad tan multicultu-

europeo. Se trata, por lo tanto, de una lectura más que reco-

ral como la europea necesita. A lo largo de esta publicación  mendada  para  toda  persona  interesada  en  la  comunicación 

se describen en detalle las realidades lingüísticas de los EM  multilingüística en contexto sanitario, así como para aque-

participantes,  teniendo  en  cuenta  incluso  la  realidad  de  las  llas que quieran profundizar en materia de cuidados de salud 

lenguas regionales. 

transfronterizos en la UE. 
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El folleto médico: estudio contrastivo del género  

en España y Reino Unido

Pilar Ordóñez López*

Scholars Publishing, 2016). A fin de proporcionar un «marco 

Goretti Faya Ornia (2015):  Estudio contrastivo (inglés-

teórico para la traducción de folletos médicos» (p. 4), se lleva 

 español) del género textual del folleto médico.  Granada: 

a cabo un análisis contrastivo de folletos médicos de España 

Comares; 216 pp. ISBN: 978-84-9045-371-1. 

y del Reino Unido; además, se analizan traducciones de folletos 

médicos  al  inglés  realizadas  en  España.  La  autora  pretende 

alcanzar los siguientes objetivos: a) identificar las convenciones 

de género de los folletos médicos en cada país, y b) ver si en 

los folletos médicos traducidos se aplican las convenciones de 

género de los folletos del Reino Unido. 

En el índice ya podemos apreciar que se trata de un tra-

bajo bien planteado y la profundidad con la que se ha abor-

dado el objeto de estudio. Así, en el marco teórico, integra-

do por los capítulos 1 y 2, es destacable la labor de revisión 

y  análisis  realizada;  la  autora  revisa  numerosas  propuestas, 

atendiendo especialmente a aquellos conceptos para los que 

no existe consenso terminológico o conceptual. El capítulo 1 

está dedicado a la revisión de los conceptos «género», «tipo 

textual» y «clase de texto». La autora se basa en la definición 

de género propuesta por García Izquierdo (2000), así como 

en las propuestas de Hatim y Mason (1995) y Mayor Serrano 

(2002), para los conceptos de «tipo textual» y «clase de tex-

to»,  respectivamente.  El  concepto  de  «género  textual»,  que 

Faya  Ornia  define  como  una  «forma  convencionalizada  de 

texto, perteneciente a un mismo campo, que posee una fun-

ción  específica  en  la  cultura  en  la  que  se  inscribe  y  refleja 

un  propósito  del  emisor  previsible  por  parte  del  receptor» 

(p. 22), constituye el eje vertebrador del análisis contrastivo 

realizado en este volumen. El capítulo 2 contiene, en primer 

lugar, una revisión bastante completa de las propuestas de ti-

pologías, tanto generales como especializadas para el ámbito 

médico. Basándose en las contribuciones de Hurtado (2002), 

Gamero (1998 y 2001) y Muñoz (2002), la autora elabora una 

propuesta de tipología propia, extensa y flexible. Se aborda 

también la definición de «folleto médico» y su caracterización 

como género; se trata de «un documento de reducido núme-

ro de páginas, que proporciona la información más relevante 

La  pertinencia  de  este  volumen  es  indudable;  en  él  se  sobre un determinado tema médico y que está dirigido a un 

nos presenta un estudio contrastivo de uno de los principales  público general no experto en la materia (normalmente, pa-

géneros en el ámbito de la traducción biosanitaria, el folleto  cientes o familiares)» (p. 57). Dentro de la tipología textual de 

médico,  cuyo  uso  es  cada  vez  más  frecuente  para  transmi-

campo médico presentada por la autora, el folleto médico se 

tir información especializada a pacientes (que no cuentan, en  sitúa dentro de un tono de comunicación general, no especia-

principio, con conocimientos de medicina). 

lizada (dado que los destinatarios no son especialistas), con 

El trabajo de Faya Ornia, fruto de la investigación realizada  predomino de la función expositiva y con función segundaria 

para su tesis doctoral, obedece perfectamente las convenciones  argumentativa  o  instructiva  (según  el  objetivo  principal  del 

de este género académico: un extenso marco teórico, un marco  mismo), aunque podría clasificarse también como un género 

metodológico,  un  capítulo  de  análisis,  las  conclusiones  y  la  mixto,  con  la  combinación  de  las  tres  funciones  (heteroge-

bibliografía.  El  trabajo  también  ha  sido  publicado  en  inglés  neidad de funciones). En estos dos capítulos, la autora lleva 

con el título  Medical Brochure as a Textual Genre (Cambridge  a cabo un trabajo exhaustivo de contextualización del género 
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«folleto médico», dotando así de un andamiaje conceptual só-

ejemplos de folletos reales, y las conclusiones. En el capítulo 

lido el análisis posterior. 

6, la autora señala algunas diferencias entre los folletos mé-

Los capítulos 3, 4 y 5 constituyen el marco metodológico  dicos  españoles  y  los  ingleses.  Con  relación  a  los  aspectos 

del estudio. Por una parte, el capítulo 3 consiste en una re-

formales, el estudio evidencia que en los folletos españoles 

visión de las propuestas de definición y clasificación de los  se usa con más frecuencia papel especial y un gran volumen 

corpus más representativas en el ámbito de lingüística con-

de imágenes en color, con dibujos (imágenes no reales) y una 

trastiva y  los estudios de traducción. La autora elabora una  gama muy extensa de estilos y fuentes; los folletos ingleses 

clasificación de corpus propia (p. 96-106), que aplicará en la  tienen un diseño más sobrio, impresos en papel normal, con 

descripción de los corpus utilizados en su estudio, basándo-

menos frecuencia de imágenes (cuando aparecen, suelen ser 

se, sobre todo, en las propuestas de Laviosa (1997), Torruella  reales), y fuentes y estilos más sencillos. Los folletos españo-

y Llisteri (1999) y Corpas Pastor (2001). El capítulo 4 está  les son, en ocasiones, bilingües, mientras que los folletos in-

dedicado al enfoque funcionalista, considerado el más apro-

gleses siempre son monolingües. En cuanto al léxico, en espa-

piado para la traducción de folletos médicos, debido a la re-

ñol es más frecuente el uso de términos grecolatinos y léxico 

levancia que se le concede en este enfoque al polo receptor  especializado, mientras que en inglés coexisten a menudo las 

(función  del  texto  meta,  destinatarios,  cultura  meta,  etc.).  dos formas, una especializada (grecolatina) y otra divulgati-

Además, Faya Ornia comenta y valora críticamente los resul-

va (anglosajona); en los folletos ingleses se utilizan las siglas 

tados obtenidos en los diversos estudios sobre el folleto mé-

presentes en el lenguaje común (ID, GP, NHS, etc.), pero en 

dico llevados a cabo por Mayor Serrano (2005, 2007, 2008,  los españoles no suelen usarse. El análisis de otros elementos 

2010), que toma como punto de partida para el planteamiento  lingüísticos, como la longitud de las oraciones, no ha arrojado 

de su investigación, recoge las recomendaciones formuladas  resultados concluyentes. Por otra parte, el análisis del corpus 

por esta autora y señala la necesidad de analizar el género del  de  los  folletos  traducidos  revela  que  los  textos  recopilados 

folleto médico con mayor profundidad (p. 116). El capítulo 5  no  obedecen  por  completo  las  convenciones  de  los  folletos 

se centra en la metodología concreta que se ha aplicado en el  médicos españoles ni las de los ingleses. En el capítulo 7 se 

análisis comparativo. Para ello, en primer lugar, se describen  formulan las conclusiones del estudio, se comentan las limi-

los corpus compilados: un corpus de folletos médicos origina-

taciones del mismo y se apuntan líneas futuras de investiga-

les en español, otro de folletos médicos originales en inglés,  ción. El análisis realizado revela que los folletos ingleses son 

y un tercero de traducciones de folletos médicos al inglés pu-

más sobrios que los españoles, presentan una mayor cantidad 

blicadas en España. Los textos compilados son documentos  de información y optan por un léxico no especializado; en el 

reales en formato impreso, recientes (publicados en los últi-

caso de los españoles, se da un mayor uso de las imágenes y 

mos cinco años) y dirigidos al público en general. Los corpus  del léxico especializado. Por lo que respecta al análisis de las 

de trabajo quedan integrados por 100 originales en inglés, 100  traducciones, la autora afirma que un mayor acercamiento a 

originales en español y 50 traducidos al inglés. Con relación  las convenciones del género en la cultura meta aumentaría la 

a los criterios de selección, en este estudio se han compilado  aceptabilidad de los textos. En este punto es necesario seña-

originales de España y de Reino Unido, sin diferenciar zonas  lar que, por un lado, dado que los folletos que se traducen al 

geográficas, disponibles en centros sanitarios y, en la medida  inglés en España no tienen por qué tener como únicos desti-

de lo posible, de contenido similar. En el caso de folletos de  natarios a personas provenientes del Reino Unido, ya que el 

los que se disponía de tanto versión original en español como  inglés se utiliza como  lingua franca para hacer la información 

la traducida al inglés, se han compilados las dos versiones en  accesible a extranjeros de, por ejemplo, países escandinavos, 

los corpus correspondientes. También en el capítulo 5 encon-

un mayor acercamiento a las convenciones del género en el 

tramos la descripción del modelo de análisis utilizado, basado  Reino Unido no tiene por qué garantizar una mayor acepta-

en Nord (2005 y 2010); se trata de un modelo que incluye dos  bilidad entre los receptores. Por otra parte, quizá sería inte-

fases: la primera cubre los aspectos formales (tipo de papel,  resante, en vista de los resultados obtenidos en este estudio, 

presentación de la información, número de páginas, elemen-

explorar si los folletos médicos traducidos al inglés podrían 

tos gráficos) y la segunda se dedica al análisis de los aspectos  constituir un «transgénero» (Monzó, 2002). En cuanto a las 

lingüísticos (composición textual, elementos no verbales, lé-

limitaciones del estudio, la autora es plenamente consciente 

xico,  estructura  de  las  oraciones,  rasgos  suprasegmentales).  de ellas, por lo que podrán ser superadas en futuras investi-

Los capítulos 3, 4 y 5 abordan, pues, en profundidad las bases  gaciones. Con todo, el volumen que reseñamos contiene un 

de metodológicas que sustentan el análisis. La autora advierte  análisis  contrastivo  sólido  y  bien  fundamentado,  que  con-

ya de una de las limitaciones del estudio: los folletos en inglés  tribuye de manera significativa al estudio del género folleto 

del corpus de folletos traducidos estaban disponibles en los  médico  desde  una  perspectiva  contrastiva  aplicada  a  la  tra-

centros sanitarios españoles en el momento de su recogida;  ducción. 

ahora  bien,  no  se  tienen  datos  sobre  su  procedencia,  por  lo 

que podría tratarse de traducciones al inglés (como se asume 

en este análisis) o bien de textos que han sido redactados di-
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Anatomía de They 

(Una crónica muy particular del Congreso XV Aniversario de Asetrad)

Gemma Sanza Porcar*

 En  demasiadas  ocasiones  hemos  escuchado  aquello  de  unos días y asistir a un congreso de traducción. Si bien es 

 que no importa si los ponentes son hombres o mujeres, que  cierto  que  tenemos  miles  de  cosas  que  dejar  atadas  an-

 lo que importa es la calidad. Esta frase suele ser una cole-

 tes  de  irnos  de  casa,  seguimos  estando  en  contacto  con 

 tilla de los que, a la hora de organizar un congreso o unas  la familia por si surge algún fuego que apagar a cientos 

 jornadas, disfrazan (muchas veces, sin tener la intención) la  de kilómetros. Dejamos a nuestras parejas, hijos y padres 

 tan necesaria igualdad entre sexos como un simple tema de  durante unos días para poder relacionarnos con otros co-

 excelencia. Pero las cifras no mienten, y si de los asistentes  legas, enriquecernos en las tertulias con los demás, apren-

 al congreso el 80 %  éramos mujeres, era de justicia que estas  der cosas nuevas durante tres o cuatro días y, por qué no, 

 cifras se reflejaran en el programa. Un programa compuesto  desconectar un poco de la rutina, que falta nos hace. Su-

 por una mayoría de mujeres. Un programa que siente y refleja  mémosle a todo ello el hecho de que no siempre podemos 

 la realidad del mundo de la traducción y la interpretación,  dejarnos el ordenador en casa y no tenemos más remedio 

 como síntoma y espejo de la realidad social de hoy en día. Un  que llevárnoslo para seguir trabajando mientras asistimos 

 programa reivindicativo elaborado por un comité organiza-

 a las conferencias y cumplir así con nuestros compromisos 

 dor que tenía muy claro que existen profesionales excelentes  laborales. 

 que dan la talla, y a la vista de  cómo transcurrió todo, no solo 

 No es fácil ser mujer en un mundo clásicamente patriar-

 la dan, sino que la superan con creces. 

 cal,  construido  y  organizado  por  y  para  los  hombres,  pero 

 en nuestra profesión nada es lo que parece, y ese mundo ya 

 empieza a cambiar…

JUEVES, 17 DE MAYO

Si puedes adelantar tu viaje y llegar un día antes al con-

greso, que no te quepa la menor duda de que lo vas a pasar en 

—¡A levantarse, que no llegamos! —grité nada más des-

grande. Juanma y yo salimos en coche bien temprano y llega-

pertarme. 

mos justo a tiempo para comer. Aunque el viaje por carretera 

Una ducha rápida, un desayuno exprés, y allá que nos fui-

había  sido  muy  tranquilo  y  nos  pasamos  las  tres  horas  ha-

mos al World Trade Center de Zaragoza. Con el tiempo muy 

blando de coches, de la adolescencia de nuestros hijos y del  justo, pero a tiempo de escuchar a nuestra presidenta, María 

trabajo y la universidad, a pocos kilómetros de Zaragoza nos  Galán, en la inauguración del congreso, que destacó el núme-

saltó una piedra en la luna del coche y se hizo una grieta en el  ro mayoritario de mujeres entre las ponentes y nos emocionó 

cristal. Menos mal que todo quedó en un pequeño susto y se  con su bonito discurso de bienvenida. 

lo pudieron arreglar durante el fin de semana. 

Menos mal que se me ocurrió coger el portátil, porque de 

A  la  hora  de  la  sobremesa  preferimos  quedarnos  to-

camino al congreso me entraron dos consentimientos infor-

mando el café tranquilamente, pero hubo intrépidos, como  mados urgentes para el lunes. Así que me senté en la última 

Cristina, Pao, Fer y Javito, que se fueron a bucear al acua-

fila y, entre segmento y segmento, iba escuchando cada po-

rio de Zaragoza (la actividad paralela que organizó Héctor  nencia. 

el jueves). 

Ana González ( La calidad: entre todos la mataron y ella 

A lo largo de la tarde fueron llegando los distintos co-

 sola se murió) abrió el congreso con la primera charla, en la 

mandos desde cada uno de los puntos geográficos del país,  que de una forma excelente nos habló de la fragilidad de los 

y entre cañas y tapas, bien entrada la noche, acabamos can-

textos en cuestiones de calidad y la necesidad de comprobar-

tando  jotas  y  bailando  sevillanas  en  una  tasca  de  la  calle  los cambiando de ojos o haciendo una pausa mental y física. 

Heroísmo con el frente cordobés y murciano. Propongo que  «Si la calidad se muere en el proceso, por favor, que no sea 

el año que viene, Mayte y María Luisa organicen un #tradu-

en nuestras manos». Si queréis saber más, aquí tenéis un artí-

sevillanas. 

culo  buenísimo:  < http://www.lalinternadeltraductor.org/n16/

¡Mañana hay que madrugar! 

correctores-revisores.html>. 

Con  Agnieszka  Grabarczyk  ( El  círculo  vicioso  de  la 

VIERNES, 18 DE MAYO

 interpretación bilateral de enlace) reflexionamos sobre la 

 Las  traductoras  tenemos  que  luchar  continuamente   necesidad de contar con intérpretes profesionales y los pe-

 para desbancar a la calidad en pro de la diversidad, sin   ligros que puede suponer no hacerlo, el valor añadido que 

 por  ello  desprendernos  de  la  excelencia,  mientras  hace-

aportan  los  intérpretes  profesionales  y  la  necesidad  de  la 

 mos verdaderos malabares para poder escaparnos durante   empatía. 



* Universitat Jaume I. Traductora profesional (Biomedical Translation). Dirección para correspondencia: gsanza@uji.es, gemmasanza@biomedical-

translation.com. 

134 

 Panace@.  Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018





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

Reseñas

—Ja,  ja,  ja.  ¡Cómo  os  conozco!  —le  dije.  Y  seguimos 

atendiendo al debate que surgió en el turno de preguntas. 

Entre el momento del café y la comida pudimos reencon-

trarnos con muchísimos colegas a los que hacía mucho que no 

veíamos. Éramos tantos que fue imposible hablar con todo el 

mundo. Siempre se nos queda la sensación de no haber podi-

do estar con todas las personas que nos hubiera gustado, pero 

es que ¡éramos tantos! 

—Pilar Castillo te está buscando —me dijo Ana. 

—¿Y eso? —contesté algo sorprendida. 

—No lo sé, pero me dijo que quería hablar contigo —vol-

vió a decirme. (

Pilar Castillo, Pilar Castillo… Me suena 

un montón ese nombre, pero no le pongo cara. Bueno, ya me 

encontrará). 

Estaba comiéndome un par de trocitos de bizcocho cuan-

do me encontré a una de las cordobesas más saladas que co-

nozco. 

—¡Hola, Pilar! ¿Muy cansada? Las sevillanas de anoche 

se nos fueron de las manos. 

—Te estaba buscando. 

(Miro su acreditación. Pilar Castillo. ¡Pero si es mi Pilar! 

 Fotografía cortesía de Sarah Quijano (@sarahtraductora)

Qué desastre de memoria para los nombres. Menos mal que 

no se me olvidan las caras). 

Verónica González ( Propiedad industrial, patentes y mar-

—Dime,  carinyet —le dije. 

 cas) nos habló de la importancia de la especialización para, 

—Estaba buscando un tremedita que escribiera la reseña 

junto con  una buena calidad de la traducción, estar seguras  del congreso para  Panace@, y Fernando me ha recomendado 

de esta, además de tratar una gran cantidad de terminología. 

que  hablara  contigo.  ¿Te  animas?  —me  soltó  así,  sin  mira-

Durante el café de la mañana, Laura y yo coincidimos en  mientos, con nocturnidad y alevosía. 

lo necesario que es parar de vez en cuando para cogernos unas 

—¡Uf!  Estoy  trabajando  al  ordenador  toda  la  mañana  y 

vacaciones y desconectar, retomar las tareas que solemos de-

me  entero  a  medias  de  las  ponencias. Además,  mis  reseñas 

jar de lado por el trabajo y, lo más importante, disfrutar de  no suelen ser una reseña al uso. Digamos que les pongo «sa-

cada minuto de la vida, que de normal suele pasar de largo  booor» —respondí, con alguna esperanza de que eso le hicie-

ante nuestros ojos, escurriéndose entre nuestras manos, como  ra cambiar de opinión y buscar a otra persona. 

si  se  tratara  de  una  película  en  la  que  no  fuimos  invitadas 

—Perfecto. Eso es lo que estaba buscando —dijo con ese 

como actrices, mientras pasamos la mayor parte del día meti-

aire que se te pone cuando sabes que lo has conseguido. 

das en nuestros despachos. 

—Déjame pensar… ¿Te gusta  El paciente inglés? 

Uno  de  los  momentos  más  interesantes  y  que  más  ex-

—Me encanta. 

pectación  despertó  fue  la  mesa  redonda  que  moderó Alicia 

—Genial.  Intentaré  escribir  algo  parecido  —le  contesté, 

Martorell ( El traductor e intérprete judicial como garante del   ya con el nudo en el estómago que me entra siempre que me 

 derecho a la defensa), en la que intervinieron Cecilia Limo-

comprometo con alguien a hacer algo que se sale un poco de 

na, Endika Zulueta, Francisco Vieira y M.ª Jesús Ariza. Alicia  lo habitual. «¿En qué estaría pensando cuando le he dicho que 

comenzó con un homenaje a Pilar de Luna, y a lo largo del  sí?», pensé para mí. Me va a salir un churro de reseña y luego 

debate quedó claro que los derechos fundamentales, como el  todo serán lloros. En fin…

derecho a la defensa, deben ser para todas las personas, inde-

(Después,  dada  la  limitación  de  espacio,  le  fui  infiel  al 

pendientemente de su condición económica y social, y que no  Conde Almasi y preferí inspirarme en Meredith Grey; aunque 

se deben mercantilizar. Las asociaciones debemos luchar para  no estoy muy segura de haberlo conseguido). 

que haya intérpretes de calidad y poder eliminar el intrusismo. 

Durante el cóctel de mediodía, en el que comimos de pie 

 Mientras hablaba uno de los ponentes:

por el bien de nuestra circulación sanguínea, tuve el placer de 

—Aunque llevo lentillas, no veo bien de lejos, pero diría  conocer a mujeres tan interesantes como María del Mar, con 

que tiene un no sé qué que no sé yo —le dije a Luisa, medio  la que comparto orígenes académicos y que llegó a embarcar-

en broma. 

se en el buque oceanográfico al que estuve a punto de presen-

—Eso mismo estábamos comentando en la fila. Ja, ja, ja  tar mi solicitud hace la tira de años, y a Marta (la traductora de 

—me contestó con una sonrisa pícara. 

clásicos rusos; no la cantante), a la que convencí para que se 
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embarcara en un proyecto organizado por Isabel en Logroño, SÁBADO, 19 DE MAYO

y es que conozco a pocas mujeres que le pongan tanta pasión 

Ese día echamos de menos a Judith y Rocío, que no pudie-

a cualquier cosa que te cuenten. Por poco que te interese el  ron asistir al congreso por motivos personales, y su ausencia 

tema, acabarás boquiabierta al escuchar la vida de película de  se notó, aunque en el caso de Rocío Serrano, Javi Mallo ex-

algunos de los autores que ha investigado. 

puso su parte en la mesa redonda ( Pasado, presente y futuro 

 de  la  traducción  automática)  moderada  por  Héctor  Quiño-

nes. Junto con Carla Parra y Carlos Collantes nos dieron sus 

A la hora de los talleres apetecía una buena siesta, pero  puntos de vista y nos contaron sus experiencias, desde cómo 

dada la expectación y la lista de espera del taller de Aída, me  entrenar un motor de TA, como si de un Pokémon se tratara, 

lavé la cara y allí que me fui. A pesar del sopor de la comida,  hasta la posedición, alimentando a la «bestia». 

no me arrepentí lo más mínimo de haber decidido ir y descu-

Mientras seguía enfrascada en mi traducción, el ordena-

brí lo divertida y realmente difícil que puede llegar a ser la  dor se puso a pensar (algo que a veces desespera), y levanto 

transcreación. 

la  vista  y  veo  como  Helène  Barnoncel  ( Ser  traductor  en  el 

 sector de la ingeniería: el caso particular de las grandes ma-

 niobras)  nos  invitaba  a  ver  un  vídeo.  Nos  quedamos  todos 

absortos viendo cómo se desplomaba una megagrúa (< https://

twitter.com/asetrad/status/997803112072171520>)  y  se  per-

dían en un instante ocho millones de euros; de ahí la impor-

tancia de traducir correctamente hasta el más mínimo detalle, 

como puede ser el «simple» centro de gravedad de un tornillo. 

¡ Asetrad ha encargado chocolatinas! (Qué delicia de cá-

terin. Mi báscula, ya en casa, puede confirmarlo). 

 Fotografía cortesía de Asetrad

Por la tarde había distintas actividades paralelas organiza-

das por los socios, como Tradurunners, Tradupainters, Tradus-

tretching y Traduzen, a gusto de todos. Me fui a casa a trabajar 

un poco más, y puesto que no llevo muy bien lo de quedarme 

sin cenar y que con tanta gente no era fácil salir pronto, avisé 

a la organización de que no iría a la visita guiada (otra excu-

sa  para  regresar  a  Zaragoza). Así  que  por  la  noche,  ya  con 

 Fotografía cortesía de Olga Muñoz

Maya en la casa, nos fuimos a callejear por la zona del Tubo, 

que fue como una visita nocturna de la ciudad pero sin guía. 

Núria Molines nos explicó  Los problemas y la documen-

De aquella noche me quedo con el encuentro con las Isabeles   tación  para  traducir  clásicos:  el  caso  de  Romain  Rolland, 

en una plazoleta donde coincidimos con el grupo de la visita  trasladándonos a otras épocas y enseñándonos a detectar los 

nocturna y con las que me reí un montón, y los consejos de  problemas lingüísticos que encontramos al traducir a los clá-

Maya, siempre tan acertados. 

sicos y documentarnos para resolverlos (aquí podéis consul-

—Gemmi, ¿por qué te has salido del pub? —me preguntó  tar  su  presentación:  < https://docs.google.com/presentation/d

ya en la calle, cuando me vio la cara. 

/1folISwde9aeiNhEv2aVn-FIDVBCh-8M6ZYx567Bl04E/

—Ay, nena. Es que dentro había demasiado ruido y no me  present?ueb=true&slide=id.p>). 

entero de nada, y con lo canija que soy, tengo que levantar la 

Julia Gómez ( Recurrir a la teoría: la utilidad de la gra-

voz y ya estoy afónica. 

 mática  para  los  traductores)  nos  habló  con  una  gran  dosis 

—¡ Ains! Ven que te dé un beso. Pero tú sabes que te que-

de humor y algo de ciencia de la utilidad de la gramática en 

remos  un  montón,  ¿verdad? Y  que  vales  muchísimo.  No  lo  nuestras traducciones, recalcando la necesidad de seguir ac-

olvides. 

tualizando  los  conocimientos  teóricos  de  la  lengua  al  igual 

—Lo sé, bonita. Y me lo habéis demostrado muchas ve-

que hacemos en otros ámbitos de nuestro trabajo. No solo fue 

ces. No sé, serán las hormonas, que vuelven a fastidiar. Gra-

una de las ponencias que más gustaron, sino que fue una de 

cias, cariño. Será mejor que nos vayamos a casa, que mañana  las más ovacionadas, por ejemplo cuando mencionó a la coma 

toca madrugar otra vez. 

asesina entre sujeto y predicado o a los chorizos nominales 
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(si  queréis  saber  de  qué  hablo,  podéis  consultar  su  presen-

 gue inyectar una buena dosis de esperanza y motivación para 

tación aquí: <https://www.dropbox.com/s/mx2cj04bo3pzyfp/

 seguir trabajando. 

Ponencia_Asetrad%20XV.pptx?dl=0>). 

El sábado fue otro día de encuentros, reencuentros, pre-

 Susurrando…:

sentaciones entre colegas y tertulias interesantes. 

—Espera, cariño, que estoy en medio de una ponencia. 

—… porque muchas veces es innecesario escribir ≥… —

 Un minuto después, ya en la calle:

comentaban dos traductoras fuera mientras fumaban. 

—¿Qué tal? ¿Cómo va el finde? 

—Me ha dicho Carmen que eres traductora médica —le 

—Muy bien. Ya he hecho los deberes y ahora me voy a ir  dije a una de ellas después de que acabaran su reflexión y me 

con papi a comer. ¿Y tú? 

sonrieran al ver que me había unido a la conversación. 

—Bien. Algo cansada, porque tengo un trabajo para el lu-

—Sí. ¿Tú también? —preguntó. 

nes y el ordenador va muy lento, pero bien. 

—Sí. Protocolos clínicos, fichas técnicas y notificaciones 

—¿Y por qué no te coges el primer tren de la mañana y  de sospechas de reacciones adversas medicamentosas —con-

llegas para comer con nosotros? Te echo de menos, mami. 

testé—. ¿Eres tremedita? —quise saber. 

—Todavía no, pero me lo estoy pensando. El año pasado 

alguien me desaconsejó vehementemente que me asociara a 

Con Pablo Fernández ( SOS: mi cliente habitual me pide   Tremédica —me contó con cierto reparo. 

 una traducción audiovisual. ¿Qué hago? ) abordamos el tema 

—Ni  caso  de  lo  que  te  digan. Tremédica  ha  pasado  por 

de las traducciones audiovisuales, cómo debemos asesorar al  momentos difíciles, pero las cosas han cambiado para bien, 

cliente según las distintas modalidades que existen y las ven-

con reformas importantes, y las dos últimas juntas directivas 

tajas y los inconvenientes de cada una de ellas, en función del  han llevado a cabo tareas titánicas para que así sea. Igual tene-

presupuesto o del empleo que se vaya a hacer de cada uno de  mos que trabajar más para visibilizar ese cambio, porque creo 

los productos audiovisuales. 

que no llega a todo el público —le expliqué—. Anímate. Tre-

Andrew Steel, Esther Trigo, Héctor Quiñones y Xosé Cas-

médica, al igual que Asetrad, siempre te dará más de lo que 

tro ( Presentación de CalPro), y Dustin Langan, Edina Spahic  tú puedas nunca hacer por ella, y siendo traductora médica, 

y  Maya  Hess  ( Interpretación  en  zonas  de  conflicto)  fueron  tienes que estar —le conté, intentando hacer familia. 

los encargados de las charlas de la tarde, tras las que se hizo 

Me encantó charlar con traductores jóvenes que empiezan 

el nombramiento del socio de honor: Red T, organización sin  o intentan adentrarse en el mundo de la traducción médica, 

ánimo de lucro en defensa de los traductores e intérpretes en  como Elena o Alejandro, aportándoles mi granito de arena en 

zonas de conflicto. 

cuanto a las salidas profesionales y la importancia de la for-

mación  especializada  y  la  pertenencia  a  asociaciones  como 

Tremédica y Asetrad, y a quienes espero ver en los próximos 

años en el máster de traducción médico-sanitaria de la UJI. 

—¿Está libre este sitio? —pregunté en la mesa de los cor-

dobeses. 

—Claro. Siéntate con nosotros —contestó José María. 

—Hola.  Soy  Gemma  —me  presenté  al  chico  de  mi  iz-

quierda. 

—Alejandro. 

—Encantada. ¿A qué te dedicas? —pregunté. 

—Soy traductor en el sector de la enfermería —dijo. 

—Hombre. Otro traductor médico. La cena empieza bien. 

—Y le sonreí. 

—Estoy pensando en matricularme en el máster de la UJI, 

aunque tendría que hacerlo en varios años por motivos profe-

 Fotografía cortesía de Javi Mallo

sionales. ¿Tú lo has hecho? 

—En el 2007. 

Como broche final de esta jornada asistimos al espectácu-

—¿En serio? ¿Y qué tal? ¿Lo recomiendas? 

lo de monólogos científicos de Big Van Ciencia, en el que nos 

—Muy  en  serio.  No  solo  te  lo  recomiendo,  sino  que  te 

reímos de lo lindo. 

invito a que lo hagas. Hay lista de espera, supone un gran es-

fuerzo, tanto económico como académico, pero pasados unos 

años lo recordarás como una de las mejores decisiones de tu 

 Las traductoras nos sentimos muy orgullosas de pertene-

vida. 

 cer a Asetrad, una asociación que defiende nuestros intereses 

—¿Y el profesorado? Fernando es uno de ellos. 

 como colectivo, se interesa y da su cariño a los socios nuevos 

—De lo mejor de cada casa. Mira, allí está Juanma, que 

 para que se sientan como en casa, acompañándolos, y consi-

también es profe en el máster. 
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—Sí. Hablé con él esta mañana. 

 ministas de los últimos tiempos, sino que lo defienden a capa 

—Si te animas, también me tendrás a mí en las primeras   y  espada  y  no  se  sienten  molestos  ni  desplazados  en  modo 

semanas:  Salidas profesionales del traductor médico, deonto-

 alguno  cuando  intentamos  reivindicarlo,  todo  lo  contrario. 

 logía y asociacionismo —le conté—. ¿Ya eres socio de Ase-

 Esta  crónica  del  XV  Congreso  de Asetrad  pretendía  ser  un 

trad? —pregunté. 

 pequeño homenaje a todas las mujeres de nuestro colectivo, 

—Sí —contestó Alejandro. 

 y en especial a sus protagonistas —ellas—, desde mi propia 

—Entonces, ya vas bien —sonreí. 

 experiencia en Zaragoza. No sé si he logrado transmitir todas 

 mis  impresiones,  pero  de  haber  sido  esta  crónica  un  guion 

 cinematográfico, no habría podido escribirlo sin contar con 

La cena en el restaurante Aura fue espectacular, a orillas   la participación de sus actores necesarios, a los que ahora 

del Ebro. Desde luego, el broche final perfecto para el duro   toca agradecerles su colaboración. Así que, ¡gracias también 

trabajo que llevaron a cabo la junta y las organizadoras del   a ellos! Entre todos, un mundo mejor es posible, y desde el 

congreso. 

 ocho de marzo, ya nada será igual. 

—Estás guapísima, Carmen. Me encanta ese vestido —le 

dije a Carmentxu, que destilaba satisfacción por lo bien que  DOMINGO, 20 DE MAYO

había salido todo. 

—Estoy  contenta  de  haber  venido  —le  dije  a  Juanma 

—Estoy muy contenta. Todos lo estamos. Todo ha salido  mientras regresábamos a casa por la autovía, ya a la altura de 

bien, las ponencias han sido excelentes, las comidas, maravi-

Segorbe (Castellón). 

llosas, y hemos batido récord de asistentes. ¿Qué más puedo 

—Yo también —contestó. 

pedir? 

—Es el congreso en el que he hablado con más personas, 

—¿Una noche de locura? Ja, ja, ja, ja. —Y empezamos a  y eso que se me quedó gente por saludar. He conocido a mu-

reírnos—. Acabo de conocer al hombre más interesante del  chos  colegas,  he  presentado  a  gente  y  he  participado  en  un 

congreso mientras tomaba el aire fuera. 

montón de conversaciones interesantes, de las que he apren-

—¡Preséntamelo, perraca! 

dido  muchísimo. Además,  hemos  comido  genial,  la  organi-

—No puedo. Se acaba de ir. Vive a 50 km y le quedaba  zación ha sido perfecta y las charlas y los talleres han sido 

una buena tirada para llegar a casa. Te lo presento la próxima  buenísimos. Creo que este congreso lo recordaremos duran-

vez. —Y le sonreí con un guiño. Si hay un tema de conversa-

te mucho tiempo como uno de los mejores. ¡Esa es nuestra 

ción recurrente cuando nos juntamos dos mujeres, ese es sin  salida! —le indiqué. 

duda el sexo, los hombres y el rojo del carmín de labios que 

—¡ Yep! Al final llegaremos a tiempo para comer en casa. 

lleva la otra. 

—Ay, sí. Qué ganas de ver a mis chicos. Además, podrás 

decirle a tu mujer que le traes la luna de Zaragoza.😉

 Pero de lo que más orgullosas debemos estar las traduc-

FIN

 toras es de nuestros colegas. No solo nos dan el lugar que 

(Crónica basada en hechos reales, pero cualquier parecido 

 nos corresponde, como fiel reflejo de las reivindicaciones fe-

con la realidad es pura coincidencia).😊
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Els noms dels tes japonesos

TERMCAT

La  gastronomia  oriental  comença  a  fer-se  un  lloc  important  entre  nosaltres,  sigui  a  través  de  la  restauració  o  els 

comerços o a través d’expressions culturals, com ara el cinema, la literatura o el manga. El costum de prendre te és una de 

les manifestacions gastronòmiques heretades d’Orient que més bona acollida ha tingut i s’ha incorporat, fins i tot, en les 

recomanacions d’hàbits alimentaris saludables. Això ha comportat que la distinció entre  te negre i  te verd, a què estàvem 

acostumats fins no fa gaire, hagi quedat petita per a encabir la gran quantitat de tes que actualment podem trobar al mercat. 

Cada cop són més coneguts, per exemple, els tes verds japonesos, el nom dels quals ha estat normalitzat recentment 

pel Consell Supervisor del TERMCAT. A la taula següent trobareu els noms originaris del te (en caràcters japonesos i en transcripció segons el sistema Hepburn), els noms catalans aprovats i la definició de cada te. 

Transcripció 

Nom japonès

Nom català

Definició

Hepburn

番茶

bancha

bantxa; 

Te verd japonès procedent de fulles madurades i 

te de tres anys  [sin. 

assecades d’una manera natural durant tres anys, que 

 compl.]

produeix una infusió amb un contingut de teïna molt 

baix i amb una forta aroma de palla. 

玄米茶

genmaicha

guenmaitxa; 

Te fet d’una barreja de sentxa i grans d’arròs integral 

te d’arròs torrat  [sin. 

torrats i inflats, ocasionalment esclatats, que produeix 

 compl.]

una infusió amb un contingut de teïna baix i amb un 

gust que recorda la malta o el cafè. 

ほうじ茶

hōjicha

hojitxa; 

Te verd japonès, generalment bantxa, sotmès a un 

te verd torrat  [sin. 

procés de torrefacció amb carbó, que produeix una 

 compl.]

infusió amb un contingut de teïna molt baix i amb un 

gust lleuger de caramel, que se sol prendre com a 

acompanyament del sushi. 

kukicha

kukitxa; 

Barreja de branquillons, tiges, pecíols i, en menys 

茎茶

te de branquillons  [sin. 

quantitat, fulles de te verd japonès, generalment 

 compl.]

sentxa, que produeix una infusió amb un contingut 

en teïna molt baix, cremosa, suau i amb un gust 

relativament dolç de nous. 

matcha

matxa; 

Te verd japonès en pols que s’obté de les fulles, 

抹茶

te japonès en pols  [sin. 

netes del pecíol i la nervadura, de plantes cultivades 

 compl.]

temporalment a l’ombra, que produeix una infusió molt 

refrescant, amb un contingut de teïna elevat i amb un 

gust intens, lleugerament amargant però amb un punt 

de dolçor, que se sol prendre en la cerimònia del te. 

sencha

sentxa

Te verd japonès que es produeix enrotl ant i assecant 

煎茶

fulles senceres, que produeix una infusió amb un 

contingut de teïna elevat i amb un gust amargant i aspre, 

amb notes fresques, perfumades i un punt de dolçor. 

Per motius d’internacionalitat i de precisió, el Consell Supervisor ha optat per mantenir el manlleu japonès, adaptat a 

l’ortografia catalana, com a denominació principal. Quan ha estat possible, també ha proposat com a sinònim complementari 

del manlleu una denominació catalana descriptiva, que aporti informació sobre el concepte, especialment quan aquesta forma 

ja s’ha trobat usada en català o quan s’ha vist que en altres llengües s’utilitzaven denominacions similars. 

Pel que fa als manlleus (tots amb la terminació  cha  en la transcripció Hepburn, que significa ‘te’), se n’ha proposat 

l’adaptació tenint en compte bàsicament tres factors: 1) el fet que les formes resultants no difereixen gaire de les formes més 

internacionals, és a dir, de les transcrites segons l’esmentat sistema Hepburn; 2) la proximitat de l’àmbit d’especialitat dels 

termes amb la llengua general, que fa recomanable l’acostament al sistema ortogràfic propi, a fi de facilitar la pronúncia 

als parlants, i 3) el fet que les formes adaptades ja s’han trobat documentades en textos catalans. 

Podeu consultar les fitxes completes d’aquests termes a la Neoloteca i al Cercaterm. 

© TERMCAT, Centro de Terminología < www.termcat.cat> 
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Bertha Gutiérrez Rodilla, catedrática de Historia  

de la Ciencia

Laura Munoa*

Éranse una vez Bertha y  Panace@... 

Como esos padres que, refiriéndose a sus hijos cuarento-

Bertha. A su condición de revisora excelente, Carmen suma-

nes,  siguen  llamándolos  «el  niño»  o  «la  niña»,  así,  quienes  ba una gran preparación académica (que la llevó a codirigir 

editábamos  Panace@  en la primera época acostumbrábamos  el espectacular monográfico panaceico dedicado a la lengua 

a llamarla «la criatura» aun después de que hubiera alcanza-

alemana)4 y una generosidad que queda patente en la magní-

do una edad editorial respetable. Sonaba tierno, pero no nos  fica semblanza que aquí incluimos. Además, he de decir que 

engañemos: llegado 2005, el modesto boletín medtradero na-

durante aquel negro otoño, lleno de la ausencia de Fede, la 

cido cinco años atrás habíase trocado en señora revista cuya  extraordinaria disposición de Carmen y su arrolladora simpa-

publicación llevaba horas sin cuento, por lo que cumple sos-

tía fueron un bálsamo. 

pechar que, a la sazón, eso de «la criatura» evocaba más bien 

Una feliz tradición que se mantuvo durante la endécada de 

las nada tiernas de la ciencia ficción. 

Bertha fue la de salpicar  Panace@ con entremeses. Siempre 

He dicho 2005 porque fue el año en el que los miembros  he pensado que esos sabrosos textos quedaban opacados por 

del equipo de redacción de  Panace@  decidimos traspasar los  los grandes artículos, así que me he dejado arrastrar por el gen 

trastos de editar a otros voluntarios... No era fácil encontrarle  gastronómico  vasco  y  he  recopilado  en  una  tabla  accesible 

nuevos padres a la crecida «criatura», de ahí que nunca poda-

en la web los publicados hasta la fecha, ordenados según el 

mos agradecer lo bastante a Antonio Villalba y Bertha Gutié-

chef que los cocinó, para que cada lector de  Panace@ pueda 

rrez Rodilla que asumieran esa responsabilidad. En concreto,  componerse su propio menú. 

Bertha aceptó ser subdirectora del número 23, codirigió el 24 

y fue directora en solitario de los números 25 al 44. 


***

Durante  la  segunda  época  de   Panace@,  o  endécada  de 

Bertha,  comprendida  entre  enero  de  2006  y  diciembre  de 

Pasemos ahora a hablar de los interesantes cambios que 

2016, algunas cosas se mantuvieron estables y otras cambia-

introdujeron Bertha y su equipo. El primero de ellos afectó, 

ron, y para bien, al menos desde mi perspectiva de lectora,  evidentemente,  a  la  propia  composición  del  comité  de  re-

colaboradora esporádica y antigua panaceica. 

dacción. A  lo  largo  de  once  años,  muchas  personas  forma-

Uno de los elementos que persistieron casi sin modifica-

ron equipo con Bertha5, pero quienes más veces figuran junto 

ciones fue el equipo técnico. Federico Romero siguió ocu-

a ella en la mancheta de la revista son mi paisana María de 

pándose  de  las  revisiones  hasta  su  llorada  desaparición  en  Miguel, Gonzalo Claros, Cristina Márquez Arroyo y Juan Va-

septiembre  de  20121,2,  y  la  maquetación  continuó  casi  sin  lentín Fernández de la Gala, a quien los lectores de  Panace@ 

cambios en las cuidadosas manos del equipo de Miguel Án-

conocen  sobre  todo  por  las  impagables  semblanzas  de  los 

gel Beneyto y Juliana Serri. La edición electrónica se mantu-

ilustradores que él mismo seleccionaba y los itinerarios que 

vo a punto gracias a Cristina Márquez Arroyo, colaboradora  trazaba  a  través  de  sus  obras. A  Juan Valentín  y  Bertha  los 

incansable en esta y muchas otras tareas panaceicas desde los  une  estrechamente  su  trayectoria  académica,  ya  que  ambos 

inicios; aunque no figure en algunos números como respon-

son profesores de Historia de la Ciencia y apasionados de su 

sable  nominal  de  dicha  edición,  siempre  la  supervisó.  Otro  divulgación, pero también unos vínculos más personales, fra-

importante capítulo técnico de la edición de  Panace@, el de  guados  al  calor  de  muchos  años  de  brega  panaceica,  como 

las traducciones de los resúmenes y artículos, lo resolvieron  describe el propio Juan Valentín en el emotivo recuerdo que 

esencialmente María Valiente y Danielle Maxson, junto con  ha compuesto para esta semblanza. 

otros colaboradores3. 

Una vez constituida, la nueva redacción decidió modificar 

En este esquema tan estable, el principal cambio se produ-

la periodicidad de la revista y publicar un número monográfi-

jo a raíz del repentino fallecimiento de nuestro añorado Fede, co anual6. En rigor, el primer monográfico había sido el núme-

cuyas revisiones iban mucho más allá de las meras considera-

ro doble 21-22 dedicado al  Quijote, pero los de temas lingüís-

ciones gramaticales, ortotipográficas o de estilo. En medio de  ticos empezaron a aparecer ya en la segunda época y sumaron 

la desolación que nos invadió a todos los panaceicos, viejos  once números. Los temas elegidos dejan patente el interés de 

y nuevos, Bertha supo dar con una persona que aunaba la pe-

la redacción por abordar el lenguaje médico desde las más va-

ricia y la perspicacia que la tarea requería: Carmen Quijada.  riadas  perspectivas,  ya  fuera  su  uso  en  la  comunicación  oral 

Y no hablo de oídas, ya que tuve ocasión de colaborar con ella  o escrita con los pacientes, los especialistas y la población ge-

en sus primeras revisiones y enseguida confirmé el acierto de  neral, su elaboración lexicográfica, la enseñanza y la práctica 

*Traductora médica (Madrid, España). Dirección para correspondencia: laura@lauramunoa.com. 
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de la traducción biomédica y farmacéutica, o aspectos de las  médica y filológica, eras la «quimera» perfecta para el estudio 

que  fueran  grandes  lenguas  de  transmisión  del  conocimiento  del lenguaje médico. Sin embargo, ese bagaje inicial no ha-

científico, hoy desplazadas por el omnipresente inglés. 

bría servido de nada sin la entrega, el rigor, la disciplina y el 

Tuve el honor de colaborar en la coordinación de dos de  afán de excelencia que rigen tu actividad intelectual y hacen 

los monográficos, pero guardo un recuerdo especial del de-

que tus proyectos profesionales, lejos de ser quiméricos, se 

dicado al francés. Durante su elaboración, Bertha nos ayudó  materialicen con brillantez; de ahí que Fernando Navarro se 

tanto que merecería figurar como tercera coordinadora, pero  muestre tan optimista en su contribución a esta semblanza. 

lo que más me impresionó fue la profesionalidad con la que 

He reunido en la tabla adjunta tus colaboraciones en  Pa-

siguió  atendiendo  nuestras  dudas  y  demandas  en  unos  mo-

 nace@,  pero  para  hacerse  una  idea  cabal  de  tu  producción 

mentos personales muy dolorosos. Me alegra tener esta opor-

científica es menester acudir a las grandes bases de datos bi-

tunidad de volver a agradecérselo. 

bliográficas8. Esas publicaciones son los escalones que te han 

El desempeño de Bertha y su equipo no tardó en verse re-

llevado a la cátedra de Historia de la Ciencia en tu  alma ma-

compensado con el premio MEDES a la mejor iniciativa editer, la Universidad de Salamanca. Y los lectores harán bien en 

torial, que la Fundación Lilly concedió a  Panace@ en 2009. La  permanecer atentos a sus pantallas, porque desde ese puesto 

buena labor se reflejó también en otro cambio notable que, sin  de excelencia académica seguirás dando tardes a tu cada vez 

ser visible en la revista, atañía a su visibilidad. En efecto, de la  más nutrida afición. 

mano de Bertha, la revista pasó de estar incluida únicamente en 

Algunos de esos «aficionados» tenemos, además, la suerte 

el repertorio de  e-revistas a figurar en los índices bibliográficos  de frecuentarte fuera de estrados y aulas. Es siempre un placer 

siguientes: REDIB, Thomson Reuters (ahora Emerging Sources  coincidir contigo en las tertulias salmantinas, disfrutar de tu 

Citation Index), Cuiden, Acceso Abierto, DOAJ, Latindex, Dul-

conversación y comprobar que te tomas todo en serio, sobre 

cinea, MIAR, Dialnet, RESH, CARHUS Plus, DICE y Scopus. 

todo el humor. Por eso, y en recuerdo de una de nuestras pelí-

A partir de la información contenida en la base de datos  culas favoritas, permíteme felicitarte y pedirte que no dejes de 

Scopus®  se  elabora  el  índice  SCImago  Journal  &  Country  escribir para los expertos, pero también para nosotros, legos 

Rank. En 2017,  Panace@ se encontraba en el segundo cuartil  y mediopensionistas, porque, en materia de lenguaje médico, 

de la clasificación, al que ascendió el año anterior, y ocupa la  la mayoría somos contingentes, pero tú eres necesaria. 

décima posición entre las revistas de lingüística publicadas en España, lo cual es meritorio no solo por tratarse de una revista  1 Márquez Arroyo, C.  et al (2012): «Federico Romero Portilla. Traduc-muy especializada, sino también porque todas las que la pre-

tor,  revisor  y  corrector»,  Panace@,  13  (36):  378-383.  Disponible 

ceden y la siguen en los dos primeros cuartiles son publica-

en: 

<http://www.tremedica.org/panacea/IndiceGeneral/n36-sem-

ciones de departamentos universitarios, del Consejo Superior 

blanzas_CMAyCols.pdf> . 

de  Investigaciones  Científicas  o  de  asociaciones  vinculadas  2  Munoa,  L.,  F. A.  Navarro  y V.  Saladrigas  (2012).  «Atisbo  del  alma 

a la universidad y mucho más antiguas y nutridas que Tremé-

de Federico Romero»,  Panace@, 13 (36): 385-386. Disponible en: 

dica. Enhorabuena, pues, a Bertha y a su equipo, y también 

< http://www.tremedica.org/panacea/IndiceGeneral/n36-semblan-

a la nueva redacción, que ha sabido mantener a la revista en 

zas_LMSyCols.pdf> . 

ese buen nivel durante 2017. 

3 María Luisa Clark, Mary Fons i Fleming, Heather Hamilton, Cristina 

Y ya que menciono la universidad, cabe señalar que la pro-

Márquez Arroyo, Karen Shashok, Elliott Urdang y yo misma. 

porción de colaboraciones procedentes de esta pasó del 31 %  4 Número 34, disponible en: <http://www.tremedica.org/panacea/Pana-

(59/190) en la primera época de  Panace@ al 49 % (124/254) 

ceaPDFs/Diciembre2011.htm> . 

en la segunda7. Tal vez sea un aumento atribuible en parte al in-

5 Además de Antonio Villalba, citaremos a Antonio Díez Herranz, Luisa 

greso de la revista en los citados índices bibliográficos, y quizá 

Fernández  Sierra,  Violeta  López,  Valentina  Marta  Rodríguez,  M.ª 

también a la condición de profesora universitaria de Bertha, no 

Blanca Mayor Serrano, Zdena Porras, José Antonio de la Riva Fort, 

lo sé. En cualquier caso, durante esos años se mantuvo el equi-

Llorenç  Serrahima,  Gustavo  A.  Silva,  Tamara  Varela  Vila  y  Ana 

librio entre los aportes de autores académicos y los de profesio-

Weyland. 

nales independientes o ligados a instituciones no universitarias. 

6 Equipo de redacción de  Panace@ (2006): «Cambiar de lustro sin per-

Podríamos  seguir  largo  rato  comentando  aspectos  de  lo 

der el lustre»,  Panace@, 7 (23): 1. Disponible en: < http://www.tre-

publicado entre 2006 y 2016, pero no es cosa de robar más 

medica.org/panacea/IndiceGeneral/n23_editorial.pdf> . 

tiempo a los lectores, que estarán deseando explorar este nue-

7 Contabilicé únicamente los editoriales y los artículos de las secciones 

vo número y quizá también regresar a algunos de los antiguos. 

de Traducción y terminología, Tribuna y Revisión y estilo por con-

A lo sumo mencionaré una interesante novedad relacionada 

siderarlos las colaboraciones más «citables», y excluí todos menos 

con la condición de historiadora del lenguaje médico de Ber-

uno de los artículos publicados en la Tribuna del número 32 (más afi-

tha: la tribuna histórica aparecida en el número 24. 

nes a la sección Reseñas).Dado que hay colaboraciones por entregas 

firmadas  por  autores  de  ambas  procedencias,  contabilicé  la  mitad 


***

de ellas como universitarias y la otra mitad como no universitarias. 

8 V. la bibliografía de Bertha Gutiérrez Rodilla en Google Scholar, Dial-

Querida  Bertha:  a  diferencia  de  quienes  me  acompañan 

net  y ResearchGate, en la que echo de menos el discurso de ingreso en esta semblanza, no estoy cualificada para juzgar tu figura 

en la Real Academia de Medicina de Salamanca que tanto me gustó 

académica, pero se me alcanza que, con tu doble formación, 

(«La historia en la intersección de la medicina y la lengua»). 
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Anexo. Bibliografía de Bertha Gutiérrez Rodilla en  Panace@

Núm. 

Título

2

Evolución del lenguaje científico a través de los diccionarios: el caso de la medicina

6

Recursos internéticos relacionados con el lenguaje médico espa ol

6

El plumero

9-10

El plumero (sobre el libro de  .  alvá Campillo  Discurso sobre la necesidad de reformar los nombres de los morbos, y plan 

 para hacerlo.  arcelona:  .  exéro; 

11

o literario como fuente de inspiración para el lenguaje médico

13-14

rimera historia de la inmunología en espa ol (Rese a del libro de  avier  ebastián  a ana Casanova  Historia de la inmunología: La búsqueda del yo frente al no yo.   adrid: Río Henares; 2 2 . En coautoría con  uan  anuel Igea  nar. 

16

Reflexión crítica sobre la cirugía al alcance de todos (Rese a del libro de Cristóbal  era  El cuerpo herido: Un diccionario filosófico de la cirugía.  arcelona:  cantilado; 2

-

ed rad para una historiadora del lenguaje médico (Carta

-

El plumero.  La  Clavissanationis, de  imón de Cordo (siglo  III  (Rese a 21-22

a medicina, sus textos y sus lenguas en la Espa a de Cervantes

23

Un manual de traducción científico-técnica (Rese a del libro de Vicent  ontalt i Resurrecció Manual de traducciócientificotècnica. Vic: Eumo Editorial; 2

23

lgunos datos respecto a la investigación sobre traducción médica en Espa a. En coautoría con  .  Carmen  iego  mado. 

24

edicina y diccionarios:  para cuándo una buena lexicografía de divulgación

24

El plumero.  os inicios de la lexicografía médica moderna en lengua espa ola (sobre el libro de  .  uáre  de Rivera  Clave médico-chirurgica universal y diccionario médico, chirurgico, anathomico, mineralogico, botanico, zoologico, farmaceutico, 

 chymico, historico-phisico.  adrid: Viuda de  rancisco del Hierro; 

-



24

os inicios de la lexicografía médica moderna en lengua espa ola

2

Esteban de  erreros, traductor y lexicógrafo: en el tercer centenario de su nacimiento (Editorial 2

a importancia del destinatario en la confección del texto (Rese a de la obra de  .   lanca  ayor  errano   ó o ela orar folletos de salud destinados a pacientes.  arcelona:  undación  r.  ntonio Esteve; 2

29

 vueltas con la transmisión del conocimiento especiali ado (Rese a 33

obre algunos de los tópicos que acompa an a la comunicación científica y al género de «divulgación» (Rese a de la obra de  osé  ardo- omás  coord.   Ciencia, historia y escritura   dosier ,  Cultura Escrita & Sociedad, Revista Internacional de 

 Historia Social de la Cultura Escrita, :  -

36

El  lumero.  os inicios de la lexicografía médico-legal en lengua espa ola: el diccionario de  osé Vá que  de  uevedo

39

El lenguaje de la medicina en espa ol: cómo hemos llegado hasta aquí y qué futuro nos espera

Juan Valentín Fernández de la Gala*

Quizá no necesite exponer aquí, a la intemperie pública, mi  de otras tierras, un regalo exótico y valioso, inusual en nuestro 

personal devoción por Bertha Gutiérrez Rodilla, porque ese pro-

entorno. Y es esa confianza inquebrantable desde el primer día 

digio ya quedó escrito, negro sobre blanco, en los más de veinte  la que cimenta hoy nuestra amistad y la que me hace perder, de 

números de  Panace@ que compartimos y que vimos nacer cada  entrada, toda objetividad al escribir estas líneas. 

vez con mayor impresión de asistir a un milagro inmerecido. En 

Ya en el equipo de redacción, me admiró siempre su mi-

ese tiempo he conocido de cerca su entusiasmo y su celo más  nuciosidad  de  orfebre  antiguo  y  esa  seriedad  académica  que 

contagiosos y he asumido la franqueza sin dobleces de Bertha,  ha lanzado a  Panace@ a los repertorios más prestigiosos. Pero 

que es su sello de identidad, como quien recibe un regalo propio  también está ese abierto compromiso suyo con la divulgación: 

* Profesor asociado de Historia de la Medicina en la Universidad de Cádiz (España). Dirección para correspondencia: delagala@telefonica.net. 
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Bertha sabe aderezar el conocimiento con el aroma de lo coti-

dejar aterida la conciencia. Al final va a ser verdad que todo 

diano. La didáctica es ese arte amable en donde el saber de los  está regido por los principios de la termodinámica. 

hechos y el sabor de las cosas —la erudición y la claridad— se 

Finalmente, hay algo más que yo agradezco especialmen-

juntan y se potencian con mutuo regocijo. Y en este sentido, he  te: desde su llegada a  Panace@, Bertha supo potenciar como 

visto a Bertha ilustrar por la mañana a un auditorio de calvas  nunca las dimensiones artísticas de la revista y así se con-

rigurosas con la misma facilidad con que por la tarde encandi-

virtió cada número en una galería de arte. Nació entonces la 

laba a sus alumnos de la universidad y los hacía levantar la ca-

sección estable  Nuestro ilustrador. Y eso no significaba solo 

beza del folio con una acrobacia etimológica de tiza, o sonreír,  mejorar la presencia visual, sino entender que cuando toca-

de pura complicidad, ante el filo desafiante de una ironía. 

mos lo inefable y las palabras no nos alcanzan para rozar con 

En todo este tiempo la he visto sortear con gracia las com-

la punta de la lengua el borde desflecado de los pensamientos, 

placencias del trabajo fácil y enfrentar, con torera gallardía,  ahí está el arte, que dice lo indecible, que nos habla desde sus 

no solo a los cíclopes y lestrigones del poema de Kavafis, sino  trazos abiertos, que nos refleja y nos define y nos cuestiona 

también a otras fieras menores pero igualmente recalcitrantes.  y nos enfrenta con la  terra incognita de nuestra propia alma, 

Nunca la he visto sentada en la isla del desaliento. Sin em-

que es patria de preguntas siempre. 

bargo, sí la vi quemar las naves para no darse la oportunidad 

Mi agradecimiento a Bertha por su amistad y su magiste-

de una retirada indigna ante el compromiso contraído. Y me  rio. Y, sobre todo, porque sé que ha sido la primera en agra-

alegro de haberme calentado en ese fuego yo también, hecho  decer y celebrar siempre la hospitalidad sin puertas y la espe-

de ascuas de mar; porque sirvió para dar luz cuando las cosas  ranza sin trampas que ha sido para todos nosotros la revista 

estaban oscuras y para dar calor cuando el invierno nos podía   Panace@. 

Bertha M. Gutiérrez Rodilla, exdirectora de  Panace@, ocupa la primera 

cátedra universitaria de Historia del Lenguaje Médico

Fernando A. Navarro*

En  1218,  el  rey Alfonso  IX  de  León  fundó  en  su  reino,  decir, el espaldarazo definitivo al estudio del lenguaje médico 

sobre el modelo de Bolonia, Oxford, París y Cambridge, unas  como naciente disciplina médica universitaria. 

 Scholas Salamanticae  que hoy siguen funcionando como la 

Tras  una  maratoniana  sesión  de  casi  cinco  horas,  el  tri-

universidad de lengua española más antigua del mundo. Quie-

bunal  emitió  su  fallo  por  unanimidad:  Bertha  M.  Gutiérrez 

re eso decir que en este 2018, con ocasión del octingentésimo  Rodilla, medtradera desde el año 2000, expresidente de Tre-

aniversario de la USAL, estamos viviendo en Salamanca un  médica y exdirectora de  Panace@, es desde ese día catedráti-

año muy marcado por la historia. Que es mucho decir en una  ca de Historia de la Ciencia en la Universidad de Salamanca. 

ciudad como la mía, donde paseando por sus vetustas calles  Lo cual constituye en sí mismo, si no me equivoco, otro hito 

multicentenarias uno tiene siempre la sensación de ir a topar-

más: creo que es la primera vez en la historia que una mujer 

se de un momento a otro, al doblar la primera esquina, con  ocupa la primera cátedra universitaria de una nueva disciplina 

fray Luis de León, Gonzalo Torrente Ballester o el licenciado  médica. Me alegra lo indecible que esta disciplina haya sido 

Vidriera; con Carmen Martín Gaite, santa Teresa de Jesús o  precisamente el lenguaje médico. 

Beatriz Galindo; con Elio Antonio de Nebrija, Juan del Enci-

En el tercer y último ejercicio del concurso, Gutiérrez Ro-

na, Charo López, el Lazarillo de Tormes, Lázaro Carreter, To-

dilla  expuso  largo  y  tendido,  de  forma  magistral,  una  línea 

rres Villarroel, Bartolomé de las Casas, la Celestina, Francis-

de investigación de las que invitan a levitar y a soñar: «His-

co de Vitoria, Meléndez Valdés, Luciano G. Egido, Miguel de  toria de la lexicografía médica en castellano: balances, pers-

Unamuno, Luis de Góngora, Azorín, María la Brava, Tierno  pectivas y proyecto de elaboración de un tesoro lexicográfico 

Galván, Tomás de Torquemada, José Antonio Pascual, Luisa  médico en lengua española». La idea, básicamente, consiste 

de Medrano, Mateo Alemán, Manuel Belgrano, san Juan de la  en digitalizar los principales glosarios, repertorios terminoló-

Cruz, Matilde Cherner, Calderón de la Barca, Adolfo Suárez  gicos,  diccionarios,  lexicones  y  diccionarios  enciclopédicos 

o el conde-duque de Olivares. 

(tanto unilingües como bilingües y multilingües) publicados 

El pasado 11 de mayo, en la Sala de Grados de la Facultad  en lengua española desde la Edad Media hasta el siglo XX 

de Medicina de Salamanca, tuve ocasión de asistir emociona-

(¡casi nada!), y crear con ellos un tesoro lexicográfico médico 

do a un momento histórico dentro de este año tan histórico:  de consulta gratuita en línea. 

la octocentenaria Universidad de Salamanca había convocado 

Optimista  por  naturaleza,  yo  estoy  convencido  de  que 

el concurso de acceso a la primera cátedra de España —¿de  veremos el susodicho tesoro hecho realidad; pero, ¡ojo!, no 

todos los países de habla hispana, quizá?— con perfil inves-

es que esté convencido ahora, es que lo estoy desde hace al 

tigador  de  «diacronía  y  sincronía  del  lenguaje  médico».  Es  menos tres lustros. En el año 2003 reseñé para  Panace@ una 

*Traductor autónomo, Cabrerizos (Salamanca, España)
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obra crucial en el ámbito de la lexicografía general en español: 

qué no?— la segunda edición de mi  Diccionario crítico 

el  Nuevo tesoro lexicográfico de la lengua española (Madrid: 

 de dudas, pasando por [...] el  Diccionario enciclopédico 

Espasa,  2001)1  de  la  Real  Academia  Española,  que  reunía 

 University de términos médicos (1966) de Alberto Folch 

en dos videodiscos la friolera de sesenta y seis diccionarios 

Pi [...] y tantos otros, incluida una nutrida selección de 

publicados en Europa entre 1492 y 1992, con la posibilidad 

diccionarios médicos españoles traducidos del inglés, del 

de buscar simultáneamente un término en todos sus lemarios. 

francés o del alemán? ¿Que es un sueño? No lo dudo; 

Copio un pasaje de mi reseña panaceica de entonces:

pero también lo era el NTLLE antes de su aparición. 

Los  medios  técnicos  están  ya  a  nuestro  alcance; 

Para el traductor médico y el estudioso del lenguaje 

ahora es solo cuestión de que la nueva generación de 

científico, resulta evidente asimismo la llamativa ausen-

historiadores del lenguaje científico reúna la voluntad, 

cia  de  diccionarios  especializados,  representados  en  el 

la ilusión y el dinero necesarios para emprender la la-

NTLLE  prácticamente  solo  por  el  estupendo  dicciona-

bor. Personalmente, no me cabe la menor duda de que 

rio de Terreros. A la vista de la recopilación publicada, 

alcanzaré a verlo. 

cualquiera diría que en España e Hispanoamérica no ha 

existido la lexicografía científica especializada, cuando la 

Pues eso, que no me cabe la menor duda de que alcanzaré 

realidad es muy distinta. Limitándome tan solo al terreno  a verlo..., ni de quién lo hará posible. 

de la lexicografía médica, que es el que mejor conozco, 

¿cuánto no daríamos por disponer de un  Tesoro lexico-

1 Fernando A. Navarro: «Más valioso que el tesoro de Gollum».  Pana-

 gráfico de medicina que abarcara desde el  Dictionarium 

 ce@, 2003; 4 (13-14): 308-312. <http://www.medtrad.org/panacea/

 medicum  (1545),  de Antonio  de  Nebrija,  hasta  —¿por 

IndiceGeneral/n13-14_resenas-navarro.pdf>. 

Sobre la obtención de la cátedra de Bertha Gutiérrez Rodilla:  laudatio  

a la docente y a la investigadora

Carmen Quijada Diez*

Me  piden  los  amigos   panaceicos  que  les  cuente  alguna  tedores, y que su carrera no se para aquí, sino que toma un 

anécdota sobre mi relación con Bertha, y he tenido que hacer  nuevo impulso. 

un esfuerzo para seleccionar una, son tantas las que tenemos, 

Todos la conocemos por su obra (me atrevería a decir que 

pero me he decantado por la que marcó el inicio de nuestra  clásica)  La ciencia empieza en la palabra (Península, 1998), 

relación: conocí a Bertha en la Universidad de Salamanca en  que cumple ahora precisamente nada menos que veinte años 

un momento en que ella necesitaba de alguien que le traduje-

y sigue siendo de consulta obligada para todos quienes nos 

ra del alemán ciertos fragmentos que arrojaban luz sobre un  queremos  asomar  al  universo  del  lenguaje  científico.  En  el 

manuscrito salernitano. El detalle con el que quiso informarse  caso de Bertha, la cantidad de su producción científica no está 

sobre aquel pequeño texto, que sin duda era importante para  en absoluto reñida con la calidad. Más bien al contrario, creo 

su investigación entonces, pero que no es más que un grano  que en ella se aúnan dos aspectos que los investigadores es-

de arena en la historia de la medicina que a ella tanto le apa-

pañoles tendemos a olvidar: el de investigar para acceder al 

siona, me hizo ver que se trataba de una persona meticulosa,  conocimiento, sí, pero también hacer partícipe a la sociedad 

incluso obsesiva por el detalle, concienzuda y, desde luego,  de nuestras averiguaciones. Las obras de Bertha, aun siendo 

muy trabajadora. 

perfectamente rigurosas y contando con una documentación 

El vínculo personal que me une con Bertha no impide que  exquisita y concienzuda, son también divulgativas.  La ciencia 

trace un retrato objetivo de su figura sobresaliente en tantos   empieza en la palabra, por poner el ejemplo más obvio, es un 

aspectos académicos, desde el filológico hasta el médico, pa-

libro amenísimo, como lo es, en otro orden de cosas, su obra 

sando por el traductológico y el lexicográfico. No puedo por   El  lenguaje  de  las  ciencias  (Gredos,  2005),  un  manual  que 

menos que sentirme una afortunada no solo por contar con su  pueden consultar desde chavales de secundaria a traductores 

amistad y generosidad, sino por poder ser testigo de su que-

y lexicógrafos profesionales. Lo mismo cabe decir de sus nu-

hacer diario y por haber podido compartir con ella momentos  merosas aportaciones a  Panace@: ¿quién no ha leído más de 

muy gratos, en lo personal y en lo académico. Quizá resulte  una y de dos veces su «El lenguaje de la medicina en espa-

osado decir esto, pero creo que, lejos de haber alcanzado ya  ñol: cómo hemos llegado hasta aquí y qué futuro nos espera» 

la cúspide de su carrera con su reciente acceso al cuerpo de  (2014, Vol. XV, núm. 39)?, o aquel «Evolución del lenguaje 

catedráticos  de  universidad,  no  ha  hecho  más  que  dar  otro  científico a través de los diccionarios: el caso de la medicina» 

paso en su camino de la investigación. Me consta que tiene  (2001, del segundo número de la revista), por mencionar solo 

proyectos entre manos muy atractivos, innovadores y prome-

dos, y dejo fuera sus trabajos más sesudos y especializados 

*Departamento de Filología Inglesa, Francesa y Alemana de la Universidad de Oviedo. Dirección para correspondencia: quijadacarmen@uniovi.es. 
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publicados  en  tantas  y  tantas  revistas  de  prestigio.  Pero  las  magnífica valoración de todo ello. Destacaron los catedráticos 

que yo considero sus obras más sobresalientes (resulta tan di-

examinadores su aportación tanto a la Historia de la Ciencia 

fícil seleccionar solo una que me he tenido que quedar con  y de la Medicina en particular como a la Filología y Traduc-

dos) son  La constitución de la lexicografía médica moderna   ción, aspectos todos incluidos en su brillante currículum tanto 

 en España (Touxo Soutos, 1999) y  La esforzada reelabora-

en  su  vertiente  docente  como  en  la  investigadora.  También 

 ción del saber (Cilengua, 2007), pues ahí es donde verdadera-

quisieron destacar muy favorablemente su labor al frente de 

mente expone todo su bagaje y el conocimiento adquirido tras   Panace@ durante tantos años, así como la coherencia y ori-

visitar tantas bibliotecas y documentarse tan extensivamente:  ginalidad  de  su  carrera  investigadora  y  del  nuevo  proyecto 

en estos dos libros demuestra que no es una mera experta en  que presentó, la creación de un tesoro médico lexicográfico en 

medicina  y  lenguaje,  que  lo  es,  sino  que  es  la  persona  que  lengua española. Pero esta es otra historia y deberá ser conta-

más ha aportado al conocimiento de la lexicografía médica en  da en otra ocasión, seguro que por la propia Bertha. 

nuestro país y, con ello, a la constitución de nuestro lenguaje 

Como  bien  apuntó  nuestro  común  amigo  Fernando  Na-

médico,  su  devenir  histórico  y  su  reflejo  en  la  herramienta  varro, también presente entre el público, parece mentira que 

de trabajo por excelencia de los traductores, sus queridísimos  hayan tenido que pasar tantos años para que un personaje de 

diccionarios. 

la talla y trayectoria de Bertha pueda por fin acceder a esta tan 

No sería este un retrato completo si no mencionáramos,  merecida y trabajada cátedra, un defecto que sin duda hay que 

aunque solo sea brevemente, un aspecto de la trayectoria de  achacar al perverso sistema español de selección y promoción 

Bertha que ella ha puesto especial empeño en cuidar, y eso  del profesorado universitario (sirva como detalle que ya lle-

a pesar de que el sistema universitario de nuestro país no lo  vaba casi un lustro acreditada para esta figura). Es un comen-

favorece en absoluto (más bien lo castiga), y es su labor como  tario que los miembros del tribunal hicieron luego propio, en 

docente y formadora. Cualquiera que haya asistido a una con-

particular  la  única  mujer  en  el  tribunal,  María Teresa  Ortiz 

ferencia suya lo sabe, y es que es una gran comunicadora que  Gómez, catedrática de la Universidad de Granada, que en su 

sabe transmitir no solo el conocimiento profundo que tiene de  emocionada valoración de la trayectoria de la opositora hizo 

las materias que imparte, sino también, y sobre todo, pasión y  también justa mención al bajo número de catedráticas en la 

curiosidad por la historia de la medicina y el lenguaje. No en  Universidad española y, en particular, en la materia en que 

vano, sus alumnos, ya sea de Medicina, Odontología, Traduc-

son  expertas.  En  gran  medida,  esta  oposición  fue  un  acto 

ción o Humanidades (tal es su versatilidad) sienten verdadera  tanto para ensalzar la figura de Bertha y su ingente aporta-

admiración por ella, y mucho me temo que ella sea la culpable  ción a la filología y a la historia de la medicina como para 

de buena parte de los trabajos de fin de grado, de máster y te-

reivindicar la existencia y conservación de un área, la de la 

sis doctorales que se vienen ocupando del lenguaje científico  historia de la ciencia, que está pasando por horas bajas. De 

en los últimos años. 

hecho, dos de los miembros del tribunal procedían, en algo 

La oposición a catedrática se celebró en la salmantina Fa-

poco habitual en las oposiciones universitarias, del Consejo 

cultad de Medicina el pasado 11 de mayo, en el año en que  Superior de Investigaciones Científicas, un dato que de nue-

la  Universidad  de  Salamanca  sopla  800  velas.  Fue  un  acto  vo nos habla de la multidisciplinariedad de las investigacio-

sobrio, académico, riguroso pero sin tensión ninguna, pues to-

nes de Bertha. 

dos los que estábamos allí sabíamos que era un día de celebra-

En suma, Bertha realizó una oposición brillante, obtuvo su 

ción. Bertha estaba, hay que decirlo, nerviosa, y eso es algo  cátedra por emocionada y alegre unanimidad de los miembros 

que  nuevamente  le  honra  porque  dice  muy  a  las  claras  que  del tribunal y se sitúa así en la vanguardia de la investigación 

todo le importa, y no poco. No en vano hizo presentaciones  en torno al lenguaje médico en español. Es una excelente noti-

impecables,  largamente  trabajadas,  preparadas  y  ensayadas  cia para todos los  panaceicos y apasionados del lenguaje. Va-

de las tres partes de que constaba la prueba: trayectoria, pro-

yan desde estas páginas nuestras más sinceras felicitaciones 

yecto docente y proyecto investigador. El tribunal realizó una  y el deseo de que siga regalándonos lecturas. 
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O Prof. Dr. Daniel Moura e a paixão pelo conhecimento 

humano ou a paixão humana pelo conhecimento

Tomás Pérez Pazos*

El profesor Daniel Moura falleció el 28 de junio de 2017  llano. Se puede decir que era todo un ludolingüista, a menudo 

después  de  una  enfermedad  larga  y  limitante  que  no  que-

se palpaba su disfrute explicando la medicina y los términos 

bró  un  ápice  su  ánimo  por  compartir  el  conocimiento;  su  relacionados. Además de generoso, el profesor era entusiasta 

funeral  tuvo  lugar  en  Matosinhos  al  día  siguiente.  Pocos  de la medicina y de la terminología médica, y la enfermedad 

meses antes, concretamente el 14 de diciembre de 2016, la  que finalmente se lo llevó no redujo un ápice su voluntad de 

facultad en la cual desarrolló la mayor parte de su carrera  enseñar aprendiendo y de aprender enseñando; con razón fue 

(FMUP) y la asociación de estudiantes (AEFMUP) corres-

homenajeado allá donde colaboró, y sus alumnos así lo atesti-

pondiente habían inaugurado en un acto en el que el propio  guan. Daniel y Luísa llegaron para ampliar el ámbito geográ-

Daniel estuvo presente un aula en su nombre por la excelen-

fico de Tremédica, que hasta su inscripción no había tenido 

cia pedagógica en sus funciones y sus diferentes labores por  ninguna persona asociada de Portugal. 

la institución, la «Sala de Estudo Professor Doutor Daniel 

Un año después falleció Luísa, y Daniel creó la Beca Luí-

Moura». 

sa Tavares-Coelho para honrar su memoria, gracias a la cual, 

El Dr. Daniel Moura nació en Valpaços en 1949, empezó  varios estudiantes originarios de Portugal o, en su defecto, es-

los estudios de medicina en Braga y se licenció finalmente  tudiantes con el portugués entre sus lenguas de trabajo pudie-

en Porto en 1975, donde llegó a ser profesor catedrático de  ron participar sin costes en las jornadas de traducción médica 

Farmacología en la Faculdade de Medicina da Universidade  de Tremédica que se celebraron entre 2011 y 2014 para acer-

do Porto en 1998 tras haber comenzado su carrera como do-

car los a recursos importantes para la profesión; a tal efecto, 

cente e investigador; deja unos cien artículos científicos de  Cosnautas sufragó inscripciones para los ganadores de la beca 

gran calidad en diversas revistas portuguesas e internaciona-

y Tremédica les ofreció las cuotas anuales de inscripción a la 

les y numerosas colaboraciones en diversos cargos univer-

asociación. Una muestra más de la benevolencia, el activismo 

sitarios: en 1998 fue nombrado prorrector y en 1999 vice-

y el compromiso de Daniel. 

rrector para la Investigación y la Calidad de la Universidade 

Creo no equivocarme si digo que las personas que con-

do Porto; participó también en instituciones estatales portu-

formamos Tremédica y que tuvimos el privilegio de leer sus 

guesas, como en la Sociedade Portuguesa de Farmacologia,  mensajes y de charlar con él, aunque fuese virtualmente, lo 

en calidad de presidente de 2004 a 2007, y en la Academia  recordaremos como un excelente maestro, una persona muy 

Nacional  de  Medicina  de  Portugal,  como  vicepresidente  humilde, un sabio muy voluntarioso y observador y un hom-

para  las  Relaciones  Internacionales  desde  2010.  Además,  bre extraordinariamente curioso; es más, la ELA que padecía 

hizo  prácticas  en  el  Departamento  de  Farmacología  de  la  no quebró en ningún momento su entusiasmo por la termino-

Universidad de Bonn (Alemania), y fue profesor visitante en  logía médica, y él mismo manifestó su deseo de seguir leyen-

la Universidad Médica de Białystok (Polonia). Sus compa-

do los mensajes del foro hasta el final, hecho que suscitó que 

ñeros y alumnos destacan su extraordinaria capacidad como  varios socios se uniesen para pagar su cuota. Fueron precisa-

docente. La Sociedade Portuguesa de Farmacologia le dedi-

mente estos socios quienes cerraron el círculo humano, dado 

có una sesión de homenaje en su reunión anual de 2018 por  que la asociación se enteró de la muerte del profesor Daniel 

su papel en la institución. Y quienes no conocíamos toda su  Moura por el ofrecimiento de este grupo de seguir pagándole 

actividad profesional y activista atisbamos aquí su voluntad  la cuota para que no se perdiese los mensajes que tanto apre-

de servicio a la sociedad a través de la cooperación con los  ciaba, incluso cuando más le costaba responder. 

estamentos mencionados de la medicina y la docencia. 

Que  a  paixão  com  que  viveram  acompanhe  quem  os 

Daniel  llegó  a  Tremédica  un  9  de  marzo  de  2010  de  la  conheceu, caro Daniel, cara Luísa. Pela bondade e a curiosidade 

mano  de  su  compañera  y  amiga  Luísa Tavares-Coelho,  tra-

no mundo, que perderam dois dos seus representantes. 

ductora médica de profesión; de ella, Daniel dijo que le trans-

mitió su pasión y orgullo por la traducción, lo que confirmó 

con su desmesurado interés. Desde el principio, Daniel ofre-
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Nuestro ilustrador, Francisco Salido: recuerdos del mar  

en calma

María Luisa Rodríguez Muñoz*

Las  primeras  imágenes  de  la  pintura  de  Francisco 

Salido me llegaron estando en Bélgica, en un verano de 

luz  tímida,  libros  apilados  en  una  biblioteca  de  madera 

y la sensación de estar viviendo en una realidad paralela; 

una realidad que surge cuando el sol no alumbra con esa 

contundencia que aplasta la imaginación y ves las cosas 

como  si  llevaras  varias  retinas  de  serrín  superpuestas 

sobre  la  primaria.  Me  tiraba  todo  el  día  con  el  ánimo 

introspectivo,  que  salía  como  un  resorte  y  que,  aunque 

temía  que  me  hiriese  como  el  filo  de  cada  página  que 

pasaba, me abocaba a pensar mucho, como si eso sirviese 

de cerilla en la cavidad materna que es el norte de Europa. 

Las  fotografías  del  autor  que  me  envió  nuestro 

amigo  común  y  coleccionista,  Manuel  Marcos,  eran 

monocromáticas,  elegantes  y  más  conceptuales  que 

las que mostramos en las páginas de este número. No 

puedo explicar por qué de forma técnica, no soy crítica 

de arte, pero me enamoré de las piezas, me parecieron 

 Libros ilegibles (2018). Óleo sobre lienzo

de una belleza honrada que se quedaba pegada y quería 

llevarme puesta si pudiera pujar en una subasta de alto nivel y mirar cada día hacia ella para sentirme en casa. Había COLOR, 

había vida; no eran necesarios ni los manifiestos ni los cardiogramas. 

Casi un año más tarde, con el número 47 de  Panace@ en ciernes, me lancé a la piscina y contacté con Francisco. Estaba encan-

tada de que aceptase nuestra petición y nos facilitase tanto las cosas, y aguardé expectante su correo con las fotografías anexas. Él 

era así, como me lo había imaginado a través de su obra: muy generoso, atento y amante de su trabajo. Con sutiles movimientos de 

correspondencia, nos colocó el espejo del tiempo enfrente y al mirarnos, al mirarle, advertimos que en la redacción nos habíamos 

quedado abstraídos en una instantánea anterior y caminábamos de espaldas hacia adelante con todos los riesgos de contusión que 

eso entrañaba. Nos actualizó sobre sí y su arte, sobre la vida que para él, para nosotros, había formado meandros de tinta nueva 

y veladuras de sedimentos desde el 2017: «Mira, por si os interesa lo que hago ahora». Para nuestra sorpresa, Francisco pintaba 

libros, muchos libros, compartía su historia fuera y dentro de los libros pintados que evocaban otros libros, el LIBRO. No hizo 

falta que me explicase más. Volvió a emocionarme, esta vez con pinceladas etéreas, de algodón universal, que susurran todas las 

historias del mundo en un idioma que una no llegaría a entender aunque hubiera pronunciado su primera palabra, pero que sí se 

siente como místico. Hay secretos, dolores, despedidas, búsquedas, muchos recovecos de pensamientos hilvanados con pastel 

y frío, que caen ligeros y aspiran a seguir corriendo como el hilo en las manos de Ariadna; porque nacieron cubiertos de tierra ocre 

pero mirando hacia las nubes mientras el autor y la traductora tejen con los dedos curtidos y cansados de tanta creación. 

Entonces nos reconocí, a los mediadores, a los redactores, a los médicos; con libros en la cabeza, en la mano, en las extre-

midades, en el esternón, en la cama, cuando hablamos, cuando no entendemos, cuando amamos. Somos libros que paren libros. 

No podrían representarnos mejor. La sinécdoque. El atributo. Lo que somos. Nuestra bendición-condena. ¿Quiénes? 

Velázquez colocó un libro enorme en manos de un Diego de Acedo minúsculo, Zurbarán se lo pasó a un san Jerónimo reluctan-

te y en plena labor traductora. Sánchez Cotán, Caravaggio, Peeters, Miró, Chardin, Morandi… las métaforas en mesa almidonada 

de la sociedad ausente: sabiduría, espiritualidad, ostentación, desnudez, la fruta que se desborda… Libros callados en trampantojo. 

Todo está quieto, como un mar en calma que amenaza con morder en cuanto sople el viento; la quietud efímera de lo vivo, como la 

imaginación y las nuevas oportunidades y los neologismos. La pasión del hacedor de libros nunca cesa porque La Tierra gira y hay 

mucha hambre y sed de conocimiento hasta el punto de espuma. Pero en sordina. Auscultamos con un vaso pegado al lienzo. 

[ Still life]



*  Traductora-intérprete  jurada  y  profesora  de Traducción  e  Interpretación,  Universidad  de  Córdoba  (España).  Dirección  para  correspondencia: 

mlrodmun@gmail.com. 
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<http://tremedica.org/panacea.html> 

Nuestro ilustrador

Francisco Salido delante de una obra de Michelangelo Pistoletto en la Galleria Nazionale d‘Arte Moderna de Roma

Nota biográfica

•  1985:  Galería  Abén  Calez.  Palacio  Ducal  de  Fernán 

Francisco S. Salido Mendoza, natural de Montilla, reside 

Núñez. 

en la capital cordobesa. 

•  1985: Posada del Potro, Córdoba. 

«Su pintura (...) se nos desvela tan diversa como lo son 

•  1981:  Sala  del  Monte  de  Piedad,  Montilla  (Cór-

sus apetencias literarias, su afición por el cine y el destino de 

doba). 

sus constantes viajes a la búsqueda de la belleza sepultada 

por el tiempo» ( Ars Operandi, 2014). 

Exposiciones colectivas

•  2017:  Paisajes. Eklektik_Art y amigos, Mairena del 

Exposiciones individuales

Aljarafe (Sevilla). 

•  2014:  Libreta abierta. Galería José Pedraza, Montilla 

•  2017:   Maneras  de  contemplar  un  mirlo.  Fundación 

(Córdoba). 

Botí, Córdoba. 

•  2011:  Afinidades. Galería Arte21, Córdoba

•  2017:   Memorial  José   S.  Garnelo  y  Alda.  Artistas 

•  2006:  Pinturas Limpias. Galería Arte 21, Córdoba. 

 montillanos contemporá neos, Montilla (Córdoba). 

•  2003:  Lí mites Claros. Galería José Pedraza, Montilla 

•  2017:  Paisaje Humano. 150 aniversario de la Escue-

(Córdoba). 

 la de Arte Mateo Inurria. Sala Orive, Córdoba. 

•  2002:  Pintura. Galería Carmen del Campo, Granada. 

•  2015:   60  añ os  de  arte  contemporá neo  en  Có rdoba, 

•  2002:  Francisco Salido. Galería Carmen del Campo, 

 1953-2013.  Cambio  de  paradigma.  Posmodernis-

Córdoba. 

 mos. Sala Vimcorsa, Córdoba. 

•  2001:  Pinturas. Sala Cobalto, Córdoba. 

•  2012:  Are Alive 22. Galería Arte 21, Córdoba. 

•  1999:  El color del Poniente. Escuela de Arte Mateo 

•  2008:   Sexta  Bienal  de  Artes  Plá sticas  Rafael  Botí.  

Inurria, Córdoba. 

Palacio de la Merced, Córdoba. 

•  1996: Galería Arc-en-ciel, Maite Béjar, Córdoba. 

•  2007:  Eclé ctica_2. Galería Arte 21, Córdoba. 

•  1993: Ayuntamiento  de  Montilla,  Córdoba.  Organi-

•  2006:  Quinta Bienal de Artes Plá sticas Rafael Botí. 

zada por sala de arte Louvre. 

Palacio de la Merced, Córdoba. 

•  1990:  Ayuntamiento  de  Montilla,  Córdoba.  Orga-

•  2005:   Discursos  interrumpidos.  Sala  Puertanueva, 

nizada por sala de arte Louvre. 

Córdoba. 
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Nuestro ilustrador 

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

•  2004:  Cuarta Bienal de Artes Plá sticas Rafael Botí, 

•  1985:  Artistas cordobeses en el siglo XX, Mánchester 

Córdoba. 

(Reino Unido). 

•  2003:   Cuarto  Premio  Garnelo-Ciudad  de  Montilla, 

•  1985:   2× 2  del  asunto  al  color.  Casa  de  la  Cultura, 

Montilla (Córdoba). 

Fuengirola (Málaga). 

•  2002:   En  un  mismo  espacio.  Galería  Carmen  del 

•  1984:   Homenaje  a  Juan  de  Mesa.  Escuela  de Artes 

Campo, Córdoba. 

y Oficios, Córdoba. 

•  2002:   Duo.  Con  Rita  Rutkowski.  Sala  Capitulares, 

•  1984:  Su disco favorito. Posada del Potro, Córdoba. 

Córdoba. 

•  1984:   Artistas  cordobeses.  Diputación  Provincial, 

•  2000:  Paisajes de la pintura. Salas de exposiciones 

Córdoba. 

Palacio Episcopal, Málaga. 

•  1983:  Pintores y poetas andaluces por la paz. Paseo 

•  1999:   Homenaje  a  Morandi.  Galería  José  Pedraza, 

de la Victoria, Córdoba. 

Montilla (Córdoba). 

•  1983:  Primera Semana Cultural, Tarifa (Cádiz). 

•  1997:  Exposición    con  García  Parody,  Orellana  y 

•  1981:   Becarios  81.  Fundación  Rodríguez  Acosta, 

Rutkowski. Galería Cobalto, Córdoba. 

Granada. 

•  1996:   Paisajes,  con  Rutkowski  y  Orellana.  Galería 

•  1981:  Homenaje a Picasso.  Revista Sarmiento.  Ayun-

José Pedraza, Montilla (Córdoba). 

tamiento, Montilla (Córdoba). 

•  1996:  Sé neca y la Có rdoba romana. Escuela de Artes 

•  1981:   Ilustradores  de  la  revista  Sarmiento.  Escuela 

y Oficios, Córdoba. 

de Artes y Oficios, Córdoba. 

•  1996:  Una dé cada con el arte. Galería José Pedraza, 

•  1980:  2. º  Certamen Cultura Viva, Sevilla. 

Montilla (Córdoba). 

•  1980:   Dibujos  y  grabados  de  la  revista  Sarmiento. 

•  1995: Centro Cívico Fuensanta, Córdoba. 

Monte Piedad, Montilla (Córdoba)

•  1993: Premio de pintura  La Caja para pintores cordo-

•  1979:  Cercó n, Sevilla. 

beses. Caja Provincial, Córdoba. 

•  1978:  Seis pintores montillanos. Galería Num, Córdoba. 

•  1992:  Có rdoba arte contemporá neo, imá genes de los 80. 

•  1977: Caja de ahorros, Antequera (Málaga). 

Centro de iniciativas e información juvenil, Córdoba. 

•  1974:  Exposició n Nacional de Artes Plá sticas de Val-

•  1992: Escuela de Artes y Oficios, con Orellana, Cór-

 depeñ as,  Valdepeñas (Ciudad Real).   

doba. 

•  1989:  Escuela  de  Artes  y  Oficios,  con  Garramiola, Notas

Ocaña y Taguas, Córdoba. 

Ars  Operandi  (2014):  «La  liberta  abierta  de  Francisco 

•  1986:  Espacio  Pú blico,  3. ª  Muestra de Arte Actual.  Salido»,  Ars Operandi, Revista Digital de Arte, 8 de febrero Diputación Provincial de Granada, Granada. 

de 2014. 
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